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Usos da epidemiologia na gestao da politica de
saude
Epidemiologia nos servicos de saude

Diagndstico sanitario, diagndstico de saude,
analise da situacao de saude
Vigilancia das DT, vigilancia em saude

Avaliacao de acoOes, programas, servicos e
politicas e tecnologias

Vigilancia

ﬁ (normatizar e acompanhar)
Diagnaostico
(conhecer)
Avaliacao
J (emitir juizo)



Epidemiologia nos servicos de saude

Diagnostico: tradicionais (macro), analise da
situacao de saude (desigualdade social e
planejamento estratégico) e diagnostico local
(territorializacao)

Vigilancia: DT (vertical e centralizadas), ampliacao
do modelo para vigilancia a saude (modelo
assistencial) e articulacao das vigilancias
(epidemiologica, sanitaria, ambiental, zoonoses,
trabalhador)

Avaliacao: historico (macro e impacto),
monitoramento e controle, participativa, caso
concreto (sentinela)



Referéncias interessantes na literatura

Morris, 1957: Uses of Epidemiology

Capitulo 3: funcionamento dos servicos de saude
Relacao necessidade-demanda-oferta, geografia dos

servicos de salude, qualidade da assisténcia

Rose, 1975 — Individuos enfermos e populacdes enfermas
Paradoxo: ha mais casos entre individuos de baixo risco

Estrategia populacional — promocéao da saude
Valorizacao da epidemiologia descritiva, da magnitude

Dever, GEA, 1988 — Epidemiologia na administracao dos
servicos de saude
Enfoque muito pratico da epidemiologia no diagnostico, na
avaliacao, natomada de decisao, no custo

QOutros: Pereira, MG. Epidemiologia, teoria e praticas, 1995
Almeida Filho, N e Barreto, ML. Epidemiologia e Saude,
fundamentos, métodos e aplicacoes, 2011



O que pode ser chamado de Epidemiologia nos
Servicos de Saude?

1-Uso do acervo de conhecimentos produzidos
pela epidemiologia nos SS

2-Uso dos métodos epidemiologicos aplicados ao
SS

3-Uso da epidemiologia na organizacao e
funcionamento dos SS

4-Uso da epidemiologia na conducao e gestao
cotidiana dos SS.

Informacao para a gestao do SUS



Epidemiologia nos servigcos de saude: escopo

Uso do conhecimento epidemioldgico nos servicos de
saude
Tradicao: diagnostico e vigilancia
Recente: avaliacao de tecnologias em saude

Organizacao e funcionamento dos servicos de saude:
necessidades, oferta e demanda; acesso, acessibilidade e
utilizacao, resolutividade, etc

Informacao para gestao com enfoque epidemioldgico no
cotidiano



Visoes
1-Qual epidemiologia?
2-Qual informacao?
3-Como podem se articular na

producao de conhecimento e na
gestao?



O que é “epidemiologia em servicos de
saude”?

Espaco de normas e praticas
Sujeitos em relacao
Poderes e afetos

Sofrimento contraposto as potencialidades
de felicidade compartilhada

Epidemiologia fica na doenca. E morte.

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



Epidemiologia, modelos, escopos
e métodos

Bacteriologico / Ecolagico
Probabilistico
Clinico
Tradicional
Social
Descritivo
Analitico
Complexo
Local



Merhy (1997) — tecnologias envolvidas no trabalho
em saude
tecnologia - termo que envolve o conhecimento
técnico e cientifico e as ferramentas, processos e
materiais criados e/ou utilizados a partir de tal
conhecimento

Tecnologias duras
maquinas, normas e estruturas organizacionais

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

Tecnologias leves
gestao como forma de governar processos de trabalho,
tecnologias de relagcoes, modos de fazer



Epidemiologia como tecnologia tem insercao
tripla

Estabelece e valida normas de promocéao da saude
(normatizacao davida) e de avaliacao de
tecnologias (relacédo consumo/mercado/saude)

Opera um conjunto de conceitos e metodo de
apreensao do coletivo bem estruturados que a
Identifica como uma disciplina e com tecnologias de
validacao, manipulacéao e analise de dados e
Informacoes

Contribui com uma certa forma de “olhar” para a
realidade, com um certo enfoque ou um certo jeito
de fazer as coisas, na direcao de algumas apostas



Epidemiologia como tecnologia leve

Pode contribuir com uma certa forma de fazer
clinica que aposta na relacao singular profissional-
usuario e trabalha com enfoque de risco /
avaliacao com critérios de risco, acolhimento,
projeto terapéutico singular, na critica a
medicalizacao, etc

Pode contribuir numa forma de planejar e fazer
gestao: orientada nas necessidades da populacao,
no agir com base no conhecimento de um
territério concreto, na identificacao e abordagem
da iniquidade, nas analises de obstaculos ao
acesso, continuidade e efetividade, na qualidade
alem da quantidade, na comunicacao 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 multiplas
relacoes, sem modelo fechado

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

Espaco — “locus” — aqui, servico de saude
Tempo — hoje, cotidiano

Panos de fundo primordiais: politica de salude, contexto e
“modos de fazer”. Relacoes entre sujeitos

Objetivo: dialogar e compreender (especificidade,
padroes, 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, gestao e intervencao
Encontro de nucleos de conhecimento de
diferentes disciplinas e de competéncia de

diferentes setores institucionais

Limites borrados e a necessidade da ruptura
de fronteiras disciplinares

Objetos hibridos e sujeitos hibridos: os
anfibios

Necessidade de trabalho em equipe



Sistema de Informacao em Saude: relagoes

Dados

Base de Dados

CRELEES

12 nivel de

representacao )
da realidade InformacGes

Mundo da Vida Fragmentado Indicadores,
Problemas relatdrios e

Realidade

Intervengoes A estudos

22 nivel de
representacao
da realidade

Conhecimento Subjetivado

32 nivel de Conscientizagao

representacao Tomada de

da realidade decisao
Compartilhado




Principiose  Areas de gestao
diretrizes do s
SUS

Areas técnicas

Instituicao
Nivel de
atencao Sistemas de
nformacao

Informacgao
Epidemiologia

Monitora-
mento,
vigilancia e
avaliacao

Usuarios: gestores,

Comunicagao , . ~
técnicos, populacao



(Barreto e Almeida, 2011) A epidemiologia se constitui
atualmente na principal ciéncia da informacao em saude,
base da medicina, da saude coletiva e das outras formacoes
profissionais em saude

Campo de acao da area de informacao

informacgoes derivadas dos diversos sistemas, necessidade de
articulacao de areas e objetos, recurso a interdisciplinaridade,
reconhecimento de objetos de trabalho hibridos, com limites
borrados, abordados por especialistas fora dos seus dominios
estritos, exigindo criatividade, invencao na articulacao de
métodos, temas e abordagens

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



Origem-destino, CEP,
g ge—a gm0l vacina, morbidade, GP,
E | 2 ) -; : Diagnostico zika virus e midia,
rslcroordenagéo de Epidemiologia;’ BI-SIGA priorizagéo de eqUipes de
e Informagéo ASaTS, INSI, Senhor, Aten¢ao Basica, fluxo
SisRH, Ind nivel local, olicitante-executante
Perfil Dinamico, \
ISA-Capital, Linhas de produgao\
RCBF, de conhecimento |

Processamento Monitoramento

Planejamento
Vé . p
Estratégico Y Programa de Metas

PRO-AIM / SIM Pacto Interfederativo,
SINASC Gestao Documental Painel de
EstabSUS Historia Monitoramento
Observatorio
da Cidade

Divulgacao
“Home page”
Intranet
Tabwin
Tabnet
Publicacoes



Perfil Dinamico da Saude em Sao Paulo

Aplicativo em rede interna (interface
web prevista) desenvolvido em
software livre e com atualizacao
permanente, inclusive de bases de
dados e indicadores. Permite a
elaboracao de diagndsticos segundo
demanda do usuario analisando
Indicadores no tempo e no espaco
com destague em valores que
ressaltam diferencas significativas

Bases de

dados Indicadores




Perfil Dinamico da Saude em Sao Paulo
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Perfil Dinamico da Saude em Sao Paulo
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O Perfil Dinamico da Saude em Sao Paulo: relatorios

Local
Sul
Sudeste
= Deste
Nowbe
Leste
Municipio
= Centro

Municipio

Deste

Centra

Sudeste

Norte

Sul

Leste




O Perfil Dinamico da Saude em Sao Paulo: relatorios

Tabulacdo

Tatuapé

Alto de Pinheiros

Anhanguera

Aricanduva

Artur Alvim

Barra Funda

Série Historica
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SAUDE

Geoprocessamento e Informacao
Socioambiental

Sistema
S U S “ Unico Coordenacao de Epidemiologia
‘ de Saude e Informacgao
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Procedéncia dos usuarios da UPA Campo Limpo no
periodo de abril a novembro/2014 por meio do SIGA- PEP
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AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS
TERRITORIOS DA SAUDE NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO — ASaTsS

Hélio Neves

Marcos Drumond

Maria Cristina Haddad Martins
Marcelo Antunes Failla

Ciliane Matilde Sollito

Breno Souza de Aguiar

Patricia Carla dos Santos

C E l nfo PR__EF§RA DE

Coordenacao de Epidemiologia SAO PAU'.O

Gisa - Geréncia de Geopr e eilnformagcao [  sAUDE
Informagoes Socioambientais




METODOLOGIA

Foram selecionadas 30 variaveis para a caracterizaciao das

AA

% dom até 1/4 SM
% dom 1/4 a 1/2 SM
% dom 1/2 a 3/4 SM
% dom 3/4 a1 SM
% dom1a11/2 SM
% dom11/2a2SM
% dom 2 a 3 SM

% dom 3 a 5 SM
% dom 5 a 10 SM
% dom 10 ou mais SM

% criancas de 0 a 5 anos de idade

% mulheres responsaveis 10 a 21 anos
% mulheres responsaveis 10 a 29 anos
% responsaveis sexo feminino

% Homens responsaveis 10 a 29 anos

% responsaveis sexo masculino

% pessoas responsaveis 10 a 29 anos

Idade média da pessoa responsavel

% pessoas alfabetizadas

% pessoas alfabetizadas 60 anos e mais

% pessoas com mais de 60 anos

% pessoas com mais de 85 anos

% pessoas que levam de 6 minutos até meia hora até o
trabalho

% pessoas que levam mais de uma hora até duas
horas até o trabalho

% pessoas que levam mais de duas horas até o
trabalho

Pessoas de 10 anos ou mais Med Completo/Sup
Incompleto

Pessoas de 10 anos ou mais Superior Completo
Densidade por dormitério - até 2 pessoas
Densidade por dormitério - 3 a 4 pessoas
Densidade por dormitério - 5 ou mais pessoas




METODOLOGIA (Analise Fatorial)
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/ *Renda média per capita
*Pessoas de 18 anos ou mais sem instrucao
*Pessoas de 25 anos ou mais com ensino superior

completo
*Domicilios com 3 ou mais pessoas por dormitoério

*Pessoas que levam de 1 a 2 horas até o trabalho ,

.
S~

-

" «Pessoas que levam de 6 a 30 minutos até o trabalho
*Pessoas que levam mais de 2 horas até o trabalho

Criancas menores de 5 anos

*Idade média do responsavel
*Pessoas de 60 anos e mais alfabetizadas

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITORIOS DA SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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METODOLOGIA (Analise de agrupamentos)

A partir da analise de agrupamento
dos dois fatores foram gerados 7

grupos para as 449 Areas de

Abrangéncia.
n
B Grupol 4
B Grupo 2 16
0 Grupo 3 27
0 Grupo 4 73
0 Grupo 5 138
B Grupo6 126
B Grupo 7 65

AGRUPAMENTOS SOCIOAMBIENTAIS DOS TERRITORIOS DA SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO



Resolucao de lacunas nos sistemas de
Informacao do SUS
-ISA-Capital: inquéritos realizados em 2003, 2008
e 2015 (CRS). Tabnet sendo construido

-Registro de Cancer de Base Populacinal:
convénio com a FSP-USP e MS
Tabnet (ate 2013) e dificuldades 2014 e 2015

-Senhor: uma tentativa de entender os efeltos da
privatizacdo da saude na cidade

-Populacao sem plano: Instituto Via Publica por
pesquisa domiciliar

-DANC no Tabnet: AT, aids, meningite, sarampo,
rubéola, coqueluche e acidente e violéncia



Inquéritos de
saude: ISA-
Capital 2003,
2008 e 2015

Monitoramento de
fatores de risco,
morbidade referida e
utilizacao dos
servicos de saude

Novidade 2015:
amostra
representativa por
Regido de Saude de
Sao Paulo

.
:

rprefe;’!u ra.sp.gov.br

Inguérito de Saldde do Municipio de S&o Paulo (ISA-Capital)

Inioko - Esoretarias - Esods | Epidemiclogls » Informapho / | 8A-Caplisl- &P

ﬁ PREFEITURA DE

SEEEAULD i Inquérito de Salde do
Municipio de Sao Paulo
ISA Capital 2015

Le Ll




Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Objetivo

Construcao de um instrumento para sintetizar o
andamento da politica de saude e informar se
as acoes realizadas e seus resultados estao
caminhando na direcao pretendida

permitindo desencadear intervencao de acerto
de rumos em tempo oportuno



Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Temas: Pacto de saude e Plano Municipal de Saude

Sub-Tema: conceito essencial, aspecto sintético,
abrangente, prioritario dentro da prioridade
abordagem variavel com tema

Exemplos:

* Assisténcia farmacéutica e laboratorial: uso racional
* Regulacéao: absenteismo, perda primaria, tempo de
espera

 Informatizacao: implantacdo do modulo atendimento
no SIGA

« Assisténcia: acesso e qualidade

* Vigilancia: gestao e notificacao

Reviséao periddica



Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Selecao de indicadores e revisao - Critérios

* Pre-requisito essencial: é prioridade?

* Polo teorico/contextual: questéao essencial
definida? Indicador responde a ela? Existe
governabilidade no nivel

* Polo técnico: disponibilidade, padronizacéo e
oportunidade

* Adequacao: validade (sensibilidade e
especificidade) e precisao

e Transcendéncia

Processo de escolha dos indicadores

FOoruns com participacao de gestores, técnicos
da area de informacao e equipe responsavel
pelo tema nos diversos niveis do sistema

Revisao bianual



Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo
Conceitos essenciais

Painel
matriz composta por indicadores selecionados
para acompanhar prioridades da SMS-Sao Paulo
segundo nivel do sistema de saude

Prioridades Regional STS Local
(aspectos)




Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo
Monitoramento

elaboracédo e analise de mensuracoes rotineiras
visando detectar mudancas no ambiente, no estado
de saude e no desempenho do servi¢co de saude ou
de profissionais de saude




Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Metodologia

Controle Estatistico do Processo: identifica resultados
gue sugerem problema no andamento das acdes com
base em desempenhos com probabilidade baixa de dever-
Se ao acaso

Analise de Series Temporais: analisa padréao dos valores
dos indicadores nos ultimos 4 anos, testa tendéncia e
sazonalidade, modela série e faz previsao do futuro.



Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Acesso e Disseminacao

Aplicativo desenvolvido em linguagens de
fonte livre (custo zero), com interface web
e disponivel narede institucional

Painel de Monitoramento da SMS -
SP
CElnfo

Emissédo de Relatérios
Administraciao Descentralizada

Administragdao Geral do Painel

o

PREFEITURA DE
SAO PAULO




Tela unica de definicao de relatorios do
aplicativo.

Painel de Monitoramento da SMS - SP
CElnfo

SMS- Saa Pauln

Indicador: @ Todos

por indicador
1 - n® de ébitos de menores de 1 ano

Local:
@  Municipio Periodo anterior ao altimo més disponivel:

Coordenacdo Regional de Salde Supenvisies SubPrefeitura 12 meses -

|Ign|:|ra|:||:|

Supervisdo Técnica de Sadde Distritos Unidades C[J:I'I.tEI:IdD:
|Ign|:|ra|:||:| | Serie

SUVIS (apenas indicador de Inspecdes Sanitarias) Tipo de Desempenho:

|Ign|:|ra|:h:| | Todos -

SubPrefeitura Distritos Unidades

|Ign|:|ra|:||:| | "] Controle de pontos aberrantes

Microregido Distritos Unidades
|Ign|:|ra|:||:|

Distrito Administrativo Unidades
|Ign|:|ra|:||:| |

Emitir Relatﬁrriu] [ Voltar

Unidades Assistenciais
|.ﬂ~.f'v'1.ﬂ~. HOSF ALEXAMDRE ZAIO{Aut)

Hospital Municipal (indicadores do Relatdrio Estatistico Mensal)
|"DR CARMING CARICCHIO" - TATUAPE

Agregacdes espaciais por indices compostos disponiveis
Indice de Necessidade em Satide 2008

Melhores condigdes




Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Relatorio 1: series historicas com valores para o
municipio e selecao de indicadores

= Painel de Monitoramento da SMS - SP
ento CElnfo

SMS- Saa Paula
Série historica para o(s) indicador(es) selecionado(s) abaixo; Loeal: Municipio S3o0 Paulo; Periodo anterior ao Gltime més disponivel: 12 meses; Tipo de desempenheo: Todos; Controle de pontes aberrantes: Nio.

Més Ano e" 1ar Abr Mai 17 |Jun 17 [ul17 |Ago 17 |Set17 |Out17 |Nov 17 |Dez 17 |[Jan 18 |Fev 18 |Mar 18 |Abr 18 '13'

' l— l— 2 frzs s [
328809
25 [

490230497368 780554100 : 8084 035484107 |472692|6

l—.

2|89169 100088 |88126 86124 79231 (71392 |73348 |73160 |87530 (89858

Nota Técnica:

Um valor da séri
que um valor de "
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Relatorio 2: sinais mensais e desempenhos

Insatisfatorios recentes para o municipio

Painel de Monitoramento 2.0
da SMS/SP — CElnfo

LB

Painel de Monitoramento —=

SMS- S0 Paulo

Sinais mensais emitidos e desempenho para o(s) indicador(es) selecionado(s) abaixo; Local: Municipio Séo Paulo; Periodo anterior ao altimo més disponivel: 12 meses; Tipo de desempenho:
Acionador; Controle de pontos aberrantes: Sim.

R Jan |[Fev |Mar |Abr [Mai |Jun [[Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez |[Jan |Fev |Mar |Abr ||Mai .
Més Ano 18 |18 18 18 |18 |18 18 |18 |18 |18 |18 |18 |19 |19 |19 |19 |19 | [Acionador
% de doencas agudas de notif compuls encerradas
oportuna e adequadamente 0 0 0 o o 1 |0 2 2 |3 3 |3 Alerta
N® de consultas médicas de urgéncia em clinica basica 0 =] -1 -1 =1 0 0 -2 -1 =i 0 0 2;2?}520’ B
N° de grupos de atividades fisicas e praticas corporais 0 -1 -1 |0 0 0 -1 -1 -1 0 0 0 2;2?}520’ DImIE
[% exodontia em relac#o aos procedimentos curativos | | | | [0 [0 o [0 1 [0 [0 ] 1 1 = |—|7 pontos acima
N° de consultas médicas de urgéncia especializada -2 -1 0 0 -1 -1 0 0 0 0 -1 -2 Qé?r?]%éo’ B
% de Perda primaria de consultas médicas na agenda [ :
regulada 0 0 =1 =1 +1 0 Si 0 Si Si 0 0 7 pontos acima

Dados sujeitos a reviséo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que ndo devem ser divulgados sem autorizac&o prévia destes.
Relatdrio emitido em 12 de Junho de 2019.

Painel de Monitoramento 2.0
da SMS/SP — CElInfo

Painel de Monitoramento ~—F

SM5- Sao Paulo

Sinais mensais emitidos e desempenho para todos os indicadores abaixo; Local: Municipio S&do Paulo; Periodo anterior ao ultimo més disponivel: 7 meses; Tipo de desempenho: Ag
aberrantes: Néo.

[Més Ano INov 18][Dez 18|[Jan 19[Fev 19 [Mar 19]Abr 19 [Mai 19 [Jun 19[Jul 19][ago 19] [Acionador

|2 de doencas agudas de notif compuls encerradas oportuna e adequadamenie | o == E T = | [ [Atencdo, 7 pontos abaixo
|2 exodontia em relacdo aos procedimentos curativos | o 0 1 o o o 1| | ['[7 pontos acima

[N° de consultas médicas de urgéncia em clinica basica | -1 = o o o | | [atencdo

|N" de mamografias realizadas na faixa etaria de 50 a 69 segundo local solicitanle| |D |D |D |D |D |D |D | | HESlé.V-el, 7 pontos abaixo
[N® de casos novos de sifilis congénita | 0 0 o 1 1 1 [+ | [ [atencdo

[Tempo médio de espera na agenda regulada de cons méd nas especialidades || | | o [o o 1 2 R R [ [atencdo

% de perda primaria de consultas médicas na agenda regulada | | 0 1 1 o o E= [ [7 pontos acima

% de casos de tuberculose em tratamento supervisionado (ocorréncia) | | o k1 o o E = [ [Alerta

Dados sujeitos a revisdo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que ndo devem ser divulgados sem autorizacdo prévia destes.
Relatario emitido em 19 de Setembro de 2019.




Relatorio 2: sinais mensais e desempenhos
Insatisfatdrios recentes para 0 municipio

Jan |Fev (Mar ||[Abr [Mai Jun uI ‘Ago Set Out Nov Dez |Jan ||Fev ‘Mar Abr

Més Ano 15 |18 |8 |18 |18 18 |19 9 |19 |19

‘U ‘D ‘0 ‘0 ‘-1 +2 ‘0 +1

‘ ‘U +2 +1

Raz#o de coletas de exames de patologia clinica por consulta
(%)

Melhoria, 7 pontos
acima

Melhoria, 7 pontos
acima

Bom, 7 pontos

acima

+1 ||+ E!Dm‘ 7 pontos
abaixo

N° de Testes Rapido para HIV realizados na Atenc&o Basica

N° de Testes Rapido para Sifilis realizados na Atencéo Basica

0 ‘[] +2 |+ +1
4+

N° de consultas do profissional farmacéutico +2 ||+ +1

% absenteismo de vagas ocupadas na agenda regulada
segundo local solicitante

% de 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos ‘ 1

em hospitais SUS 7 pontos acima

% de captacéo precoce para realizac&o de pré-natal em
gestantes da raca negra em hospitais SUS

N® de usuarios cadastrados nos Centros de Atenc&o
Psicossocial - CAPS

N° de casos notificados de HIV+ pelas unidades de Atencéo
Basica

Tempo médio de espera na agenda local de cons méd nas
clinicas basicas

7 pontos acima

Bom, 7 pontos
acima

Bom, 7 pontos
acima

Bom, 7 pontos
abaixo

Bom, 7 pontos
abaixo

% absenteismo de vagas ocupadas na agenda local

[Més Ano [Nov 18[[Dez 18 [Jan 19]Fev 19/[Mar 19]Abr 19/ Mai 19][Jun 19[Jul 19][ago 19] [Desempenno

[N® de Testes Rapido para HIV realizados na Atengéo Basica [ 2 1 1 2 1 s [ [Melnoria, 7 pontos acima
|N° de consultas médicas de urgéncia | |O |O |0 |+1 |+2 \+2 |+1 |7| | |Melhoria

N° de acolhimentos realizados nas UBS +1 +2 +1 Bom

Ne de Testes Rapido para Sifilis realizados na Atengdo Basica +2 +2 0 +1 +1 Bom, 7 pontos acima
[° de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia [ [o [#1 2 2 o |—| [/[Bom
[N® de consultas do profissional farmacéutico [ [o [+1 1 T+ o [[Bom, 7 pontos acima
|% de perda secundaria de vagas ocupadas na agenda regulada segundo local solicitante | | | |+1 \+1 ’M—|+2 | |Born, 7 pontos abaixo
|
|

[% de captacdo precoce para realizacéo de pré-natal em gestantes da raca negra em hospitais SUS [ o [ o [ [[Bom, 7 pontos acima

|% de 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas entre nascidos em hospitais SUS | |O |+1 \+1 |+1 0 | | |Bom. 7 pontos acima

N® de usuarios cadastrados nos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS 0 +1 +2 +1 Bom, 7 pontos acima

N° de registros no médulo Atendimento Reduzido do SIGA +2 +2 +1 +3 Excelente, 7 pontos acima
[N° de casos notificados de HV+ pelas unidades de Ateng&io Basica [ o [ [Bom

|Temp0 medio de espera na agenda local de cons méd nas clinicas basicas |+1 \+1 |+1 |+1 |Born, 7 pontos abaixo

|So|icitagﬁes de consultas médicas especializadas pela Atencéo Basica |0 |+1 |0 |Bom
% de perda priméria de consultas médicas na agenda local +1 Bom, 7 pontos abaixo

% de gestantes gue realizaram procedimentos basicos no pré-natal 0 Estavel, 7 pontos acima
[% de perda secundaria de vagas ocupadas na agenda local | | | [+1 [[7 pontos abaixo

[N® absoluto de notificaces de Intoxicagdo Exégena [ [ [ o [7 pontos acima

[° de notificages de violéncia [ [ 2 |+ [#1 [/[Bom
| |
L

[ [+2 [+2 +2 [[Bom, 7 pontos acima, 7 pontos crescentes
[N® de médicos existentes nas unidades assistenciais [ [+1 [o [ [Estavel, 7 pontos acima

Dados sujeitos a reviséo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que ndo devem ser divulgados sem autorizagdo prévia destes.
Relatério emitido em 19 de Setembro de 2019.

|N° de funciondrios contratados por inst. parceiras prestando servico em unidades SMS




e TR I

Painel de Manitoramento
SMS- Sao Paule

Relatorio de sinais mensais e
desempenhos por Unidade de Saude

|UBS ALDEIA JARAGUA - KWARAY DJEKUPE

| |Desempenh0

[M&s Ano

[Abr 18[Mai 18|[un 18[Jul 18Ago 18Set 18[Out 18|[Nov 18][Dez 18[Jan 19]Fev 19]Mar 19/[Abr 19]Mai 19[ ]

[% de doencas agudas de notif compuls encerradas oportuna e adequadamente | | [o o 0 [0 [0 [o [0 0 [0 [0 [o o | [Estavel, 7 pontos abaixo

N de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia -1 F1 -1 -1 -1 -1 1 -1 -1 -1 -1 F1 Atencdo, 7 pontos abaixo
N® de consultas médicas de urgéncia em clinica basica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo

MN° de grupos de atividades fisicas e praticas corporais

[Razéo de coletas de exames de patologia clinica por consulta (%) | 2 B2 2 R E EEEE E | [Atengdo, 7 pontos abaixo
|N° de primeira consulta odontoldgica | |L’l |[J |[] |[] |[] |U |[J |[] |—1 |U |[] |[J | | |Esta'\re|, T pontos abaixo

N° de Testes Rapido para HIV realizados na Atencdo Basica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel

N° de consultas médicas basicas, exceto de urgéncia -2 -2 -2 -2 -2 -1 1 -1 -1 -1 -1 F1 Atencdo, 7 pontos abaixo
MNimero de consultas médicas especializadas no SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo

[N° de consultas (médicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19 anos) na Atengéo Basical| [2 2 2 [ [ ] H [A [1 ] =] ] | | [Atengdo, 7 pontos abaixo
[N° de pracedimentos coletivos realizadas por psicélogos na Atencdo Basica | | | | | | | | [ | | | [ | [

N® de consultas do profissional farmacéutico 0 0 0 0 -2 -2 -2 -2 -2 -1 -1 F1 Atencdo, T pontos abaixo
M® de acolhimentos realizados nas UBS

M® de consultas de enfermeiros 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 -1 -2 0

[% exodontia em relagdo aos procedimentos curativos | = +1 o [ [0 2 | [ [0 [0 o | [

|NL'|mer0 de consultas médicas especializadas em Unidades préprias | |L’l |[J |[] |[] |[] |U |[J |[] |[] |U |[] |[J | | |Esta'\re|, T pontos abaixo

% absenteismo de vagas ocupadas na agenda regulada segundo local solicitante | | 1 o o [ [+ |p [+ o [+1 o [ o [

% procedimentos aprovados em relacdo aos apresentados (PRD) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel

% de abandono de tratamento de tuberculose por local de atendimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo

[N° de exames citopatolégicos do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 segundo local solicitante [0 [ o [0 [1 [ ] [+1 [0 0 [+1 o [ | [

[N° de mamografias realizadas na faixa etdria de 50 a 69 segundo local solicitante | | | | | | | [o [o o [0 [0 [o | | [Estével, 7 pontos abaixo

N® de registros no mddulo Atendimento Reduzido do SIGA 0 0 0 -1 0 H1 -2 -1 -1 -1 0 +2 Atencdo

MN® de colposcopias realizadas segundo local de solicitacdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixe

Tempo médio de espera na agenda regulada de cons méd nas especialidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo

[Solicitagses de consultas médicas especializadas pela Atengdo Basica | | = [+1 o o o B B o [ [Alerta

[% de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal | | [o 0 [0 [0 [2 [o [2 [0 [2 0 [0 [2 [ [Atengdo

|% de casos de tuberculose em tratamento supervisionado (ocorréncia) | |[] |[] |+2 |[] |+1 |U |[] |[] |[] |U |[] |[] | | |E5téve|, T pontos abaixo

Dados sujeitos a revisdo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos. que ndo devem ser divulgados sem autorizagdo prévia destes.

Relatdrio emitido em 12 de Junho de 2019.




Relatorio de sinais mensais e
desempenhos por Unidade de Saude

Painel de Manitoramento
SMS- Sao Paula

[UBS COSTA MELO L Ll L | I L L L
L

[Més Ano [Abr 18]Mai 18/[Jun 18|[Jul 18/[Ago 18]Set 18[0ut 18/Nov 18][Dez 18 [Jan 19]Fev 19[Mar 19/[abr 19/[Mai 19

% de doencgas agudas de notif compuls encerradas oportuna e adequadamente +1 +1 0 +1 0 +1 0 0 0 0 0 0

N® de consultas médicas de urgéncia em clinica basica +2 0 +2 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel
|N° de grupos de atividades fisicas e praticas corporais | |U |U |[] |U |U |+1 |[] |[] |U |U |U |[] | | |Estéve|
[Razdo de coletas de exames de patologia clinica por consulta (%) | 0 [o o o [0 0 [o [o 0 0 o [o | [ [Estavel
[N® de primeira consulta odontoldgica | | | | | | | ] [o o 0 o H | [

N° de Testes Rapido para HIV realizados na Atencdo Basica

N® de Testes Rapido para Sifilis realizados na Atengdo Basica

[N° de acolhimentos realizados nas UBS | | | | | | | |

I [
[N° de consultas de enfermeiros | [0 [o o I+ o +1 o [H 0 [0 0 [0 | [ [Estavel
[N® de consultas do profissional farmacéutico | | | | | | | | [ [

N° de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia 0 0 0 0 +1 +1 +1 0 +1 +1 0 +1 Bom, 7 pontos acima
N® de consultas médicas basicas, exceto de urgéncia 0 0 ] ] +1 +1 ] ] +1 +1 0 +1 7 pontos acima

|N" de procedimentos coletivos realizados por psicélogos na Atencdo Basica | |+2 |U |U |U |+1 |+2 |U |U |U |U |U |—1 | | |

[N° de consultas (médicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19 anos) na Ateng&o Bésica| [0 [o o o 1 2 [o [+1 o 0 [0 | [

[% exodontia em relagdo aos procedimentos curativos | | | | | | | ] [o o 0 [+1 [+1 | [

% absenteismo de vagas ocupadas na agenda regulada segundo local solicitante -1 +1 +2 0 0 0 0 +2 +1 +1 +1 +1 Bom

% procedimentos aprovados em relacdo aos apresentados (PRD) ] 0 ] -3 0 0 ] ] 0 0 0 0 Estavel, T pontos acima
% de abandono de tratamento de tuberculose por local de atendimento 0 0 0 0 0 0 ] -2 0 0 0 0

0,

|N° de exames citopatoldgicos do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 segundo local solicitante |[] |U |[J |[] |+1 |+2 |+2 |+1 |[] |+2 |[] |+1 | | | |Me|h0ria

[N° de mamografias realizadas na faixa etéria de 50 a 69 segundo local solicitante | 0 = [0 0 [o [o 0 E [

N° de casos novos de sffilis congénita

N® de registros no mddulo Atendimento Reduzido do SIGA +1 +1 +1 0 +1 ] 0 0 0 0 +1 +2 7 pontos acima

|N° de casos notificados de HIV+ pelas unidades de Atencdo Basica | | | |U |0 |0 |0 |0 |+3 |0 |0 |+2 |U | | |

|N° de colposcopias realizadas segundo local de solicitagdo | | |—1 |—'1 |U |—1 |[J |[] |[] |[J |[] |[] |+1 |U | |

[Tempo médio de espera na agenda regulada de cons méd nas especialidades | | [o [ [o [4 1 o o [o 0 [

Tempo médio de espera na agenda local de cons méd nas clinicas basicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo
Solicitagdes de consultas médicas especializadas pela Atencdo Basica 0 0 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo
% de Perda primdria de consultas médicas na agenda local 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 Estavel, T pontos abaixo
o,

[% de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal | | [0 [0 0 [0 [0 [o [+1 0 [0 [0 [0 [+1 [

|% absenteismo de vagas ocupadas na agenda local | | [o 1 o [0 0 o 0 0 o [o 0 [ [7 pontos abaixe



Painel de Manitorament
SMS- Sao Paula

e e

Relatorio de sinais mensais e
desempenhos por Unidade de Saude

|UBS CONJUNTO DO IPESP

| [Desempenho

[M&s Ano

[Abr 17 [Mai 17/Jun 17/ [Jul 17[Ago 17Set 17]0ut 17 [Nov 17|[Dez 17[Jan 18[Fev 18[Mar 18//abr 18/[Mai 18] |

% de casos de tuberculose em tratamento supemnvisionado (ocorréncia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo
% de encerramento de casos de tuberculose por abandono (ocorréncia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo
n® de casos notificados de HIV+ (ocorréncia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Constante (=0)

[n° de mamografias realizadas na faixa etdria de 50 a 69 anos segundo local solicitante [ 0 [o o o 0 0 o 0 o [0 0 [o [ | [Estavel, 7 pontos abaixo
[n° de consultas médicas de urgéncia em clinica basica [ 0 [o o o o 0 o 0 o [0 o o [ [ [Constante (=0)

n® de Testes Rapido para HIV realizados na Atencdo Bésica

n® de consultas médicas basicas, exceto de urgéncia 0 -1 -1 0 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 Atencdo, 7 pontos abaixo
|n° de consultas de enfermeiros | |[J |[] |[] |U |U |U |[J |[J |[J |[] |+3 |U | | |A conferir

[n° de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia | [0 o [ o 0 K] o 0 [ [ 0 o [ | [7 pontos abaixo

[razdo de coletas de exames de patologia clinica por consulta (%) [ 0 | 0 [ 0 | | | [ | | | [ [

n® de primeira consulta odontoldgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos abaixo
n® de procedimentos coletivos realizados por psicélogos na atencdo basica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Constante (=0)

|n° de grupos de atividades fisicas e praticas corporais | | | | | | | | | | | | | | | |

[n® de médicos existentes nas unidades assistenciais [2 [2 2 2 |2 R [ H [ [= [2 2 | [ | [Alerta, 7 pontos abaixo
[n° de registros no médulo Atendimento Reduzido do SIGA [ | BB [0 [ #3 o o [+ o [o [+ | [A conferir

|% exodontia em relacdo aos procedimentos curativos | |[] |[] |[] |[J |[] |U |[J |[] |—2 |—3 |[] |U | | |A conferir

% procedimentos aprovados em relagdo aos apresentados (PRD) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Estavel, 7 pontos acima
% de Perda primaria de consultas médicas na agenda local +1 0 +1 0 0 0 +1 0 -2 -1 0 0

[% absenteismo de vagas ocupadas na agenda local [ o [0 H o [0 [ H [ [2 [H [0 [o [ | [Atengdo, T pontos acima
[% absenteismo de vagas ocupadas na agenda regulada segundo local solicitante [ [+1 [+ o o 0 0 o 0 o 2 R FH [ [

[Tempo médio de espera na agenda local de cons méd nas clinicas basicas | M 0 B R o | [ [Alerta

Solicitagdes de consultas médicas especializadas pela Atencdo Bésica 0 0 0 0 0 -1 0 0 -2 0 0 -1

N® de colposcopias realizadas segundo local de solicitagdo 0 0 -1 -1 0 +1 0 -1 -1 0 0 0

[% de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal [ 0 [o [+1 o 0 0 o 0 o [0 0 [o [ | [Estavel, 7 pontos abaixo
[Tempo médio de espera na agenda regulada de cons méd nas especialidades [ 0 [o o o o 0 o 0 o [0 o o [ [ [Estavel

MNimero de consultas especializadas 0 0 0 0 0 Constante (=0)

MNimero de consultas (médicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19 anos) -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 7 pontos abaixo

n® de exame citopatoldgico do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 segundo local solicitante [-1 0 0 0 -1 0 -2 1 -1 -1 -2 -1 Atencdo




Relatorio de sinais mensais e
desempenhos por Unidade de Saude

Painel de Manitorament
SMS- Sao Paule

[UBS COSTA MELO NN N N I I N N N A

Més Ano Abr 17 |Mai 17 Jun 17 [Jul 17 |Ago 17|Set 17|Out 17 Nov 17 [Dez 17 |Jan 18 |Fev 18||Mar 18 }Abr 18 [Mai 18|—

% de doengas agudas de notif compuls encerradas oportuna e adequadamente 0 +2 |0 +2 0 0 +1 0 +1 0 +1 +1

|n" de casos novos de sifilis congénita | | | | | | | | | | | | | | |—|

[% de casos de tuberculose em tratamento supenvisionado (ocorréncia) | [ o 0 0 [ [ H 0 0 [ 0 o | |—|

[% de encerramento de casos de tuberculose por abandono (acorréncia) | 0 [o o o 0 0 o o o 0 0 [o | |—|Estével, 7 pontas abaixo
n® de casos notificados de HIV+ (ocorréncia) |—

n® de mamografias realizadas na faixa etaria de 50 a 69 anos segundo local solicitante 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 -1 0 0 |_

|n" de consultas médicas de urgéncia em clinica basica |[J |+1 |[J |[J |[J |+2 |+3 |[J |+1 |[J |U |[] |—|Melh0ria

[n® de consultas médicas basicas, exceto de urgéncia [0 o 0 0 [0 [0 o 0 0 [0 [0 o |—|Estével, T pontos acima

| |

|n" de Testes Rapido para HIV realizados na Atencdo Basica | | | | | | | | | | | | | | |—|
| |
| |

NN NN N AN [l

|n° de Testes Rapido para Sffilis realizados na Atencdo Basica

n® de consultas de enfermeiros 0 0 +1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |— Estavel

n® de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 +1 0 +1 0 |_ T pontos acima

[razdo de coletas de exames de patologia clinica por consulta (%) | 0 o 0 0 0 0 o | 0 0 0 o | |—|Tr' pontos abaixo

[n® de primeira consulta odontoldgica | 0 [o 0 0 0 0 o 0 0 [ 0 [o | |_|

n® de procedimentos coletivos realizados por psicdlogos na atencdo basica 0 0 0 0 +1 0 0 0 0 -1 0 0 |—Esté\rel

n® de grupos de atividades fisicas e praticas corporais -1 1 -1 -1 0 0 0 0 0 -1 0 0 |—T pontos abaixo

|n" de medicos existentes nas unidades assistenciais |U |U |E] |U |U |U |U |U |U |U |U |U | | |—|Esté~rel, T pontos acima
[n® de funcionarios contratados por inst. parceiras prestando senigo em unidades SMS | 0 [o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 3 | |_|A conferir

[n° de registros no médulo Atendimento Reduzido do SIGA | | [+ [+1 [+1 0 [+1 [+ 0 0 0 [+2 [+ [+2 |—|E}0m, 7 pontos acima
|% exodontia em relagdo aos procedimentos curativos | -1 |—'1 |[J -1 -1 |[J |U |[J -1 |[J |U |[] | |—|

Consultas do profissional Farmacéutico |—

Nimero de acolhimento realizado |—

[% procedimentos aprovados em relagéo aos apresentados (PRD) | 0 [o 0 0 0 0 [o 0 0 [0 0 [o | |—|C0nstante (==0)

[% de Perda primdria de consultas médicas na agenda local | 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o | |—|Estével

|% absenteismo de vagas ocupadas na agenda local | |[J |[] |[J |[J |[J |[J |[] |[J |[J |[] |[J |+1 | |—|T pontos abaixo

% absenteismo de vagas ocupadas na agenda regulada segundo local solicitante 0 0 -1 0 -1 0 -2 0 0 -1 -1 0 |—

Tempo médio de espera na agenda local de cons méd nas clinicas basicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 rEstéveI, T pontos abaixo
[Sulicitagées de consultas médicas especializadas pela Atengéo Bésica | 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o | |—|Estével, T pontos abaixo
[N° de colposcopias realizadas segundo local de solicitagdo | [+1 [o o o 0 0 H o [ [ 0 [o | |—|

% de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 0 0 0 0 0 |—Estével

Tempo médio de espera na agenda regulada de cons méd nas especialidades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 |_

|Nﬂmer0 de consultas (médicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19 anns}| |+‘1 |U |[J |[J |[J |[J |U |[J |[J |[J |U |[] | |—|Estével

[n° de exame citopatolégico do colo uterino na faixa etdria de 25 a 64 segundo local solicitante[1 [0 o [+1 o 0 0 1 o 0 0 2 | [
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Painel de Monitoramento da SMS — Sao Paulo

Padrdes atipicos e desempenhos diversos

N°® de consultas médicas de urgéncia em clinica basica
Municipio Sao Paulo, Jul 15 - Jun 19, Tendéncia(-), Sazonalidade, HWA(99.86%)
Atencao - grafico gerado em 19/09/2019
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Resolucao de lacunas nos sistemas de
Informacao do SUS
-ISA-Capital: inquéritos realizados em 2003, 2008
e 2015 (CRS). Tabnet sendo construido

-Registro de Cancer de Base Populacinal:
convénio com a FSP-USP e MS
Tabnet (ate 2013) e dificuldades 2014 e 2015

-Senhor: uma tentativa de entender os efeltos da
privatizacdo da saude na cidade

-Populacao sem plano: Instituto Via Publica por
pesquisa domiciliar

-DANC no Tabnet: AT, aids, meningite, sarampo,
rubéola, coqueluche e acidente e violéncia
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Tabnet: tabulacoes on line pela internet
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Trabalhos publicados em congressos Outras publicagbes

Apostilag, Cartilhas € Manuais

Apostila do Curzo Tabwin Geo

Conceito: aborda a utiizacioe do Geoprocezsamento em salde e apresentada ferramentas
de mapeamento disponiveis no aplicativo Tabwin

Publicagdo: marco/2009

Cartilha da Declaragio de Obito .
Conceito: orienta sobre o preenchimento da Declaracio de Obito.
Publicagdo: abrii2005

Manual de Anomalias Congénitas

Conceito: orienta sobre o preenchimento do campo “anomalias congénitaz” da Declaracdo de
Mazcido Vivo.

Publicagdo: setembro/2008 (Versdo 1), outubro/2012 (Versédo 2)

Manual da Declaragio de Nascidos Vivos
Conceito: orienta sobre o preenchimente da Declaracio de Nascido vivo.
Publicagdo: agosto/2008 (Versdo 1), novembro/2010 (Versdo 2 )

Manual de orientagbes bdsicas para codificagio e digitagio dos campos de
enderego no SINASC

Conceito: orienta a codificacio & digtacio dos campos de endereco no SINASC.
Publicagdo: setembro/2007 (Versdo 1), fevereiro/2010 (Versdo 2 )

Manual do Selo SINASC
Conceito: trata da gualidade das informactes do Sistema de Informacdo sobre Maszcidos
Wivos.

Boletim CEInfo Analise

Boletim Eletrénico CElnfo

Informes Técnicos

Contato
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