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RESUMO: Os servicos publicos essenciais
constituem atividades destinadas as
necessidades urgentes, que atendam as
garantias de salde e seguranga, sendo que este
servigo deve ser continuo, por representar perda
de dignidade dos cidadaos quando ausente,
conforme preconizado na Constituicao Federal,
dessa forma ndo podendo ser interrompido.
Um dos desafios propostos, a salde publica,
enquanto servigo essencial € o desenvolvimento
de mecanismos de otimizagéo de seus processos
gerenciais, tendo em vista a magnitude de
sua atuacdo e responsabilidade. Dados
epidemiol6gicos estatisticos ja tem sido utilizados,
como subsidio para planejamento de promogao
de saude e vigilancia epidemiolégica, porém nao
se tem incorporado diretamente e objetivamente
a epidemiologia as praticas e processos
administrativos de maneira permanente. O
Sistema Unico de Salde, enquanto universal,
representa gastos, que podem ser otimizados
considerando-se 0 dados quantitativos e
qualitativos que indiquem perfil de determinada
populagdo, sendo os dados epidemioldgicos
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indicadores de saude que podem nortear
diretrizes, permitindo identificar onde devem
ser aplicados recursos, e feitas intervengdes,
com o objetivo de reduzir gastos, identificando
pontos sensiveis e de maior impacto na gestao
publica. Perfis de atendimentos hospitalares
permitem o planejamento de servicos, de acordo
com os indices quantitativos, por caracterizarem
a necessidade basal do servigo, permitindo
sua racionalizagdo. A incorporacdo de dados
epidemiolégicos de maneira permanente a
administracdo, pode auxiliar diretamente na
confecgao de diretrizes de servigos de salde de
maneira a otimizar recursos.
PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas, gestao
publica, servicos essenciais, saude publica.

ABSTRACT: Essential public services are
activities aimed at urgent needs, which meet the
guarantees of health and safety, and this service
must be continuous, as it represents a loss of
dignity for citizens when absent, as recommended
in the Federal Constitution, thus cannot be
interrupted. One of the proposed challenges
to public health, as an essential service, is the
development of mechanisms to optimize its
management processes, given the magnitude
of its performance and responsibility. Statistical
epidemiological data have already been used
as a subsidy for planning health promotion and
epidemiological surveillance, but epidemiology
has not been directly and objectively incorporated
into administrative practices and processes on a
permanent basis. The Unified Health System,
as universal, represents expenses, which can
be optimized considering the quantitative and
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qualitative data that indicate the profile of a certain population, with epidemiological data being
health indicators that can guide guidelines, allowing to identify where resources should be
applied , and interventions were made, with the objective of reducing expenses, identifying
sensitive points and of greater impact on public management. Hospital care profiles allow the
planning of services, according to quantitative indices, as they characterize the basal need
for the service, allowing its rationalization. The incorporation of epidemiological data on a
permanent basis to the administration can directly assist in the preparation of guidelines for
health services in order to optimize resources.

KEYWORDS: Public policies, public management, essential services, public health.

11 INTRODUGCAO

O Brasil data sua extenséo territorial e particularidades regionais, representa desafios
complexos a gestores na implementagédo e execugdo de programas governamentais e
politicas idealizadas e instituidas regulamentarmente pela legislacéo brasileira. Em se
tratando da saude publica, o administrador tem diante de si um quadro amplo, que abrange
problemas diversificados congregando diversos niveis de determinantes de processo saude-
doenca, carater abrangente das intervencbes e ampla legislagcéo a ser seguida. Tal campo
de atuacao constitui um desafio para desenvolvimento e condugéo do sistema de salde.
O sistema de salde brasileiro além de possuir legislagdo especifica, a saude publica esta
prevista na Constituicdo Federal como um dever do Estado (artigo 196°) e como um direito
social (artigo 6°) da qual o gestor ndo deve se desviar, enquadra-se ainda em ordenamentos
gerais como os dispostos nos art. 37 onde a administracdo publica devera obedecer,
ao principio da eficiéncia, e em seu art. 70 o da economicidade (Constituicdo Federal,
1988). Sendo assim, o planejamento, fase importante de uma administracéo eficiente deve
basear-se em informacdes correntes e precisas, com a utilizagdo de instrumentos que
permitam identificar o foco e resultado de a¢bes voltados para este servigo essencial. Para
Wiemer e Ribeiro (2004), o governo sempre soube o0 quanto precisaria gastar, mas nunca
soube ao certo como e onde deveria efetua-lo. Tal afirmacgéo baseia-se na ideia de que
o planejamento das agdes de salde ocorrem de forma n&o racionalizada, com definicdo
mais precisa das prioridades pautadas nos perfis populacionais de assisténcia em saude.
O perfil populacional no quesito salde e doenga sé@o objetos de estudo da epidemiologia.
A Epidemiologia é conceituada como “o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos
determinantes dos estados ou eventos relacionados a saude em especificas populagbes
e a aplicacéo desses estudos no controle dos problemas de saude” (Last, 1995). Neste
sentido, a epidemiologia encaixa-se como ferramenta informacional e dindmica, instruindo
0 gestor acerca das necessidades, quantitativos populacionais, composi¢cdo de tempo e
espaco na incidéncia de doencas, tais indicadores podem conduzir a alocag¢ao de recursos,
e na avaliacdo de mudancas.

Assinalam Souza e Contan-driopoulos (1994):
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A ideia de que utilizar conhecimentos cientificos & uma pratica recomendavel
para os tomadores de decisao” esta baseada no pressuposto de que politicas
formuladas com base em conhecimentos racionais serdo mais eficazes e
eficientes. (SOUZA E CONTAN-DRIOPOULOS, 1994).

O conhecimento cientifico € o saber validado para conduzir e orientar praticas
especificas. Na area da saude, a qual necessita da intersecg¢é@o de varios saberes para se
desenvolver, tem em sua finalidade, limitantes e especificidades de carater vulneravel ao
se tratar dos processos de saude doenca e também de mortalidade de sua populagdo. A
administragcéo publica enquanto prese pelos principios constitucionais, dos quais ja citados,
eficiéncia, e economicidade e ainda na contribuicdo de uma gestdo mais transparente,
deve identificar fatores relevantes que causem Obices a esses preceitos. Silva (2008),
aponta fatores externos que podem influenciar nos resultados e consequentemente na
conducgdao de préticas dentro destes principios, afirma que a sociedade enquanto dindmica,
tem papel relevante e principal, na tomada de decisdo do gestor, pois muda constante
e velozmente e interfere diretamente nas politicas publicas tendo o estado o dever de
acompanhar essas mudangas. Além da sociedade, o contexto politico, a economia e até
fendmenos naturais podem intervir gerando demandas ao poder executivo. Cabe entdo
ao gestor otimizar o ajuste institucional necessario para construir sua rede de servigos.
No ambito da administragdo publica, tem-se uma rede ja em pleno funcionamento, com
potencial de amplia¢do, ou capacidades, de investimento no sistema de servigos existente,
que poderiam coadunar com dados relevantes e atuais disponibilizados nos amplos estudos
desenvolvidos de maneira regional e especifica.

A informagé@o € um componente intrinseco de quase tudo que uma administracédo
faz. Sem uma compreensédo dos processos organizacionais pelos quais a informacgéo se
transforma em percepcgéo, conhecimento e ag¢do, os 6rgdos publicos ndo sdo capazes
de gerenciar demandas tdo imponentes quanto o desenvolvimento de politicas para a
populagéo.

O ambiente gerencial, seja publico ou privado, trabalha baseado em informacgdes
e sistemas de informagédo em sua pratica diaria. Porém, nem sempre os processos de
obtencd@o e processamento dessa informacdo estdo alinhados com as necessidades e
objetivos organizacionais, devendo-se este achado, a abordagem adotada na construcéo
do conhecimento, com relagdo a informagdo, pois esta advém de varias fontes, que
necessitam ser avaliadas em sua aplicagéo.

Para Drucker (1962, p. 131) “o planejamento néo diz respeito a decisdes futuras,
mas as implicagbes futuras de decisdes presentes”. Sendo assim, para se antecipar
necessidades e demandas, oferecendo respostas coerentes ao enfrentamento de
problemas organizacionais, as variaveis e dados que subsidiam o planejamento, constituem
a importancia de dados epidemiologicos no uso das informagdes, onde a busca por
informacgdes, andlise dessas informacdes e outras a¢des podem auxiliar da detecgbes de
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solucbes administrativas

As demandas do Sistema Unico de Saude, tem por sua magnitude desafios técnicos
para gestores. A capilarizagdo dos servigos com foco na atengdo basica, e a gestdo de
servigos de alta complexidade, extremos do atendimento em saude, necessitam de marcos
norteadores para aperfeicoamento das praticas integrativas em satde. Isso implica em
conhecimento aprofundado dos segmentos populacionais, em necessidades de servigos
e capacidade técnica, na administracdo de recursos alocados sumariamente, tendo em
vista determinantes sociais nos processos de salde e doenga. Envolve ainda a agregacéo
de tecnologias para a habilitacdo de servicos e a ampliagdo de oferta a populagéo, com
permanente preocupac¢do com a qualidade.

Indicadores precisos, bem como uma analise quantitativa de atendimento hospitalar
e outros servigos de saude, alertam sobre a qualidade das a¢des e indicam reprogramacao
dos servigcos. A elaboragédo desde perfil depende de dados confiaveis que em tese séo
elaborados pela epidemiologia. Sendo assim, parece ser um instrumento Gtil na construcéo
de politicas publicas e avalicao destas agoes.

Em se examinar que as populagdes sado vulneraveis, consideram-se que
disparidades na saude podem ser exacerbadas ou reduzidas por intervengdes de
abordagem populacional. Em uma perspectiva etioldgica, do conceito de epidemiologia no
ciclo de vida, a concentracdo de fatores de risco e o conceito de causas fundamentais de
doencgas podem explicar a capacidade diferencial, ao longo da distribuicdo de exposicao
a riscos, de transformar recursos fornecidos por intervencbes de abordagem populacional
em saude. Do ponto de vista da intervencéo, as interveng¢des de abordagem populacional
podem ser comprometidas por inconsisténcias entre os pressupostos sociais e culturais dos
profissionais de salde publica e grupos-alvo, problema este dirimido pelo levantamentos
populacionais em estudos epidemiolégicos, sem perspectiva financeira. As intervencoes
em saude e seu carater abrangente, onde atinge a populagdo como um todo, deve mitigar
as disparidades de saude associadas as intervengdes de abordagem populacional.

Santos (2007) indica que as debilidades que ocorrem em gestdes locais e regionais no
planejamento de saude, sdo oriundas da reduza capacidade de planejamento e programagéo
dos servigos a partir dos estudos em saude desenvolvidos pela epidemiologia, sendo que
este levantamento se consideraria prioritario para a gestéo de recursos principalmente em
situagdes com grande vulnerabilidade. Tal deficiéncia afastaria o cuidado racional de forma
integrada.

Todo processo decisoério administrativo seja na esfera publica ou privada, implica
reconhecer as possiveis variaveis qualitativas e quantitativamente, como pressupde a
legislacdo em termos de transparéncia, além de objetivos bem determinados, a qualquer
processo da gestédo publica. O crescimento das demandas por servigos publicos sem um
aumento equivalente de receita impde ao Estado medidas de ampliagdo de mecanismos
de reducdo de gastos, das fontes de recursos visando o ndo comprometimento do
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orcamento previamente estabelecido, visando as metas fiscais. Algumas ferramentas que
a administracdo publica dispde consiste da ado¢édo de indicadores, através de conteudo
formulado em estudos, podendo dessa forma apurar custos. Por meio dessas estratégias
torna-se possivel identificar areas criticas, vulneraveis de maior impacto, desperdicios e
avaliar as relagdes entre custo e beneficio das diversas alternativas de politicas, dentro da
legislagcéo aplicavel, permitindo que os recursos publicos possam ser melhor alocados, com
menor custo e maior eficiéncia e eficacia.

Trata-se de uma revisédo narrativa de literatura de publicagcbes em perioddicos. O
conteudo sera organizado de forma sistematica, sendo utilizado o método indutivo para
se inferir o resultado esperado. Busca-se acumular e comparar informagdes através de
leituras onde: a leitura exploratéria serve para que, depois da certificacdo da existéncia
das informagdes procuradas, saibam-se onde elas estdo e se correspondem ao que
prometem. Procede-se entdo a leitura seletiva que € feita para que, dentre o material
coletado, seja escolhido o melhor, de acordo com o propésito do trabalho e os critérios
do pesquisador. Posteriormente, sera feito a leitura reflexiva que é o estudo critico da
documentacéo selecionada e sua finalidade € a elaboracdo de uma sintese que integre
todos os dados e informagdes do autor do texto analisado, e s6 entdo sera feita a leitura
interpretativa, sendo esta a ultima etapa da leitura informativa e dever ser feita de acordo
com os fins da pesquisa. Através da leitura e analise dos textos. Para a interpretacdo dos
dados levantados utilizou-se a analise de conteldo, modalidade tematica. Busca-se avaliar
contribuicées da epidemiologia para a formulagéo, implementacao e avaliagdo de politicas
publicas de saude.

2| POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

Politica é o processo pelo qual os problemas sdo conceituados, solugbes e
alternativas sédo formuladas, decisbes sdo tomadas, instrumentos de politica séo
selecionados e programas sao entregues. Dizem respeito ao manejo de a¢des de influéncia
no meio social, que visam transforma, equacionar problemas de responsabilidade publica,
As politicas publicas respondem aos problemas sociais para resolvé-los, reduzi-los ou
evita-los. Os problemas publicos podem ser resolvidos projetando acdes. Essas agbes
sé@o programas formulados pelo Estado para cumprir e dar garantia dos direitos e deveres
previstos na Constituicdo Federal e em legisla¢des infraconstitucionais. Mead (1995) define
politicas publicas, como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz
de grandes questdes publicas, atividades estas executadas ou delegadas que influenciam
a vida dos cidadaos. A politica de saude no Brasil, é executada através do SUS — Sistema
Unico de Salde, sistema que abrange promocgéao, prevengéo e assisténcia nos processos
de saude-doencga, extensivos a brasileiros e nao brasileiros. Por sua amplitude, o
fortalecimento e consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) ainda é um processo que
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enfrenta obstaculos nas esferas territoriais, populacionais, de gestdo, e até movimentos
migratorios. A todo instante mudam-se as dindmicas do processo saude-doenca, e isso
constitui-se desafio aos gestores do sistema. Como garantia constitucional, a saide ocupa
local de destaque e discusséo dentro de alvos governamentais. Visando a gestéo e atuacao
em prol do bem coletivo, preconizado para o gestor publico, este deve identificar fatores e
influéncias sobre a area que lhe compete. Em se relacionar determinantes de condi¢bes de
salde que afetam a salde publica exigindo agdes, devem ser instituidos instrumentos de
planejamento. Segundo Capella (2018):

O processo de formulagao de politicas publicas compreende dois elementos
principais: definicdo da agenda e definicao de alternativas. O primeiro envolve
o direcionamento da atengao em torno de questdes ou problemas especificos.
O segundo, a exploracdo e o desenho de um plano possivel para a agéo.
Assim, investigar a formulagédo de politicas consiste em buscar compreender
por que alguns assuntos se tornam importantes e acabam concentrando o
interesse de varios atores, enquanto outros ndo. E também por que algumas
alternativas sdo seriamente consideradas, enquanto outras sdo descartadas
(CAPELLA, 2018).

Visando a construgéo de politicas publicas dentro de um planejamento, que permita
avaliacdo permanente, e ainda considerando a finitude dos recursos, esta construcéo se
desenvolve em um ciclo estruturado de forma integrada e l6gica, Para Howlett e Ramesh
(2013), existem cinco fases do ciclo de politicas publicas: formacéao da agenda, formulacdo
da politica, tomada de decisdo, implementacéo e avaliagdo, e ainda segundo Baptista
(2011) existem diversas classificagcdes das fases da politica publica sendo a mais completa,
a que institui:

1) Identificagcéo do Problema

2) Formacgéo da Agenda: Andlise das principais questdes envolvidas nesse
problema por parte do poder publico, ativistas, organizacdes, entre outros
atores.

3) Formulacdo de Alternativas: Levando em consideracdo a capacidade
técnica e o orgcamento publico, diversas solugdes sdo consideradas para a
elaborac&o de uma politica.

4) Tomada de Deciséo

5) Implementacé&o: Execuc¢éo da politica publica que foi desenhada.

6) Avaliacéo: O processo de avaliagdo envolve um olhar critico (quantitativo

e qualitativo) para a implementagao da politica publica (BAPTISTA, 2011).

Como visto, no setor de saude ou n&o, é necessario um modelo compreensivo do

processo e determinantes, em suas dimensdes. Na identificacdo das abordagens mais
promissoras e dos niveis de intervencdo possiveis, a epidemiologia enquanto estudo
de fendbmenos traz fundamentos que podem ser incorporados as politicas, programas e
servigos publicos de saude, orientando o gestor:
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No processo de gestdo dos servigos de saude, a tomada de decisdo exige
grande responsabilidade e tem alta relevancia social. Nesse contexto, as
informacgdes funcionam como instrumentos ou ferramentas para minimizar o
grau de incerteza sobre a situacao de saude, dando suporte ao processo de
tomada de decisdo (CAMPQOS, 2010).

Nancy Krieger (2001) define que os fatores e mecanismos através dos quais as
condi¢bes sociais afetam a satde, como: sociais, econdmicos, culturais, raciais, psicologicos
e de comportamento, acabam por influenciar os servicos de salde, e que estes podem ser
modificados através de gestédo baseada em informacgéo. A informacgéo € o subsidio de que
o gestor dispde para o processo de tomada de decisdo. Os sistemas de informagdo em
saude, aqui representados por dados epidemioldgicos, reunem dados e informagbes que
serdo fundamentais ao planejamento, aperfeicoamento e tomada de decisdo em toda a
extensao do sistema de saude (Marin, 2010). Para Porto (2008), o tomador de decisao na
Administragdo Publica, € quem representa e atende a sociedade, e tendo em vista que as
demandas sao infinitas, mas os recursos sao escassos, deve-se cercar de fatos e analise
que leve ao cumprimento de objetivos:

As tomadas de decisdo decorrem da capacidade dos administradores em
escolher a alternativa que melhor satisfaz as necessidades, em fungcédo das
circunstancias temporais para assegurar os resultados desejados (PORTO,
2008).

E desafiador para o estudo das relacdes entre salde e doenca e fatores gerais
que compdem esse contexto, haja vista que a saude publica é determinada também por
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, raciais, psicoloégicos, comportamentais, e
politicos. As politicas publicas em salde publica devem encontrar meios relevantes de
acordo com suas necessidades e prioridades num conjuntura macro dindmica necessaria
que nao acontece fora de ambiéncia e interesses politicos.

Dos entraves enfrentados pelo Sistema Unico de Salde, alguns que impactam
diretamente no resultado final, sdo questdes relativas a financiamento e gestao local.

O trabalho em saude publica ocorre sempre em um contexto politico e,
divorciado desse contexto, o conhecimento epidemioldgico se esteriliza,
perdendo a oportunidade de se constituir em pratica transformadora das
condi¢bes de saude populacionais (BARATA, 2011).

Considerando a necessidade e fungéo dos servicos de saide em avaliar cenarios, e
dessa forma identificar movimentos, fatos ou situagbes que possam resultar em ameacas
reais ou potenciais ao desenvolvimento de politicas e planos da area assistencial em
saude, ou ainda conferir riscos aos interesses da sociedade, no que diz respeito as medidas
contingenciais de agravos de saude, e erradicacdo de doengas, o sistema Unico de salde,
deve possibilitar, antecipadamente, condi¢cbes, por meio de assessoria, para que esta venha
mobilizar meios e providéncias ante as adversidades, e também as oportunidades de acao
que tenham consequéncias positivas a sociedade. Par tanto, e considerando o volume de

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 6 “



informagcdes em detrimento do tempo a serem processado, para melhor compreenséo do
sistema e condi¢cbes em tempo e modifica¢des, entende-se a importancia de um sistema
informacdes seguras e permanentes, que ndo so6 viabilize a troca de informagdes, mas
que estas possam abranger qualquer campo do conhecimento de interesse, e isto implica
em que sejam estabelecidas relagdes sistémicas de cooperacdo, visando capilaridade e
otimizagé@o dos esfor¢os na consecug¢ao dos seus objetivos.

E através do conhecimento do complexo sistema em que esta inserido a salde
publica que se pode compreender, as correlagdes existentes entre macro indicadores de
diversas esferas, com os indicadores de salde. Nao se pode dissociar, que o volume de
riqueza gerado na sociedade é um elemento que viabiliza melhoria da qualidade de vida e
também saude de sua populagéo, tendo influéncia direta sobre os indicadores de salde.
Sendo assim, a andlise desse encadeamento dentro do sistema permite também identificar
onde e como devem ser feitas as intervengdes, com o objetivo de reduzir consequéncias
danosas, evitaveis, injustas e desnecessaria de saude, isto €, aplicabilidade em situacbes
mais vulneraveis onde tais ingeréncias podem provocar maior impacto.

A complexidade das relagbes sociais, politicas, econdmicas e de caréater tao volatil
quanto a saude publica define o ambiente onde atua a gestdo dos servicos de salde e
necessidades que devem ser supridas dentro da melhor possibilidade pelos governos. Este
ambiente, encontra-se em constante modifica¢éo, e sendo assim, a gestéo publica enquanto
em parte responsavel pelo sistema de saude publica, necessita de ferramentas que visem
a busca de conjunto mais completo de diagnéstico e estimativas capazes de projetar
cenarios de risco e minimizar situagées de danos. A andlise do cenério para compreensao
das necessidades é primordialmente essencial para um diagnéstico organizacional preciso.
Trata-se de uma perspectiva em campos variados, em que se apresente proposito, acbes
executadas e resultados esperados norteados por processos de uso da informacgéo,
disponibilizados para os servigos de saude. Esta avaliagdo deve considerar o contexto e
ambiente, como o primeiro passo para definicdo de estratégias mais assertivas.

2.1 Epidemiologia e seu papel na gestao publica

Mauricio Barreto (2002) afirma que a epidemiologia tem a responsabilidade de gerar
conhecimentos, informagdes e tecnologias que possam ser utilizadas na formulagédo das
politicas de promog¢éo, prevengédo e controle dos problemas de saude. Pelegrini (2013)
apud Virchow, afirma que as informagdes em saude devem ser oriundas do estudo
epidemioldgico, entendia que a “ciéncia médica é intrinseca e essencialmente uma ciéncia
social”, que as condigdes econdmicas e sociais exercem um efeito importante sobre a satude
e a doenca e que tais relagcbes devem ser submetidas a pesquisa cientifica. Compreender
0s mecanismos nos quais os fatores etiolégicos agem e interagem, ocasionando doencas
e agravos a salde, evidencia possibilidades concretas de prevencado ou interrupgéo de
processos morbidos (NADANOVSKY; LUIZ; COSTA, 2009).

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 6 “



E necessario que se lance mao de sistemas de informagées atualizados, qualificados,

com dados relevantes, congruentes e facilmente acessiveis.

[...] a contribuicdo da epidemiologia pode ser dividida em dois grandes
conjuntos: o conhecimento sobre os processos de producédo da salude e da
doenca, e a avaliagcao da eficacia e eficiéncia dos instrumentos de intervencao
disponiveis. (BARATA, 2013).

A articulagédo dos conhecimentos e informagbes produzidos pela epidemiologia no
contexto de politicas publicas visa aprimorar a compreensao do modelo dos processos
de determinagédo de saude e doenga em sua dimensdo coletiva, empregando para isso
metodologia propria reconhecidamente validada para o reconhecimento das abordagens
mais adequadas e propicias além de estimar possiveis intervencoes.

A salde no Brasil pode ser caracterizada e dividida em saude publica e suplementar.
A saude publica estd estruturada e funciona dentro do Sistema Unico de Saude, ja a
salde suplementar é a saude privada, oriunda dos servigos particulares. Atualmente,
aproximadamente 75% dos brasileiros dependem exclusivamente do SUS. Em se tratando
de demandas emergenciais, esse numero tende a aumentar e muito. Perfazendo algo
aproximado como 190 milhdes de brasileiros potencialmente usuarios. O sistema é complexo,
de demandas infinitas, que repercutem também em outras areas. Tal complexidade indica
que suas necessidades de informacdes devem ser realizadas em acompanhamento
dinamico e continuo. A construgdo do delineamento de atendimento hospitalar possibilita
ao administrador investigar indicadores que advertem sobre a qualidade dos servigos
prestados, possibilitando a reordenacdo e designacdo de orcamentos, viabilidade de
projetos de acordo com as complexidades e niveis de atuagdo, seja nos atendimentos de
atencgdo basica, de vigilancia em salde, hospitais de grande porte e centros de referéncia
dentre outros. O tipo de informacdes prestados por analise epidemiol6gica podem ser
oriundos dos proéprios servigos, analisados a luz de estatisticas fornecidas pelas unidades.
Podem-se destacar das principais informacdes pertinentes de que o gestor publico temos:

a. Informacgbes de capacitagcdo profissional: tanto para obtengéo, analise e otimi-
zagao do sistema de saude, os profissionais envolvidos nos diversos setores
devem apresentar-se com qualificagcéo compativel a area que lhe compete.

b. Informag6es de cenarios especificos e contexto atual: Os diversos fatores rela-
cionados as demandas assistenciais em saude, tornam-se complexos quando
observados em um contexto macro. Para o SUS, que pretende ser um sistema
integrador, € fundamental implementar arranjos e estruturas organizativas na
direcéo de seu fortalecimento (GONDIN, 2008; TEIXEIRA, 2001). E necessario
entdo, delinear e fragmentar de acordo com os objetivos, o conteudo destinado
a cada agéo dentro do sistema.

c. Informacgbes de recursos: dentro da gestédo publica percebe-se que as deman-
das s&o infinitas, porém os recursos séo escassos. De posse de informagdes
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relacionadas aos recursos disponiveis, no cruzamento com dados apropriados
de informagGes em saude, o gestor viabiliza as prioridades.

d. Previsdo de demandas: talvez esse seja a principal contribuicdo das informa-
¢bes em saude obtidas através de dados epidemioldgicos, pois permite ao ges-
tor prospectar um cenario futuro, preparando-se dessa forma adequadamente
e antecipadamente.

Mormente os beneficios auferidos por informagdes pontuais e relevantes, as
relacdes potenciais entre qualquer disciplina cientifica e a agédo politica séo, por definicéo,
conflituosas, apresentando inUmeros desafios, considerando interesses e necessidades
apresentadas, no entanto tal aproximagédo € possivel incorporando ao ciclo da formulagéo
das politicas publicas, o ciclo da pesquisa cientifica (BARATA, 2013). Existem algumas
diferencas que podem dificultar a integracdo e a colaboracdo. As diferencas podem
variar dentre delineamento de prioridades, na observancia e conceituacdo de problemas,
avaliagdo de evidéncias, tipos de trabalho a serem desenvolvidos, ritmo de trabalho,
transparéncia de objetivos, estratégias de avaliagdo e continuagdo e responsabilidade
publica. A conscientizagdo dessas variaveis pode permitir maior compatibilidade entre
pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais.

Pode-se citar uma exemplo pratico da atuacédo da epidemiologia e politicas publicas
nos processos de criagcdo das diretrizes de saude publica, o programa Politicas Publicas,
Modelos de Atencéao e Gestao a Saude - PMA, projeto da Fundagéo Oswaldo cruz, iniciado
em meados de 2015 que tem como missdo apoiar a inovagdo e o desenvolvimento
tecnologico em saude publica, para isso tem como objetivo e estratégia a introdugdo da
metodologia do saber cientifico que sejam aplicados em solu¢gbes no campo das politicas
publicas e modelos de atencédo e gestao a saude, buscando aperfeicoar o desempenho do
SUS.

Uma sintese da relevancia social, pratica e cientifica dos problemas de saude
publica deve ser o ponto de partida para um diadlogo que busca estabelecer uma abordagem
conjunta. Toda e qualquer administracédo deve ser pautada em conhecimento adequado e
bem fundamentado.

Ha proximidade entre o ciclo de trabalho na formulacdo de politicas publicas e
pesquisadores, 0 que pode favorecer a comunicacao entre eles. Os ciclos de trabalho de
cada nicho tém as mesmas etapas sucessivas: reconhecimento de problemas, formulagéo,
implementacdo e avaliagdo de abordagens, mas sédo elaborados de maneira diferente.
Especificamente o ciclo da pesquisa cientifica pode ser simplificado em quatro etapas: a
construgédo de um problema cientificamente relevante, a formulagéo do projeto de pesquisa,
a execugao da pesquisa e a avaliacéo e interpretacéo dos resultados.

O ciclo de trabalho da formulag@o de politicas tem sua construgéo por etapas: a
identificacdo de problemas socialmente relevantes, a formulagéo da politica propriamente
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dita, a implementacdo e a avaliacdo (BARATA, 2013). A legitimidade &€ um aspecto

importante formulagdo de politicas, associando-se as etapas supracitadas da construgdo

do saber cientifico ao processo de formulagéo de politica publicas temos essa validagéo.
Santos(2017), falando das dificuldades do SUS (SANTOS, 2007) aponta para

problemas parecidos. Observe:

a. “A atencdo basica expande-se as maiorias pobres da populagdo, mas na mé-
dia nacional estabiliza-se na baixa qualidade e resolutividade, ndo consegue
constituir-se na porta de entrada preferencial do sistema, nem reunir poténcia
transformadora na estruturagédo do novo modelo de atengéo preconizado pelos
principios constitucionais”;

b. “Os servigos assistenciais de média e alta complexidade cada vez mais con-
gestionados reprimem as ofertas e demandas (represséo em regra iatrogénica
e frequentemente letal)”;

c. “Os gestores municipais complementam valores defasados da tabela do SUS
na tentativa de aliviar a repressdo da demanda, nos servigcos assistenciais de
média e alta complexidade”;

d. “Com o enorme crescimento das empresas de planos privados, e consequen-
te agressividade de captagéo de clientela, as camadas médias da sociedade,
incluindo os servidores publicos, justificam e reforgam sua opgéo pelos planos
privados de saude”;

e. “Asdiretrizes da integralidade e equidade pouco ou nada avan¢gam”;

f.  “Ajudicializagé@o do acesso a procedimentos assistenciais de médio e alto custo
as camadas média-média e média-alta da populagéo aprofundam a iniquidade
e a fragmentacéo do sistema”;

g. “O modelo publico de atengéo a salde vai se estabilizando em pobre e focali-
zado aos 80% pobres da populagéo, e em complementar e menos pobre aos
20% compradores de planos privados”. Tais dificuldades elencadas, orientam o
tomador de deciséo e gestor em subsidios fidedignos para promover acoes em
saude.

A contribuicdo da epidemiologia em associacédo a formulagdo de politicas publicas
e administracdo publica é auferida tanto na consecucdo dos nexos e mecanismos de
causa e efeito inerentes as possibilidades de intervengéo quanto na analise dos impactos
alcancados. Metodologias oriundas das préaticas epidemiolégicas como a vigilancia e o
monitoramento podem ser utilizados na implementacdo dessas ag¢des. A contribuicéo
da epidemiologia para o controle de doengas e agravos a saude, bem como para o
planejamento e a organizacao de servigos de saude, tem sua utilidade quando empregada
em conjunto com agdes de promog¢éo de saude (BARATA,2013).
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Se o levantamento de dados é fase importante de todo e qualquer planejamento, em
conseguinte, a formalizagdo de um sistema de informacéo, considera o armazenamento,
disposicdo e possibilidade de consulta de dados, e ainda o cruzamento destes. Existe
uma grande quantidade de dados e informacgdes disponiveis, e a anélise do cenario
para compreensdo das necessidades & primordialmente essencial para um diagnéstico
organizacional preciso. Trata-se de uma perspectiva em campos variados, em que a
administracdo apresente propoésito, acoes executadas e resultados esperados norteados
por processos de uso da informacdo. A Epidemiologia ao subsidiar os sistemas de
informacao, constitui estratégia para avaliagdo e planejamento os rumos do sistema
de saude. Gerenciar € intimamente relacionado a produzir estratégias. O Brasil produz
cientificamente uma grande quantidade de dados e informag¢des em salde, estes permitem
a compreensao de vulnerabilidades e a identificagcéo de problemas socialmente relevantes.
No quesito de avaliagbes das repercussdes de agbes, a epidemiologia, além dos seus
precursores regulares de analise de impacto, pode auxiliar para o alinhamento e no emprego
de novas metodologias, como a elaboragéo de cenarios que auxiliam o processo de tomada
de deciséo, projetando possiveis consequéncias da adoc¢éo de distintos cursos de agéo.
Planejar estrategicamente é entdo dominar oportunidades, racionalizando o processo
visando um futuro satisfatério. A partir da solidificacdo do processo de incorporagéo de
conhecimentos validados produzidos cientificamente as politicas em salde, pode-se tomar
decisdes mais acertadas para compor politicas de prevengéo, promog¢ao e assisténcia a
saude, em curto, médio e longo prazo, de acordo com as necessidades da populagéo.

Até par ciéncias ndo exatas e constantemente multaveis como a biologica,
existem parametros que podem ser seguidos e desenvolvidos, como marcos norteadores
de determinado assunto. Frolich e Potvin (2008) consideram trés campos distintos das
intervengdes populacionais em saude: o enfoque de risco, o enfoque de massa e o enfoque
baseado na vulnerabilidade.

O enfoque de risco foi um estudo desenvolvido por Lalonde (1974), onde este infere
que as intervencbes em saude devem ser focalizadas nas populagbes com maior risco de
adoecer ou morrer, permitindo assim maior racionalidade no uso de recursos habitualmente
escassos, em situagcdes emergentes, aumentando a relagdo custo-beneficio, no que diz
respeito a prevencado de expansao das debilidades uma vez que apenas aqueles com alta
probabilidade de apresentar o problema seriam objeto das intervencoes.

O enfoque na massa foi desenvolvido posteriormente e baseia-se na maxima de
que a maioria dos problemas em saude ocorrem entre individuos com niveis médios de
exposicdo, e que a intervencdo nas massas populacionais, resulta sempre em maior
efetividade, pois ao atingir todos sem distingdo, acaba necessariamente também alcancando
aqueles com maior risco.

Outra abordagem admitida para gerenciar problemas de saude populacionais,

focado no conceito de vulnerabilidade, visa complementar as estratégias massivas, numa
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tentativa de evitar a manutencéo ou o aprofundamento das desvantagens sociais. Os grupos
vulneraveis sdo definidos a partir do compartilhamento de caracteristicas que configuram
desigualdades sociais ao longo da vida e maior convergéncia de situagdes de risco.

Compreendendo dessa forma, que cada politica publica podera ter distintas
abordagens, lancando méao de estratégias particulares, diversas modalidades segundo
a dimenséo da organiza¢do social que visam alterar, e ainda se para a modificagdo de
determinantes sociais especificos. Pode-se adequar estratégias administrativas coerentes.

As relagbes entre epidemiologia e politicas publicas podem ser analisadas em
quanto e como as politicas sociais influenciam o perfil epidemiolégico; e por outro lado,
como a epidemiologia pode participar da formulagdo, implementacdo e avaliagdo das
politicas publicas. Nesse ultimo caso alvo de interesse da administragéo publica.

E portanto vital que a administragéo publica, disponha de sistemas de informagées
atuais, de boa qualidade, com dados pertinentes e de facil acesso. A divulgagédo das
informacdes epidemioldgicas tem seu papel relevante na consolidag@o desses sistemas.

31 CONCLUSAO

A saude publica inclui trés campos principais: politica, por ser inerentemente
uma empresa politica que fornece servicos e aloca recursos; préatica, pois € necessario
implementar politicas para criar agao social e organizar a prestacao de servigos; e pesquisa,
pois as intervengdes precisam ser desenvolvidas e avaliadas quanto a efetividade e relagéo
custo- beneficio.

O gestor publico em fungdo da organizagdo que representa, é responsavel
por estratégias, fundamentadas em legislagdo na definicdo de objetivos e resolugcéo
de problemas. O tomador de decisdo na Administragdo Publica, é portanto, quem ira
representar e atender a sociedade. Considerando que a tomadas de decisdo decorre
da capacidade dos administradores em escolher a alternativa que melhor satisfaz as
necessidades, em funcdo das circunstancias temporais para assegurar os resultados
desejados, compreende-se a necessidade de um planejamento racionalizado orientado
para o futuro. Planejar estrategicamente pressupde dominar a conjuntura, antecipando-se
a fatos e situagées, adaptando-se se necessario. E um processo complexo e dindmico que
pressupde uma avaliagdo das vantagens e fragilidades da organizagéo e uma compreensao
global da administracéo inter-relacionada com o trabalho e com o ambiente, ou seja, tem
como pressuposto uma simbiose com o cenario social em que se encontra.

Reconhecer tendéncias auxilia na adogdo de medidas. Sendo assim, a obtengéo,
andlise e transmissao auferida como gestédo de informagdes obtidas por meio de estudos
epidemiologicos e a escolha da melhor opgédo entre varias alternativas, é possivel transformar
informacéo validada cientificamente e condizente com o cenario, cuja perspectiva é gerar
conhecimento para a melhoria do desempenho da administragcdo publica, permitindo
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solucionar problemas, criar novos alternativas, projetar mudancas e melhorias.

Em um contexto onde héa conflitos, vulnerabilidades e fatores que predispde ao
sucesso ou fracasso, dependendo de agbes e decisdes, estas devem ser baseadas em
conteudo que nao so6 se apliquem, mas atinjam objetivos previamente estabelecidos.

O gestor que detém o poder de decisdo e que atua de maneira estratégica
utiliza-se de meios para garantir previsibilidade, planejamento e controle de acbes bem
fundamentados em conhecimentos oportunos e corretamente analisados. Um dos meios
adequados para esta finalidade é se utilizar de préprios setores e érgdos da administracédo
direta e indireta em favor da administragéo publica, aproveitando-se de sua capilaridade,
func@o e ambiéncia.

Em compreensdo as necessidades sociais, observa-se que as demandas s&o
infinitas, mas os recursos sdo escassos, mesmo no contexto da seguranca publica, e sua
variabilidade. Aprimorar a tomada de deciséo em nivel estratégico significa maximizar
oportunidades a partir de todas as informagbes possiveis, analisando alternativas
existentes, antecipando as consequéncias futuras a partir das decisdes possiveis a serem
tomadas no presente.

A colaboragéo entre politica, pratica e pesquisa € imprescindivel para a obtengéo
de evidéncias mais sélidas em saude publica. Com relagdo aos dados produzidos em
levantamento epidemiologicos, este tem se tornado um conhecimento cada vez mais
consolidado, e incorporado as praticas em saude. Atualmente, levantamentos nacionais
vém sendo conduzidos por iniciativa do Ministério da Saude, em conjunto com universidades
e instituicdes que sao referéncia, estruturando uma rede de informagées. No entanto, ainda
s&80 necessarios recursos humanos qualificados para analise, e métodos investigatérios
pertinentes aos objetivos da politica de saude adotada no Brasil, além de praticas mais
integrativas entre o conhecimento adquirido por meio da metodologia cientifica e as
formulagbes de politica publicas, ja considerando que os dados epidemiolégicos sao
validados e devem servir de diretrizes para desenvolvimento de a¢des de saude e reducéo
de danos, com otimizagcdo de recursos. O aumento da demanda por conhecimento
epidemiologico tende a propiciar desenvolvimento de vigiléancia, e melhoria da cobertura e
qualidade dos sistemas de informacéo existentes no SUS.

Uma maneira de garantir que as populagdes tenham assisténcia validada em
suas necessidades mais urgentes e abrangentes, proporcionando melhoria da saude
da populagéo é distinguir objetivos e elaborar estratégias de salde publica que usem
abordagens populacionais e vulneraveis para intervengoes.

As contribui¢des de conhecimentos produzidos pelo ramo da epidemiologia, séo
abrangentes mas inicialmente possibilita a organizacdo de demandas entre os diferentes
niveis de complexidade dos servigcos, partindo da caracterizacdo de necessidades da
populacéo, como por exemplo: o estabelecimento de agcbes ambulatoriais a pacientes de

grupo de risco, acompanhamento das agbes estabelecidas para o atendimento a doencas
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cronico-degenerativas, o atendimento de emergéncias, as demandas de atencao basica, e
previsdo de estatisticas relativas a doencas cronicas.

Reconhecer a inclinagdo auxilia na adogcéo de medidas. Sendo assim, a obtencéo,
andlise e transmissdo auferida com informagdes validadas e a escolha da melhor opcéo
entre varias alternativas, € possivel transformar a geréncia dos servicos de saude, cuja
perspectiva é gerar conhecimento para a melhoria do desempenho, permitindo solucionar
problemas, criar novos produtos, projetar mudancgas e melhorias.

Em um ambiente onde ha conflitos, vulnerabilidades e fatores que predispbe ao
sucesso ou fracasso, dependendo de acbes e decisdes, estas devem ser baseadas em
conteudo que nao so6 se apliquem, mas atinjam objetivos previamente estabelecidos.

As informacdo administrativos exige investigagcdo de elementos que permitam a
correta compreenséo e aplicabilidade.

A utilizagao de recursos académicos as praticas de gestéo ja sdo conhecidas, porém
na formulagéo de politicas e estratégias em salde ainda é subutilizado. E tendo em vista
seus beneficios compreende-se que a organizacdo do fluxo de acesso em um modelo
assistencial hierarquizado e regionalizado, permitindo a utilizagdo racional dos recursos,
€ aceitavel e reproduzivel para o atendimento a saude da populagdo como um todo, e
ndo somente assisténcia repressiva, que se traduziria em agir iminentemente ou posterior
a demanda. Outrossim, o acompanhamento da resolutividade do servico através dos
indicadores de saude sao instrumentos retroalimentativos para o progresso das acoes e
politicas a serem desenvolvidas e reajustadas de acordo com as demandas emergentes,
e as identificadas como permanentes, ou crescentes, viabilizando planejamento a longo
prazo.

Nenhuma abordagem de intervengdo pode cumprir individualmente todos os
objetivos de saude publica. Quanto mais se intervém em nome da salde publica, mais
€ necessario desenvolver ferramentas que pondere efeitos positivos e adversos das
estratégias adotadas.

E preciso compreender que os instrumentos epidemiologicos baseados em
metodologia cientifica ndo sédo os Unicos validos e legitimos para a definicdo de prioridades
em saude mas, mas tém sua contribuicdo de forma significativa no que diz respeito a
construgdo de diretrizes, pois subsidia de maneira légica e fundamentalmente amparada
para a tomada de decisbes, uma aproximagdo entre as essas ciéncias da area do
planejamento em salude e com gestdo e administracdo em saude é fundamental para

viabilizar esta perspectiva.

REFERENCIAS

ABDEL-AAL, R.E. & AL-GARNI, Z. Forecasting Monthly Electric Energy Consumption in eastern Saudi
Arabia using Univariate Time-Series Analysis. Energy, v. 22, n.11, p.1059-1069, 1997.

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 6 “



ALEXANDRE, L. B. S. P. Epidemiologia aplicada nos servigos de saude. Sao Paulo: Martinari, 2012.

ARREAZA, A. L. V.; MORAES, J. C. Vigilancia da saude: fundamentos, interfaces e tendéncias. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 4, p. 2215-2228, 2010.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horéacio Pereira de; SANTOS, Max André dos.
Planejamento e avaliacdo das agdes em satde. NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia. 2. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2010. 114p.

CAPELLA, A. C. Formulacéo de Politicas / Brasilia: Enap, 2018. 151 p.: il. ISBN: 978-85- 256-0080-6. 1

CECILIO, L. C. de O. A modernizagéo gerencial dos hospitais publicos: o dificil exercicio da mudanca.
Revista de Administracéo Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 3, p. 36-47, maio/jun. 1997.

DRUCKER. Peter F. Economy’s Dark Continent. Revista Fortune. 1962.

HOWLETT, Michael; RAMESH, M; PERL, Anthony. Politica Publica: seus ciclos e subsistemas: uma
abordagem integral. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

LIMA KWS, Antunes JLF, Silva, ZP. Percepg¢ao dos gestores sobre o uso de indicadores nos servigos
de saude. Saude Soc. 2015; 24(1):61-71. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n1/0104-
1290-sausoc-24-1-0061.pdf

LAST, J. M. A Dictionary of Epidemiology. New York, Oxford University Press, 5 ed., pp. 1- 141, 1988.

MARIN, H.F. Sistemas de informagao em saude: consideragdes gerais. J. Health Inform., v. 20, n. 4,
p. 20-4, jan./mar. 2010. Disponivel em: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs- jhi/index.php/jhi-sbis/article/
viewFile/4/52, Acesso em: 9 dez. 2016.

MEAD, L. M. “Public Policy: Vision, Potential, Limits”, Policy Currents, Fevereiro: 1-4. 1995.

RIBEIRO, M. C. S. Epidemiologia descritiva. In: ALEXANDRE, L. B. S.P. Epidemiologia aplicada nos
servicos de saude. Sao Paulo: Martinari, 2012.

PAIM, JS. Epidemiologia e planejamento: a recomposigcdo das praticas epidemiolégicas na gestédo do
SUS. Ciénc Saude Colet 2003; 8(2): 557-67.

PELLEGRINI Filho A. Public policy and the social determinants of health: the challenge of the
production and use of scientific evidence. Cad Saude publica 2011; 27(S2): 135-40.

SANTOS IS, Victora CG. Servigos de saude: epidemiologia, pesquisa e avaliagdo. Caderno de Salude
Publica 2004; 20(S): 337-41.

SILVA, I. L.; DRUMOND, R. B. A necessidade da utilizacdo de sistema de custos e de indicadores
de desempenho na administracédo publica. In: CONGRESSO USP DE CONTROLADORIA E
CONTABILIDADE, 4. Anais. 2004.

SILVA, L. M da. Contribuicéo ao estudo para implantagéo de sistema de custos na administracao
publica. Brasilia: Esaf, 1997. Disponivel em: <www.tesouro.fazenda. gov.br/>. Acesso em 15/09/22.

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 6 “


http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n1/0104-1290-sausoc-24-1-0061.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n1/0104-1290-sausoc-24-1-0061.pdf
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-
http://www.tesouro.fazenda/

SOUZA LEPF, Contandriopoulus A-P. O uso de pesquisas na formulacéo de politicas de saude:
obstaculos e estratégias. Cad. Saude Publica 2004; 20(2): 546-54.

TEIXEIRA, C. Planejamento em salde: conceitos, métodos e experiéncias. Salvador: EDUFBA, 2010.

WIEMER, A. P. M.; RIBEIRO, D. C. Custos no servigo publico. In: congresso usp de controladoria e
contabilidade, 4, 2004. Anais. Sdo Paulo, SP.

. Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990. Regula, em todo o territério nacional, as acées
e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

. Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

. Modelos de atencgédo & satde no Brasil. In: GIOBANELLA, G. et al. Politicas e sistema de
saude no Brasil. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

. Constituicdo Federal. Brasilia: Senado,1988.

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente Capitulo 6 “



iNDICE REMISSIVO

A

Analise espacial 61, 62

Anquiloglossia 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 114,
116, 118, 119, 120

Atencéo primaria a saude 6, 18, 26, 27, 28, 31, 32, 74, 111, 116, 164, 166, 167
C
Cancer de boca 172,173, 175, 177, 178, 179, 180, 181

Comunicagdo 11, 12, 13, 15, 21, 22, 23, 29, 53, 91, 92, 93, 94, 126, 131, 135, 138, 145,
146, 148, 152

Coronavirus 6, 9, 19, 27, 82, 83, 86, 122

COvID-19 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 27, 32, 78, 79, 80, 82, 83, 84,
86, 87,109, 121, 122, 123, 172, 173, 179

D

Demografia 62

E

Enfermagem 10, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 29, 32, 33, 42, 77,78, 84,87, 112, 113, 124,
125, 127, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 146, 162, 163, 167, 170, 179, 185, 193

Ensino 6, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 33, 36, 37, 39, 40, 42, 83, 90, 95, 96, 126, 145, 193, 194

Envelhecimento 61, 62, 63, 64, 65, 66, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77, 89, 124, 125, 131,
133, 190

Equipe multidisciplinar 89, 96, 97, 103, 113, 115, 177
Espiritualidade 124, 125, 127, 129, 130, 132, 133, 134
Estresse 20, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 95
H

Humanizagédo 13, 88, 97, 136, 143, 144, 145, 151, 158
1

Infecgbes sexualmente transmissiveis 163, 164, 165, 166

Instituicao de longa permanéncia 124, 126

M

Midia 3, 104, 135, 137, 139, 140, 142, 143, 177

Minorias sexuais 148, 149

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente indice Remissivo




Mortalidade fetal 156, 157, 158, 162
(0]

Obsolescéncia 1, 2, 3,9

P

Pandemia 6, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 29, 78, 79, 80, 82, 83, 84,
85, 86, 90, 109, 114, 121, 122, 145,172, 179

Politica de saude 1, 48, 57

Politicas publicas 2, 8, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 56, 62, 63, 72, 73, 74, 75, 76, 141,
143, 148, 149, 150, 154, 155, 158, 178, 193

Pés-graduagéao 17, 19, 20, 21, 25, 33, 36, 61, 135, 148, 185, 194

Q

Qualidade de vida 7, 35, 41, 42, 43, 51, 73, 74, 89, 92, 93, 96, 103, 104, 111, 124, 125, 127,
128, 129, 130, 133, 179, 180, 189, 193

R

Residéncia médica 29
S

Saude bucal 111, 112, 118, 119, 172, 173, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183
Saude fisica 125, 128, 132, 136
Salde ocupacional 33, 35

Saude publica 1, 2, 4,5, 6,7, 11,17, 32, 42, 44, 45, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 74,76,77,78,79, 80, 81, 82, 84, 119, 122, 124, 133, 137, 141, 145, 148, 155, 158,
164, 165, 169, 171,172, 174, 178, 182, 183, 186, 192

Simulacéo clinica 82, 83, 84, 85, 86, 87
Sistemas de informagéo em saude 50, 59, 148, 149, 151, 153

U

Usina de oxigénio 121, 122, 123
\'"

Vigilancia em saude 3, 20, 52, 76, 78, 79, 81, 148, 150, 158, 179, 192
Vigilancia epidemiolégica 44, 78, 79, 80, 81

Violéncia 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 153, 154, 155, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193

Violéncia financeira 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193
Violéncia obstétrica 135, 136, 137, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 145, 146, 147

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente indice Remissivo m



Vis&o hospitalocéntrica 125

Saude Coletiva: Uma construgao teorico-pratica permanente indice Remissivo




[Atepa

Ano 2022

Saude Coletiva:

Uma construcao tedrico-pratica
permanente

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br



[Atena

Ano 2022

Saude Coletiva:

Uma construcao tedrico-pratica
permanente

& www.atenaeditora.com.br

i contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br





