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Saude Publica e Sistemas de Saude

e “Os servicos de saude sGo uma das formas de resposta da sociedade aos
problemas apresentados pelo estado e situacdo de saude” (Mario Testa)

e @Gestao de sistemas e servicos de saude

— Recursos para a prestacao de servicos de saude (Humanos, tecnoldgicos,
financeiros, etc)

— Prestacdo de servicos de saude (Demanda e oferta, quantidade de
servicos, acessibilidade, distribuicao e qualidade )

— Condicoes de saude — Fatores determinantes e condicionantes das
necessidades de saude.

Ideologia, Hegemonia e Politica Publica
Saude e Politica!



Saude Coletiva, Reforma Sanitaria e o SUS

“O campo da saude coletiva tem como desafio a superagdo do biologismo dominante,
da naturalizagéo da vida social, da sua submissdo a clinica e da sua dependéncia ao
modelo médico hegemonico” (Jairnilson Paim e Naomar Almeida Filho)

 Dimensao social - Democratizacao e Descentralizacao.
Participacao Social. Concepcao ampliada de saude.

* Seguridade social: Saude, Previdéncia, Assisténcia

Do modelo Bismarkiano/ Forca de trabalho para Beveridgiano
/Bem Estar Social

 Poder médico e das instituicoes — Complexo Medico industrial
da Saude

Estado, Mercado e Sociedade
Estado, Gestao e Regulacao

E hoje?? E os proximos cem anos? Quais as necessidades da
Sociedade Brasileira para aprimorar seu sistema de saude ?



Regulacdo Publica em Saude como
fungao de Estado na gestdo de
sistemas e servigos de saude

“Equidade sdo direitos iguais quando a diferenca inferioriza e o direito de ser
diferente quando a igualdade descaracteriza” Boaventura Santos

. Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
atencao.

. Integralidade da atencdao como um conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos , em todos os niveis de complexidade do sistema.

. Equidade na medida da necessidade e vulnerabilidade individual e territorial.

e Gestao: Financiamento, Planejamento, Regulacao, Avaliacao

 Regulacao: Regulamentacao, Mediacao e Fiscalizacao

e Reforma de estado — Estado Regulador — do controle publico a
regulacao publica? Regulacao privatista? Neoliberal? Auto
regulacao de mercado? Estado minimo? Politicas focalizadas?

« Regulacao Publica sobre o mercado e a producao de servicos de
saude na garantia dos interesses da sociedade.
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Sistema de Saude como
Desigualdades em saude
Determinacdo Social de Saude
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http://www.healthdata.org



Recent population growth has been
highest in Africa, Asia, and South America

Population growth rate, 2010-2017

Populations are getting older

Global population increased from 2.6 billion in 1950 to 7.6 billion in 2(

otal fertility
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O Estudo de Carga de Doenca Global 2010 (GBD 2010) foi
realizado como uma colaboracéo entre sete instituicdes: o
Instituto de Métrica e Avaliacdo em Saude (IHME) como o
centro coordenador, a Escola de Salide da Populacédo da
Universidade de Queensland, a Escola de Saude Publica de
Harvard, a Escola de Saude Publica Bloomberg Johns
Hopkins, a Universidade de Toquio, a Imperial College London
e a Organizagdo Mundial de Saude. The Lancet (13 dez 2012;
380).

Um DALY equivale a um ano de vida saudavel perdido. Anos
de vida ajustados a invalidez (DALYSs), para quantificar o
nuamero de anos de vida perdidos em resultado de morte
prematura e de invalidez resultado da soma dos anos perdidos
em decorréncia de morte prematura (YLLS) e anos vividos com
invalidez (YLDs). Expectativa saudavel de vida ou expectativa
de vida ajustada a saude (HALE): O nimero de anos que uma
pessoa em uma determinada idade pode esperar viver em boa
salde, levando em consideracéo a mortalidade e a invalidez.

Estudo de Carga Global 2010

What is a disability-adjusted life year
(DALY)?



http://www.healthdata.org/

Life expectancy

Life expectancy at birth, both sexes, 2017

Healthy life expectancy (HALE)

Healthy life expectancy at birth, both sexes, 2017

There was rapid progress in life expectancy from 1950 to 2017
Males, up from 48 years in 1950 to 71 years in 2017

Females, up from 53 years in 1950 to 76 yearsin:

Globally, in 2017, life expectancy was 73 years, but HALE was only
63 years - on average, 10 years of life were spent in poor health in 2017




Estudo de Carga Global 2010

Figura 7: Mudancas globais nas principais causas de DALYs, 1990-2010
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Figura 16: Classificacoes de DALYs globais para os 25 maiores fatores de risco, 1990-2010
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Epidemiologia

ESTUDO DA OCORRENCIA E DOS
DETERMINANTES DAS DOENCAS E
AGRAVOS NAS POPULACOES



“Epidemiologia é a ciéncia que estuda o
processo de saude doenca em
coletividades humanas, analisando a
distribuicao e os fatores determinantes
das enfermidades, fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracao e avaliagcao
das acoes em saude e propondo medidas
especificas de prevencao, controle ou
erradicacao de doencas”.

Rougquariol e Almeida Filho



APLICACOES DA EPIDEMIOLOGIA

e Descrever condicoes de saude

* |nvestigar fatores determinantes
e Avaliar impacto de acoes



Epidemiologia descritiva
Epidemiologia analitica

Epidemiologia das doencas transmissiveis
Epidemiologia das doencas nao transmissiveis

Epidemiologia social
Epidemiologia clinica

Epidemiologia de servicos de saude
Vigilancia epidemiologica
Epidemiologia hospitalar
Epidemiologia gerencial



ETAPAS DO METODO
EPIDEMIOLOGICO

EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA:

TEMPO, LUGAR E PESSOA

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE
INDICADORES E ESTATISTICAS DE SAUDE
HISTORIA NATURAL DAS DOENCAS

EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS INFECCIOSAS E
NAO INFECCIOSAS

LEVANTAMENTO DE HIPOTESES




ETAPAS DO METODO
EPIDEMIOLOGICO

TESTE DE HIPOTESES

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

ESTUDOS OBSERVACIONAIS E EXPERIMENTAIS
CAUSALIDADE E DETERMINACAO DAS DOENCAS
EPIDEMIOLOGIA CLINICA

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS




Doencas Transmissiveis

* John Snow — elucidacao da epidemia de cdlera -
um classico da epidemiologia de campo, Londres,
1855.

* |gnaz Semmelweis (1818 -1865) — Médico
Hungaro — investigou as causas da febre
puerperal em duas clinicas da maternidade que
trabalhava, no Hospital Geral de Viena.

e |dentificacao da e desenvolvimento das
medidas preventivas antes da identificacao do
virus.



Doencas Nao Transmissiveis

* Doencas carenciais

e Doll e Hill, estabeleceram associacao entre o
tabagismo e o cancer de pulmao

e Estudos de doencas cardiovasculares desenvolvidas
na populacao da cidade de Framingham, Estados
Unidos



Epidemiologia hospitalar

vigilancia da infeccao hospitalar

controle de qualidade

analise da utilizacao dos servicos
melhoramento da notificacao compulsoria
aprimoramento das decisdes clinicas.



Epidemiologia Descritiva

Epidemiologia descritiva € o exame da
distribuicao de uma doenca em uma
populacao e observacao dos
acontecimentos basicos de sua distribuicao
em termos de TEMPO, LUGAR E PESSOAS.




V4

é a medida do numero de
casos novos, chamados casos
Incidentes, de uma doenca, originados
de uma populacao em risco de sofré-la,
durante um periodo de tempo
determinado.

A Incidéncia €é um indicador da
velocidade de ocorréncia de uma
doenca ou outro evento de saude na
populacao e, consequentemente, € um
estimador do risco absoluto de vir a
padecer da mesma.



é a medida do numero
total de casos existentes, chamados
casos
prevalentes, de uma doenca em um
ponto ou periodo de tempo e em uma
nopulacao
determinada, sem distinguir se sao
casos Novos ou nao.

A prevaléncia € um indicador da
magnitude da presenca de uma
doenca ou outro evento de saude na
populacao.



Analise da situacao de saude

A analise epidemioldgica de indicadores demograficos e
de morbi-mortalidade com o objetivo de elaborar os
chamados “diagnodsticos de saude”

e acompanhamento e analise sistematica da evolucao de
indicadores demograficos, sociais, econdmicos e de saude,
para melhor compreensao dos determinantes das
condicoes de saude da populacao
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O método cientifico para determinacao do
processo causal pode ser resumido como
tendo trés passos:

A investigacao da associacao estatistica
A investigacao da relacao temporal

A eliminacao de todas as explicacdes
Alternativas conhecidas
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Critérios de Hill

. Forca da associacao

. Consisténcia

. Especificidade

. Temporalidade

. Gradiente bioldgico

. Plausibilidade biologica

. Coeréncia

. Analogia

. Experiéncia experimental



Meétodos de Investigacao

Estudos descritivos — informam sobre a
frequéncia e a distribuicao de um evento
Morbidade e Mortalidade, Tempo e Espaco

Estudos Analiticos — investigam a
associacao entre dois eventos no intuito de
explicar a eventual relacao causal entre
eles.



Estudos Nao experimentais
Situacao natural, Observacao
Tranversais e Longitudinais
Prospectivos e Retrospectivos,
Controlados e Nao Controlados,
de Coorte e de Caso controle

Estudos experimentais — Situacao artificial,
Intervencao

BUSCA DE EVIDENCIAS



Estudos Epidemiolégicos

 Unidade: agregada

Observacional: Transversal: Estudo ecologico
Longitudinal: Séries Temporais

Intervencao — longitudinal — ensaio comunitario

* Unidade: individuo

Observacional: Transversal — inquérito
Longitudinal:Coortes/Caso controle

Intervencao — Longitudinal — Ensaio clinico



Estudos Epidemiolégicos

Tipos

Tranversal ou longitudinal

Ecoldgico ou individual

Prospectivo ou retrospectivo

Coorte ou caso controle
Observacional ou experimental
Ensaios de campo ou ensaios clinicos



e

POPULACAO
\ DOENTES
NAO DOENTES

NAO EXPOSTOS




Estudos Epidemiolégicos

Unidade de analise € um conjunto de individuos

ESTUDOS ECOLOGICOS TRANSVERSAIS

Relacionam a freqliéncia com que algumas caracteristicas
(por exemplo tabagismo) ou algum efeito de interesse (por
exemplo cancer de pulmao) ocorrem em uma mesma area
geografica.

VANTAGENS
Sao Uuteis para sugerir hipoteses
Rapidos e faceis de realizar

DESVANTAGENS
Nao ha informacao individual das frequéncias detectadas
Nao sao bons para estabelecer relacdes causais



Estudos Epidemiolégicos

Usam vigilancia em andamento ou estudos
transversais frequentes para medir a
tendéncia das taxas de doenca ao longo de
muitos anos, em uma determinada
Populacao.



Exemplo : Rede de Atencdo as

Urgéncias Central de
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PREVENCAO QUATERNARIA

= A prevencao quaternaria € um conceito
proposto por Marc Jamoulle e Michel
Roland, difundida através da WONCA,
Organizacao Mundial de Medicina Geral e
Familiar, como uma intervencao para evitar
ou atenuar as consequeéencias adversas dos
excessos dos cuidados médicos que,
muitas vezes, produzem danos
desnecessarios em funcao de
intervencoes diagnosticas ou terapeuticas
desnecessarias (over medicalization).
(Gérvas & Fernandez, 2006)
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DETERMINANTES DA SAUDE

=

Caracteristicas demogrificas ¢ Atitudes, praticas, crengas,
socioecondmicas, contextuais | comportamentos bem como fatores
e dos individuos, f)iulugiu)s individuais, que
relacionadas a produgdo de condicionam/predispoem/
agravos a satide influenciam a ocorréncia de agravos
a sadde

Fatores fisicos, quimicos
¢ bioldgicos do
ambiente que atuam
como determinantes de
agravos a satGde

A
~]

N CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Morbidade Bem-estar Mortalidade

Estado funcional

Qualidade de vida Padrio ¢ tendéncias
associada ao bem estar da ocorréncia de
fisico, mental ¢ social dos | 6bitos na populacio

individuos

Ocorréncia de limitagao
ou restricio na
realizacdo de atividades
cotidianas tipicas

Ocorréncia de
sintomas, doencas,
traumas ¢
deficiéncias

Matriz de

Analise de
Sistemas de
Saude s i e Captads = ocudos
PROADESS/SUS pe

SISTEMA DE SAUDE X
CONDUCAO Y
ESTRUTURA

Conjunto de pessoas, informacoes, instalacoes,
¢quipamentos, insumos incorporados na
operacdo do Sistema de Sadde

DESEMPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE X
Eficiéncis . - lirei

Capacidade do Sistema de
Satide de assegurar que os
SErvicos respeitem o
individuo ¢ a comunidade, ¢
estejam orientados as pessoas

Efetividad

Relacio entre o
produto da
intervencio de
satde e os recursos
utilizados

Adequacio

Grau com que a Capacidade das
assisténcia, servicos | pessoas em obter os
¢ acOes atingem 0s | servigos necessdrios

resultados no lugar ¢ momento
esperados certo

Grau com que os
servicos de salide
ofertados estio de
acordo com os
Nalores e expectativas
dos usudrios ¢ da
populacio

Capacidade do
Sistema de Sadde de
prestar servicos de
forma ininterrupta ¢
coordenada entre
diferentes niveis de
atencao

Grau com que os
cuidados prestados
as pessoas estao
baseados no
conhecimento
técnico-cientifico
existente

Capacidade do Sistema de
Satde de identificar, evitar
OUu minimizar 0$ riscos
potenciais das intervencoes
em satde ou ambientais

Nota: Equidade € o eixo que corta transversalmente todas as dimensoes. Portanto, todas elas
devem ser analisadas segundo essa perspectiva, utilizando varidveis ¢ indicadores mais
apropriados a cada um.




| Dimensoes de analise

Problemas de satde — Linhas de cuidado



Informacao e os processos de tomada
de decisao

Sistema de informacgoes gerenciais:

“Sistema de informacgdo que englobe todos os
componentes da organizagdo e todos os
seus niveis de decisdo”

* Condicoes de saude e doenca
* Condicoes de vida e ambientais do entorno
* Condicoes de atuacao dos servicos de saude



Gestao da informacao no SUS

Cartao SUS
E SUS AB
E SUS Hospitalar

“Devido a grande demanda de questionamentos feitos as
nossas equipes acerca da continuidade do sistema Hiperdia
(Sistema de Gestao Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus da Atengao Basica), informamos a todos que o mesmo
foi descontinuado a pedido da area gestora (DAB) devendo ser
trocado pelo sistema e-SUS AB.”

http://hiperdia.datasus.gov.br/

Uso da Classificacao Internacional da Ateng¢ao Primaria — CIAP -
defini¢coes e estrutura de cadigos para identificar “episédios de
cuidado” definido como todo tipo de aten¢ao prestada a um
determinado individuo que apresente um problema de saude.
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Sistemas de Informacao do SUS

Sistema de Informac¢oes de Mortalidade —SIM
Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informagoes de Agravos de Notificacao -
SINAN

Sistema de Regulacao, Controle e Avaliacao - SISRCA
Sistema de Regulacao do acesso — SISREG ou outros

SIOPS - Sistema de Informag¢ao de Orcamento Publico em
Saude



Indicadores assistenciais

Sistema Unico de Saude

Sistemas de Informacao da atencao a saude
Parametros e pactos

Monitoramento e avaliagao

Informacao para tomada de decisao

Tipologia assistencial: aten¢ao basica,
especializada, hospitalar

Redes de Atencao e linhas de cuidado:
Mulher, Urgéncia, Saude Mental, Deficiente

Indicadores: Recursos e Cobertura



Indicadores de demanda

Inquéritos de saude — Perfil de utilizacao e
barreiras de acesso.

PNAD - Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios
Pesquisa de Assisténcia Médico Sanitaria

Sistemas de Regulacao: Tempo de espera,
Ociosidade (perda primaria), Absenteismo
(perda secundaria)



Parametros assistenciais

Recomendacoes técnicas, geralmente de carater
normativo, expressas em concentragoes percapita d
esejadas para servicos de saude. (Andlise de
cobertura — concentracao percapita).

Relacao entre recursos.

INAMPS (extinto 1994) - Portaria 3046, 2002 -
Portaria 1101 MS - Portarias das redes de atencao

Planejamento e avaliagao - Programac¢ao pactuada —
PPl (Programacao pactuada integrada) — PGAS
(Programacao geral da atencao a saude)

Mapa da saude — COAP - Contrato Organizativo da
Acao Publica em Saude — Indicadores de pactuacao



AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE

* Epidemiologia e servicos de saude
e Avaliacao de sistemas e servicos de saude

* Avaliacao de tecnologias em saude
e Analises econdmicas em saude
 Metodologias de pesquisa para ATS



Inovacao e qualidade
em Sistemas de Saude

Desafio mundial: melhorar a qualidade do cuidado e reduzir o risco de eventos
adversos.

Canadian Institute for Health Research define Tradu¢cao do Conhecimento como “um
processo dinamico e interativo que inclui sintese, disseminacao, intercambio e aplicacao
eticamente sdlida do conhecimento para melhorar a saude, proporcionar produtos e

servicos de saude mais efetivos e fortalecer o sistema de saude”.
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Todas as interveng¢oes que podem ser utilizadas para
promover a saude, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar ou
cuidar de doencas a longo prazo. Isto inclui medicamentos,
dispositivos, procedimentos e sistemas de organizacao e
suporte dentro dos quais se fornece o atendimento.

(http://www.inahta.org/HTA/Glossary)

Figura 2 - Ciclo de vida da tecnologia em satide

INTENSIDADE
DE USC
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LARGA ESCALA
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w
=]

INOVAGAD

Fonte: adaptado (BANTA; BEHNEY; WILLEMS, 1981).



AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE - ATS

e ATS é um conjunto de métodos de pesquisa usado para verificar se uma
determinada tecnologia da saude (como um medicamento, um
dispositivo, protese, um novo tipo de cirurgia, um exame diagndstico mais
avancado ou a implementacao de um novo modelo de unidade
assistencial) é segura, eficaz e economicamente atrativo em comparacao a
outras alternativas de tratamento. (IATS)

= Finalidade da ATS: suportar a tomada de decisdo, alocagdo de recursos,
formacdo de politicas em saude e promogdao do uso racional das
tecnologias.

CLINICA

Gestao

PACIENTE




ATS Brasil 2010

* “A Avaliacao de Tecnologias em Saude é o
processo continuo de analise e sintese dos
beneficios para a saude, das consequéncias
economicas e sociais do emprego das
tecnologias, considerando os seguintes
aspectos: seguranca, acuracia, eficacia,
efetividade, custos, custo-efetividade e
aspectos de equidade, impactos éticos,
culturais e ambientais envolvidos na sua
utilizacao.”



* A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) é a
sintese do conhecimento produzido sobre as
implicagoes da utilizacao das tecnologias e
constitui subsidio técnico importante para a
tomada de decisao sobre difusao e incorporacao
de tecnologias em saude.

* O objetivo final da ATS é melhorar a qualidade
de atendimento e a saude da populacao,
promovendo o uso de tecnologias e
intervengoes em saude efetivas e custo-efetivas,
protegendo os pacientes de intervengoes
inefetivas.

Fonte; Krauss-Silva L. Avaliacédo tecnoldgica e analise
custo-efetividade em saude: a incorporacgao de
tecnologias e a producao de diretrizes clinicas

para o SUS. Cienc Saude Coletiva 2003; 8:501-20.



ATS

* Area de atuacao multidisciplinar, onde diferentes profissionais
(como médicos, engenheiros, economistas, estatisticos,
matematicos e pesquisadores com outras formagdes) atuam
conjuntamente para revisar as pesquisas ja existentes sobre a
seguranca e eficacia de uma determinada tecnologia de saude
ou para produzir novos estudos, quando nao houver
evidéncias convincentes sobre o desempenho de um
tratamento.

e A ATS pode também subsidiar atividades conexas, como a
elaboracao de instrumentos de avaliacao e de melhoria da
qualidade dos servicos de saude, incluindo a elaboracao de
guias ou diretrizes de conduta clinica (clinical practice
guidelines).
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