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Usos da epidemiologia na gestão da política de 

saúde 

Epidemiologia nos serviços de saúde 

 

 

 

Diagnóstico sanitário, diagnóstico de saúde,  

análise da situação de saúde 
 

Vigilância das DT, vigilância em saúde 
 

Avaliação de ações, programas, serviços e 

políticas e tecnologias 

Diagnóstico 

(conhecer) 
Avaliação  

(emitir juizo) 

Vigilância  

(normatizar e acompanhar) 



Epidemiologia nos serviços de saúde 

Diagnóstico: tradicionais (macro), análise da 

situação de saúde (desigualdade social e 

planejamento estratégico) e diagnóstico local 

(territorialização) 
 

Vigilância: DT (vertical e centralizadas), ampliação 

do modelo para vigilância à saúde (modelo 

assistencial) e articulação das vigilâncias 

(epidemiológica, sanitária, ambiental, zoonoses, 

trabalhador) 
 

Avaliação: histórico (macro e impacto), 

monitoramento e controle, participativa, caso 

concreto (sentinela)  



Morris, 1957: Uses of Epidemiology 

Capítulo 3: funcionamento dos serviços de saúde  
Relação necessidade-demanda-oferta, geografia dos 

serviços de saúde, qualidade da assistência 

 

 

Rose, 1975  – Indivíduos enfermos e populações enfermas 
Paradoxo: há mais casos entre indivíduos de baixo risco 

Estratégia populacional – promoção da saúde 

Valorização da epidemiologia descritiva, da magnitude 

Referências interessantes na literatura 

Dever, GEA, 1988  – Epidemiologia na administração dos 

serviços de saúde 
Enfoque muito prático da epidemiologia no diagnóstico, na 

avaliação, na tomada de decisão, no custo 

Outros: Pereira, MG. Epidemiologia, teoria e práticas, 1995 

Almeida Filho, N e Barreto, ML. Epidemiologia e Saúde, 

fundamentos, métodos e aplicações, 2011 



O que pode ser chamado de Epidemiologia nos 
Serviços de Saúde? 

 
1-Uso do acervo de conhecimentos produzidos 

pela epidemiologia nos SS 
 

2-Uso dos métodos epidemiológicos aplicados ao 
SS 

 

3-Uso da epidemiologia na organização e 
funcionamento dos SS 

 

4-Uso da epidemiologia na condução e gestão 
cotidiana dos SS.  

 

Informação para a gestão do SUS 



Uso do conhecimento epidemiológico nos serviços de 
saúde 

Tradição: diagnóstico e vigilância 
Recente: avaliação de tecnologias em saúde 

Epidemiologia nos serviços de saúde: escopo  

Informação para gestão com enfoque epidemiológico no 
cotidiano 

Organização e funcionamento dos serviços de saúde: 
necessidades, oferta e demanda; acesso, acessibilidade e 

utilização, resolutividade, etc 



Visões 
 

1-Qual epidemiologia? 
 

2-Qual informação? 
 

3-Como podem se articular na 
produção de conhecimento e na 

gestão? 



O que é “epidemiologia em serviços de 
saúde”?  

 

Espaço de normas e práticas  
Sujeitos em relação  

Poderes e afetos  
 

Sofrimento contraposto às potencialidades 
de felicidade compartilhada 

 
Epidemiologia fica na doença. E morte. 

 

Mas este não é um problema dela. É seu 
objeto. E bastante objetivo!  



Epidemiologia, modelos, escopos 
e métodos 

 

Bacteriológico / Ecológico 
 

Probabilístico 
 

Clínico 
 

Tradicional 
 

Social 
 

Descritivo 
 

Analítico 
 

Complexo 
 

Local 



 
Merhy (1997)  – tecnologias envolvidas no trabalho 

em saúde  
tecnologia - termo que envolve o conhecimento 
técnico e científico e as ferramentas, processos e 
materiais criados e/ou utilizados a partir de tal 

conhecimento 
 

Tecnologias duras 
máquinas, normas e estruturas organizacionais 

 

Tecnologias leve-duras 
saberes bem estruturados que operam no processo de 

trabalho 
 

Tecnologias leves 
gestão como forma de governar processos de trabalho, 

tecnologias de relações, modos de fazer 



Epidemiologia como tecnologia tem inserção 

tripla 
 

Estabelece e valida normas de promoção da saúde 

(normatização da vida) e de avaliação de 

tecnologias (relação consumo/mercado/saúde) 
 

Opera um conjunto de conceitos e método de 

apreensão do coletivo bem estruturados que a 

identifica como uma disciplina e com tecnologias de 

validação, manipulação e análise de dados e 

informações 
 

Contribui com uma certa forma de “olhar” para a 

realidade, com um certo enfoque ou um certo jeito 

de fazer as coisas, na direção de algumas apostas  



Epidemiologia como tecnologia leve 
Pode contribuir com uma certa forma de fazer 

clínica que aposta na relação singular profissional-

usuário e trabalha com enfoque de risco / 

avaliação com critérios de risco, acolhimento, 

projeto terapêutico singular, na crítica à 

medicalização, etc 
 

Pode contribuir numa forma de planejar e fazer 

gestão: orientada nas necessidades da população, 

no agir com base no conhecimento de um 

território concreto, na identificação e abordagem 

da iniquidade, nas análises de obstáculos ao 

acesso, continuidade e efetividade,  na qualidade 

além da quantidade, na comunicação e no direito 

de cidadania, etc 



O que aprendi vivendo o SUS? 
 

Pensar e fazer uma epidemiologia de fronteira  
que vive imersa em redes complexas de múltiplas 

relações, sem modelo fechado  
 

Não busca controlar ou resolver ou negar a complexidade, 
mas reconhecer e mergulhar 

 

Espaço – “locus” – aqui, serviço de saúde 
Tempo – hoje, cotidiano 

 

Panos de fundo primordiais: política de saúde, contexto e 
“modos de fazer”. Relações entre sujeitos  

 

Objetivo: dialogar e compreender  (especificidade, 
padrões, significado) mais que explicar (leis/causas) 

 

A epidemiologia que existe, mas usada criticamente, 
modificada e adaptada ao concreto por sujeitos ativos. 

Desfetichizada e partilhada solidariamente  



Epidemiologia, gestão e intervenção 

  

Encontro de núcleos de conhecimento de 

diferentes disciplinas e de competência de 

diferentes setores institucionais  

 

Limites borrados e a necessidade da ruptura 

de fronteiras disciplinares 

 

Objetos híbridos e sujeitos híbridos: os 

anfíbios 

 

Necessidade de trabalho em equipe 

 

 



Sistema de Informação em Saúde: relações 

Realidade 

Mundo da Vida 
    Problemas  
 Intervenções 

Dados 

Base de Dados 
e Tabelas 

1º nível de 
representação 
da realidade 
Fragmentado 

Informações 

Indicadores, 
relatórios e 

estudos 

Conhecimento 

Conscientização 

Tomada de 
decisão 

1 

4 
3 

2 

3º nível de 
representação 
da realidade 
Compartilhado 

2º nível de 
representação 
da realidade 
Subjetivado 



Informação 
Epidemiologia 

Sistemas de 
informação 

Áreas de gestão 

Métodos, 
técnicas e 
indicadores 

Nível de 
atenção 

Diagnóstico, 
Monitora-
mento,  
vigilância  e 
avaliação 

Usuários: gestores, 
técnicos, população 

Áreas técnicas 
Princípios e 
diretrizes do 
SUS Instituição 

Comunicação 



Campo de ação da área de informação 
 

informações derivadas dos diversos sistemas, necessidade de 
articulação  de áreas e objetos, recurso à interdisciplinaridade, 
reconhecimento de objetos de trabalho híbridos, com limites 
borrados, abordados por especialistas fora dos seus domínios 

estritos, exigindo criatividade, invenção na articulação de 
métodos, temas e abordagens 

 

Voltados para gerar produtos, incluindo conhecimentos que 
ajudem a aprimorar o trabalho de equipes e gestores para 

produzir saúde 

(Barreto e Almeida, 2011)  A epidemiologia se constitui 
atualmente na principal ciência da informação em saúde, 

base da medicina, da saúde coletiva e das outras formações 
profissionais em saúde 



Planejamento 
Estratégico 

 

Gestão Documental 
 

História 

Processamento 

PRO-AIM / SIM 
SINASC 

EstabSUS 

Diagnóstico 

BI-SIGA 
ASaTS , INSI, Senhor, 
SisRH, Ind nível local, 

Perfil Dinâmico, 
ISA-Capital, 

RCBP,  

Monitoramento 

Programa de Metas  
Pacto Interfederativo, 

Painel de 
Monitoramento  

Observatório  
da Cidade 

Divulgação 

“Home page” 
Intranet 
Tabwin 
Tabnet 

Publicações 

Linhas de produção 
 de conhecimento 

Origem-destino, CEP, 
vacina, morbidade, GP,  

zika virus e mídia, 
priorização de equipes de 

Atenção Básica, fluxo 
solicitante-executante 



Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo 

Bases de 

dados 
Indicadores 

Aplicativo em rede interna (interface 

web prevista)  desenvolvido em  

software livre  e com atualização 

permanente, inclusive de bases de 

dados e indicadores.  Permite a 

elaboração de diagnósticos segundo 

demanda do usuário analisando 

indicadores no tempo e no espaço 

com destaque em valores que 

ressaltam diferenças significativas  



Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo 

Bases de 

dados 
Banco de 

Dados 

Local 

Indicadores 
Bases de 

dados Bases de 

dados Bases de 

dados Bases de 

dados Bases de 

dados Bases de 

dados 

Demográficos e 

socioeconômicos  

 

21 Eventos 

vitais 

 

43 

Estrutura 

 

108 

Produção 

 

26 

Organização e 

desempenho 

de serviços 

61 

Vigilância e 

controle de 

doenças 

43 



Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo 

Pactos 

 de  

Saúde 

45 

Indicadores 

Vigitel 

15 

SIOPS      

22 

COAP 

37 

Diagnóstico 

Sintético 

CEInfo 

66 

Atlas  

da Saúde 

88 

Painel de 

Monitoramento 

86 

Boletim 

CEInfo em 

Dados 

21 

Avoidable 

death 

Indicators 

22 

IDSUS 

24 

Programa 

de Metas 

2013-2017 



O Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo: relatórios 



O Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo: relatórios 



O Perfil Dinâmico da Saúde em São Paulo: relatórios 



Geoprocessamento e Informação 
Socioambiental 







Procedência dos usuários da UPA Campo Limpo no 
período de abril a novembro/2014 por meio do SIGA-PEP 



Hélio Neves 

Marcos Drumond 

Maria Cristina Haddad Martins 

Marcelo Antunes Failla 

Ciliane Matilde Sollito 

Breno Souza de Aguiar 

Patrícia Carla dos Santos 

 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS 

TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO  

MUNICÍPIO DE SÃO PAULO – ASaTS  



% dom até 1/4 SM    % responsáveis sexo masculino 

% dom 1/4 a 1/2 SM % pessoas responsáveis 10 a 29 anos 

% dom 1/2 a 3/4 SM Idade média da pessoa responsável 

% dom 3/4 a 1 SM % pessoas alfabetizadas 

% dom 1 a 1 1/2 SM % pessoas alfabetizadas 60 anos e mais 

% dom 1 1/2 a 2 SM % pessoas com mais de 60 anos 

% dom 2 a 3 SM % pessoas com mais de 85 anos 

% dom 3 a 5 SM 
% pessoas que levam de 6 minutos até meia hora até o 
trabalho 

% dom 5 a 10 SM 
% pessoas que levam mais de uma hora até duas 
horas até o trabalho 

% dom 10 ou mais SM 
% pessoas que levam mais de duas horas até o 
trabalho 

% crianças de 0 a 5 anos de idade 
Pessoas de 10 anos ou mais Med Completo/Sup 
Incompleto 

% mulheres responsáveis 10 a 21 anos Pessoas de 10 anos ou mais Superior Completo 

% mulheres responsáveis 10 a 29 anos Densidade por dormitório - até 2 pessoas      

% responsáveis sexo feminino Densidade por dormitório - 3 a 4 pessoas 

% Homens responsáveis 10 a 29 anos Densidade por dormitório -  5 ou mais pessoas 

Foram selecionadas 30 variáveis para a caracterização das 
AA 

METODOLOGIA 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 



Variáveis 

Fator 1 

Fator 2 

•Renda média per capita 

•Pessoas de 18 anos ou mais sem instrução 

•Pessoas de 25 anos ou mais com ensino superior 

completo 

•Domicílios com 3 ou mais pessoas por dormitório 

•Pessoas que levam de 1 a 2 horas até o trabalho 

•Pessoas que levam de 6 a 30 minutos até o trabalho 

•Pessoas que levam mais de 2 horas até o trabalho 

•Crianças menores de 5 anos 

•Idade média do responsável 

•Pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas 

METODOLOGIA (Análise Fatorial) 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 



METODOLOGIA (Análise Fatorial) 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 



METODOLOGIA (Análise de agrupamentos) 

A partir da análise de agrupamento 

dos dois fatores foram gerados 7 

grupos para as 449 Áreas de 

Abrangência.  

  n 
Grupo 1 4 

Grupo 2 16 

Grupo 3 27 

Grupo 4 73 

Grupo 5 138 

Grupo 6 126 

Grupo 7 65 

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITÓRIOS DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Grupo 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 7 



Resolução de lacunas nos sistemas de 

informação do SUS  
 

-ISA-Capital: inquéritos realizados em 2003, 2008 

e 2015 (CRS). Tabnet sendo construído 
 

-Registro de Câncer de Base Populacinal: 

convênio com a FSP-USP e MS 

Tabnet (até 2013) e dificuldades 2014 e 2015 
 

-Senhor: uma tentativa de entender os efeitos da 

privatização da saúde na cidade  
 

-População sem plano: Instituto Via Pública por 

pesquisa domiciliar  
 

-DANC no Tabnet: AT, aids, meningite, sarampo, 

rubéola, coqueluche e acidente e violência  

 



Inquéritos de 
saúde: ISA-

Capital 2003,  
2008 e 2015 

Monitoramento de 
fatores de risco, 

morbidade referida  e 
utilização dos 

serviços de saúde 

Novidade 2015: 
amostra 

representativa por 
Região de Saúde de 

São Paulo  



Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 

Objetivo 

Construção de um instrumento para sintetizar o 

andamento da política de saúde e informar se 

as ações realizadas e seus resultados estão 

caminhando  na direção pretendida  

 

permitindo desencadear intervenção de acerto 

de rumos em tempo oportuno 
 



Temas: Pacto de saúde e Plano Municipal de Saúde 

Sub-Tema: conceito essencial, aspecto sintético,  

                    abrangente, prioritário dentro da prioridade 

                    abordagem variável com tema 

Exemplos: 

• Assistência farmacêutica e laboratorial: uso racional 

• Regulação: absenteísmo, perda primária, tempo de 

espera 

• Informatização: implantação do módulo atendimento            

no SIGA 

• Assistência: acesso e qualidade 

• Vigilância: gestão e notificação  

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 

Revisão periódica 



Seleção de indicadores e revisão - Critérios  

• Pré-requisito essencial: é prioridade?  

• Polo teórico/contextual: questão essencial 

definida? Indicador responde a ela? Existe 

governabilidade no nivel  

• Polo técnico: disponibilidade, padronização e 

oportunidade 

• Adequação: validade (sensibilidade e 

especificidade) e precisão 

• Transcendência 

Processo de escolha dos indicadores 

Fóruns com participação de gestores, técnicos 

da área de informação e equipe responsável 

pelo tema nos diversos níveis do sistema 

Revisão bianual 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Painel  

matriz composta por indicadores selecionados 

para acompanhar prioridades da SMS-São Paulo 

segundo nível do sistema de saúde 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 

Conceitos essenciais 



Monitoramento 

elaboração e análise de mensurações rotineiras 

visando detectar mudanças  no ambiente, no estado 

de saúde e no desempenho do serviço de saúde ou 

de profissionais de saúde 
 

Priorida Municipal Regional STS SubPr Local  

P1  IM1 IR1 

P1 IM2 IR2 ID1 

P1 ID2 IL1 

P2 IM3 IR3 ID3 

P2 IL2 

... ... ... ... ... 

Px IMx IRx IDx ILx 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Metodologia 

Análise de Séries Temporais: analisa padrão dos valores 

dos indicadores nos últimos 4 anos, testa tendência  e 

sazonalidade, modela série e faz previsão do futuro. 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 

Controle Estatístico do Processo: identifica resultados  

que sugerem problema no andamento das ações com 

base em desempenhos com probabilidade baixa de dever-

se ao acaso  



Acesso e Disseminação 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 

Aplicativo desenvolvido em linguagens de 

fonte livre (custo zero), com interface web 

e disponível na rede institucional  



Tela única de definição de relatórios do 

aplicativo.  



Relatório 1: séries históricas com valores para o 

município e seleção de indicadores  

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Relatório 2: 

sinais 

mensais e 

desempenho 

com base nos 

últimos meses 

para o 

município  



Relatório 2: sinais mensais e desempenhos 

insatisfatórios recentes para o município  



Relatório 2: sinais mensais e desempenhos 

insatisfatórios recentes para o município  



Relatório de sinais mensais e 

desempenhos por Unidade de Saúde  



Relatório de sinais mensais e 

desempenhos por Unidade de Saúde  



Relatório de sinais mensais e 

desempenhos por Unidade de Saúde  



Relatório de sinais mensais e 

desempenhos por Unidade de Saúde  



Relatório 3: gráfico do Painel de Monitoramento 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Padrões atípicos e desempenhos diversos 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Padrões atípicos e desempenhos diversos 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Padrões atípicos e desempenhos diversos 

Painel de Monitoramento da SMS – São Paulo 



Exemplo com desempenho satisfatório 



Resolução de lacunas nos sistemas de 

informação do SUS  
 

-ISA-Capital: inquéritos realizados em 2003, 2008 

e 2015 (CRS). Tabnet sendo construído 
 

-Registro de Câncer de Base Populacinal: 

convênio com a FSP-USP e MS 

Tabnet (até 2013) e dificuldades 2014 e 2015 
 

-Senhor: uma tentativa de entender os efeitos da 

privatização da saúde na cidade  
 

-População sem plano: Instituto Via Pública por 

pesquisa domiciliar  
 

-DANC no Tabnet: AT, aids, meningite, sarampo, 

rubéola, coqueluche e acidente e violência  

 



Disseminação 
do 

conhecimento 
 

Página da 
SMS na 
internet 

 
www. 

prefeitura. 
sp.gov.br/ 

cidade/ 
secretarias/ 

saude/ 



Tabnet: tabulações on line pela internet 



Página 
de 

publica-
ções  

CEInfo  



Página de publicações dos Boletins  
CEInfo ISA Capital  de 2015  


