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Graduado em Odontologia
Especialista em Saude Coletiva
Mestre em Ciéncia - Area de concentracdo: Epidemiologia, Politicas e Gestdo em
Saude - A saude da populacao: epidemiologia, vigilancia e controle de doencas
agudas e cronicas e de agravos a saude.
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alcancar o objetivo, para se explicar o problema, a
questdo epidemiologica
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Métodos de Producao, Organizacao e Elaboracao
de Analise de Situacao de Saude

Sao 0s meios, 0s caminhos, a trajetdria para se




Organizacao
Elaboracao de £

Métodos de Producao, Organizacao e Elaboragéo'
de Anélise de Situacdo de Satde =

Sao 0s meios, 0s caminhos, a trajetéria |
alcancar o objetivo, para se explicar o prab
guestao epidemiologica
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Fonte: Hochmanl, 2005

QUADRO 2 - Relag
kiomédica pesquisada

Estudos

B0 enire o desenho de pesquisa primirio a ser indicado para a subdrea

Desenhos de pesquisa

Areas de interesse
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Evalugio

Futores de riseo, eliologia {doengas rars), prevengio
Fatores dde riseo, etiologia, incidéncia, evolugio,
progadstico

T raamento, prevengiio




QUADRO 1 - Classificagao dinamica na integragio dos desenhos de pesquisa
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QUADRO 2 - Relagdo entre o desenho de pesquisa primario a ser indicado para a subarea
biomédica pesquisada

Desenhos de pesquisa Areas de interesse

Estudos de casos e relatos de casos Quadro clinico (doengas raras)

Estudos transversais Frequéncias

Estudos de detecgdo de casos Fatores de risco

Estudos de acuracia Procedimentos diagnosticos

Estudos longitudinais Evolugio

Estudos caso-controle Fatores de risco, etiologia (doencas raras), prevengio

Estudos coorte Fatores de risco, etiologia, incidéncia, evolugio,
prognostico

Ensaios clinicos controlados aleatorizados Tratamento, Erevensz’no
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Variaveis e Indicadores

Classificacao das Variaveis

Mominal Ordinal Discreta Continua
EX: sexo Ex; fritura Ex Idade Ex: colesterol

Excmplo
E— N e
Tindive:

Prapancha

T T I EER T~ B R R T

waina 2 Ptz cretd 0

U

-Indledrels

Taxa

Rnzan

Thanee

Fante: Murchin-Humann ot i, 2000

Classificagdo de variaveis
de acordo com plano de analise

Mede o Mendmens
Que e guer
explizar

Hfaltn

Capar de
interfarir na
relzgio entre
causa @ afefta,
sugarindn falsas
relaglies causals

Também chamados de..

* Resultantes
* de Efeito

* de Controle
* de Resultado

Também chamadoes de...

* Direcionadores
* Causadores
* de Verificacdo

* de Tendéncia



Classificacao das Variaveis

Nominal Ordinal Discreta Continua

Ex: sexo Ex: fritura Ex: idade EX: colesterol

F,‘cnbl-n_g e Definicdo Exemplo

Designa qualquer medida contada ou calculada e mesmo Coeficiente de Mortalidade Infantil

-
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Classificacao de variaveis
de acordo com plano de analise

Dependente

Independente

De controle

LR

Mede o fenOmeno
que se quer
explicar

Efeito

Candidata a explicar
o fendmeno

Causa

Capaz de
interferir na
relacao entre
causa e efeito,
sugerindo falsas
relacoes causais




Categoria Definicdao Exemplo
Designa qualquer medida contada ou calculada e mesmo Coeficiente de Mortalidade Infantil
Indicador qualquer observacao classificavel capaz de "revelar” uma
situacdo que n&o é aparente por si s6
i Mais restrito, estando constituidos por medidas que Indice de Quetelet (massa corporal): peso / altura elevada
Indice integram multiplas dimensdes ou elementos de diversa ao quadrado; obitos em acidente de transito por nimero de
natureza carros na frota; numero de leitos hospitalares por populacéo
Medida matematica em que todas as unidades do numerador | Mortalidade proporcional por causas externas, doenga do
Proporgﬁio estdo contidas em um denominador mais amplo, isto &, o aparelho circulatério
numerador € um subconjunto do denominador
Coeficiente Medidas do tipo proporcdo em que, em geral, os eventos do numerador representam um RISCO de ocorréncia em relagéo
ao denominador
O numerador corresponde a contagem de portadores do Coeficientes de prevaléncia de hipertensao arterial e
evento de interesse e o denominador é compreendido como | diabetes mellitus
+Prevaléncia | o nimero que, nesse mesmo momento, foi investigado
mediante uma unica avaliacao e sem haver
acompanhamento para deteccdo de novos eventos.
Representa a proporcao de individuos que, no comego do Incidéncia das morbidades (agudas)
acompanhamento, ndo tinham desenvolvido o evento de Coeficientes de mortalidade
interesse e que, ao longo dele, mudaram de status ao Letalidade
+Incidéncia desenvolvé-lo. Tradicionalmente, entende-se o numerador
como o numero de "casos novos" diagnosticados ou
detectados que serdo divididos pelo total exposto ou
suscetivel
Ocorréncia de um dado evento incidente em termos da | Nos ultimos anos, "as taxas de mortalidade por acidentes de
. sua tendéncia em um periodo de tempo tréns'ito_estéo aumenta'ndq";n na ultima décad? "ha um
decréscimo na taxa de incidéncia de sarampo".
Densidade de incidéncia” ou "taxa de incidéncia”
Relacdo entre duas magnitudes da mesma dimensao e Razdo de sexos
Razao natureza, em que o numerador corresponde a uma categoria | Razdo de casos suspeitos a casos confirmados
que exclui 0 denominador Razéao de casos leves e moderados versus casos graves
medida ndo proporcional que expressa a relagao de duas Odds ratio — Estudos de Caso-controle
Chance probabilidades: a probabilidade de ocorréncia de um evento

dividida pela probabilidade de n&o ocorréncia do mesmo
evento

Ferez2: rlerchan-Hamann et al, 2000




Também chamados de... Também chamados de...

* Resultantes * Direcionadores
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Sistema de Informacao em Saude

« SINASC
+ SINAN
+ SIM

- SIA 3
- SIH

» SIS-PCE
» SIS-PNCD

+ SINAVISA

+ SIOPS

» SAUDE-LEGIS ®

» CENSO-2010

» Outros pertinentes a ASS




Tipos de dados

DADOS Di

Préprio
Pesquisador ) ( Equipe ]

iavei Andlise de
« As variaveis ) ot
observadas por Analise de dados bl
um dos Realizado por e all:l'élise)
pesquisadores outrem iertegre 08
i resultados




Populacao e Amostra

= A inferéncia estatistica — conjunto de metodologia
que apoiam na fermulacio de conclusbes sobre as
caracteristicas de uma POPULACAOQ a partir de uma
parte dela (AMOSTRA)

rao sempre falhos.

Entdo recorre —s
Introdugao a Amostragem

Populagao ou Universo LIMA S uIme epresentativa da

da
= Colecgao de unidades individuais com uma ou
mais caracteristicas comuns, que se pretendem
estudar

famiiar de uma pro.

iras de A

AMOStE

H Alunas
@ Prodessores.
O Colaboradores



Populacao

* A inferéncia estatistica — conjunto de metodologia
que apoiam na formulacao de conclusdes sobre as

caracteristicas de uma POPULACAQO a partir de uma
parte dela (AMOSTRA)

Introducao a Amostragem
Populagao ou Universo

= Colecgéao de unidades individuais com uma ou
m@,js caracteristicas comuns, que se pretendem




Introducao a Amostragem
Populacao ou Universo

* Coleccao de unidades individuais com uma ou

mais caracteristicas comuns, que se pretendem
estudar

Exemplos

» Alunos de uma escola
» Criancas (0-5) de um orfanato

» Agregados familiar de uma provincia
» Cadeiras dentro do MMAS

» Automoveis da cidade de Maputo




Se uma populacao for muito grande requerera muitc
trabalho para estuda-la e geralmente os resultados

serao sempre falhos.

Entao recorre —se a UMA AMOSTRA

UMA AMOSTRA € uma redugao representativa da
a dimensdes menores, porem da

ERA,EXEMPLOS




UMA AMOSTRA € uma redugao representativa da
a dimensfes menores, porem da

AMOSTRA EXEMPLOS

No exemplo da escola queremos realizar um estudo sobre qual € a

media

Tendo a escola 400 alunos para, podemos colher uma de 40 alunos
e estudar o comportamento da variavel apenas nesses alunos

No exemplo dos agregados familiares queremos saber qual € o
dos agregados familiares de uma provincia.

O censo mostra que ha 15 mil agregados familiares em Manica. Podemos
estudar como se comporta o de 601 agregados

Amostra

Zo Sl e e



Populacao

B Alunos
[ Professores
[] Colaboradores







Instrumentos de pesquisa

* Observacao

* Entrevista - Estruturadas, Semi-
estruturadas ou estruturadas

* Questionario - perguntas
abertas, fechadas e de multipla
escolha

* Formularios



Medidas estatisticas

- Distribuictes de Frequéncias

- por valores
- por intervalos ou classes
- Amplitude Total;
« Classes
- Limites de Classes
- Ponto médio da classe

- Amplitude de classe - Unidade intervalar

de classe

- Frequéncia Simples e absoluta
- Frequéncia Relativas e percentuais
« Frequéncia simples e absoluta acumuladas
- Frequéncia Relativas e percentuais

acumuladas
- Nivel de significancia
- Intervalo de confianga
+ p-valor
- Erro padrao

« Tipos de distribuicdo (normal, t, z, etc)

- Medidas de Tendéncia
central
- Média Aritmética ou
Média
- Moda
- Mediana
- Quartis
- Dercis
- Percentis
- MEDIDAS DE DISPERSAQ
+ Amplitude total
- Variancia
- Desvio padrdo
- Coeficiente de variacao
» Regressdo
- Simples
« Multivariadas
+ Logisticas
- Multifatorial
+ Analise de sobrevida



Processamento dos dados

- Tabnet
+ SPSS - Excel
« R commander .
. « Terraview
- Epi info .
T - Arqview

- Mapinfo



Formas de apresentacao dos dados

Ciclo da Dengue
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Tabela 1 — Distribuigcio e Proporcio de Internacdo hospitalar geral. por DIP e de casos de esquistossomose por
causa basica declarada e presumivel Pernambuco. 1998 a 2007

1998 599.860 54877 9.15 259 0.47 514 0.94
1999 595909 57028 9.57 336 0.59 479 0.84
2000 579874 46696 8.05 349 0.75 411 0.88
2001 674.540 49640 7.36 279 0.56 389 0.78
2002 667.663 53032 7.94 212 0.40 397 0.75
2003 653.258 52005 7.96 209 0.40 471 0.91
2004 640910 52726 8.23 226 0.43 543 1.03
2005 655.322 53471 8.16 232 0.43 421 0.79
2006 644.550 48166 7.47 166 0.34 480 1.00
2007 652.049 42005 6.44 129 0.31 447 1.06
Pernambuco  6.363.935 509646  8.01 2.397 0.47 4.552 0.89
Inclinacio 0,00006  -0,00039 -257311 -0.036314 -16.70874 -0.000212 1243486
Erro Padrio 0,00003 000020 080710 0008731 564565 0.020920 874796
Teste-F 213863  -193768 -3.18808  -4.159  -295958 -0.010000 142146
p-valor () 0.06491 008866 001284 0003170 0.01816 0.992000  0.19297
1C.95.Sup 0,00000  -0.00085 -4.43429 -0.056446 -29.72763 -0.048460  -7.73797
IC.95.Inf 0,00012 000007 -0.71192 -0.016181 -3.68985 0.048035  32.60769

Fonte: Elaborado pelo o autor
Nota: NID = AIHs processadas com causas declaradas. total de 2.397
NIP = AIHs processadas com causa basica presumivel. total de 4.552
CIH = Coeficiente de Internacio Hospitalar

o= p-valor

195 — Intervalo de confianca a 95%



Figura 1 — Tendéncia temporal da Taxa Bavesiana Empirica Local de internacio hospitalar de casos com causa
basica declarada de esquistossomose segundo sigmficincia estatistica. Pernambuco. 1998-2007
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Ciclo da Dengue

infectada, o mosquito
contrai o virus e, em
sey ciclo de vida, pode
contaminar até 300

Agua parada e limpa s30
Apds atingir a fase adulta, .an]“‘bientes ideais para
0 mosquito da denque tem a féemea do mosquito da

~imea de 45 dias de vida dengue (Aedes aegypti)
depositar seus ovos
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Limitacoes do Método ASS

“Método Cientifico’
Uma simplificacdo baseada em algumas das visbes modenas
sobre a investigacao cientifica.

Wirtisdes cognitivas:
Métedes de aniilise ¢ inferdncia cawsal:

Ilca-ua:hl Eatratigias de Inferéncis

ket @

Hi. Precisdc . ! eeinsuaie @ andliss de oo
I AbrangénciaiEscopalCanslitng Pl

- Dedigic

W Cosrancia-iner-tehrica
W Miikiplas Bahas de aviddnca

Vil Gmenia
[Mavalha de Ooi

i Petundriage

afe

Em weimalha squis que  muitas
‘nezen & aptesentada Soma A8 Stapas
candnicas da pesquiea cientfca.




Virtudes cognitivas:

.Replicabilidade

|.Coeréncia Interna

Il. Precisao
IV.Abrangéncia/Escopo/Consiliénc
1a

V.Coeréncia-inter-tedrica
VI.Multiplas linhas de evidéncia
(Evidéncia convergente)

VIl. Simplicidade/parcimonia
(Navalha de Ockhan)

VIIl. Fecundidade

etc

SOPIEC «

Estratégias de Inferéncia:

(" Nao-ampliativas:
Deducao

Ampliativas:
Inducéo

< Abducéo

IBE
(Inferéncia
pela melhor explicacao)

Inducao
Ahdinran



¢ 4 4 4

Estudos obserrvacionais:

Estuclos de caso
Retrospectivos p

Caso-controle

Estucos de Coorte



Wil 10111 CA.,

Meétodos de analise e inferéncia causal:

Equacdes estruturais e analise de caminhos

*Escolha de Modelos (simplicidade, goodness of
fifadequacao do ajuste etc)

*> AlC (Akaike information criterion)
» BIC (Bayesian information criterion)
> elc



Estudos Experimentais:

+ Experimentos exploratorios

» Ensaios clinicos

+ Experimentos com varios niveis
de informacao e controle



Modelagem e simulag¢ao:

« Matematica
« Computacional
« Esquematica (causal)



Testes estatisticos de hipoteses
(Frequencialistas):

<

» Baseados na rejeicao da hipotese

de Nulidade
> uni e multivariados

Metodos de maxima
verossemelhanca e Bayesianos:



(Inferéncia
pela melhor explicacédo)

Hipoteses |
Modelagem e simulag
% « Matematica

Inducéao o . '
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Predicoes .
e Experimentos
Retrodicées controlados
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Hiooteses| Estudos |
Condicdes oy b
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de contorno /| Auxiliares » Ensaios ¢

Testes f - » Experimen

Verificacao/Falsificacao de informa



Aspectos éticos

1) identificar oz riscos azsocisoos & pesquisa & diferencié-los dos que oz
sUjeitos astariam exposios palos procedimenios assistencizis:

21 wemrificar s Fram lemadas as med WESSATIS [ R 0%

recos pravishiels (coneiserands as dimenesea flalcs, peisuica, maral,
intelectual, social, cultural ou espiriteal, conforme item 116, da Res.
CME 1BEPE )

3] identificar os provavess beneficios que poden advis da pesquiss;

4] werficar sa 05 revcs esla0 UMa prosorgac razedvel B relazan aos
beneficios para os sujeiles G pesgu

5] asaegurar que oa POTENCEE sulelhos receberdc UMa edeguada & acu-
rada descricio o informacio dos rscos, destonfortes ou beneficios
e paten ser ankecipados,

E] determinar intervalos de refalarios pEﬂﬂIﬂDOE a serem SprS&ﬂTSI’JDS
pale pesquisador &, quando for o caso, que o5 pesquisadores oolo-
quern @ disposkin de CEP o dides ne s para acomgan
rnenta do projeto.




1)

2)

3)
4)

S)

6)

identificar os riscos associados a pesquisa e diferencia-los dos que os
sujeitos estariam expostos pelos procedimentos assistenciais;
verificar se foram tomadas as medidas necessarias para minimizar os
riscos previsiveis (considerando as dimensdes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, conforme item 1.8, da Res.
CNS 196/96);

identificar os provaveis beneficios que podem advir da pesquisa;
verificar se o0s riscos estdo numa proporcao razoavel em relacdo aos
beneficios para os sujeitos da pesquisa;

assegurar que os potenciais sujeitos receberao uma adequada e acu-
rada descrigdo e informacgédo dos riscos, desconfortos ou beneficios
que podem ser antecipados;

determinar intervalos de relatérios periddicos a serem apresentados
pelo pesquisador e, quando for o caso, que os pesquisadores colo-
quem a disposicao do CEP os dados necessarios para acompanha-
mento do projeto.




3. Metodologia
3.1.Tipo de Estudo

Pesquisa e Desenvolvimento de Projeto

3.2.Periodo

Refere-se a uma faixa de 1991 a 2008, dependo do Sistema de informacdo de
referéncia dos dados podera ser pontual e de série histdrica interrompida ou
continua.

3.3.Fonte de dados:

-

Sistema do IBGE de Recuperagio Automdtica (SIDRA);
Sistema de Informag3o sobre Nascidos Vivos [SINASC);
Sistema de Informac3o de Avaliacdo do Programa de Imunizagdo (S1-4PI1);
Sistema de Informacio de Doencas Notificaveis (SINAN];
Sistema de Informaglo Hospitalar (SIH);

Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM);
Sistema de Informagio da Atengdo Basica (SIAB);
Cadastro Naclonal de Estabelecimento de Salde (CNES);
Funde Nacional da Sadde (FNS)

Sistema de Informac3o Orgamentdrio da Sadde (SI0PS)
Sistema de Informacdo Financeira (SIAFI)

Sistemas de Informacdo sindical

Censo Educacional 2007

3.4.Indicadores de Saude Selecionados

-

Sistema do IBGE de Recuperagio Automadtica (SIDRA);

Nomero de habitantes com distribuic3o por sexo, idade e local de
residéncia (urbano/rural);

Renda, inser¢do no mercado de trabalho, ocupagao, condigtes de vida,
grau de instruclo; Nivel educacional, insergio no mercado de trabalho,
tipo de ocupagio, nivel de renda, formas de organizagdo social, religiosa e
politica;

Abastecimento de Agua;

Esgotamento sanitario;

Coleta de lixg;

Habitag3o;

Indice de Desenvelvimento Humane.

Sistema de Informac3o sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Nimero de nascidos vivos
Taxa Bruta de Natalidade
% com prematuridade

% de partos cesdrens

% de mies de 10-19 anos
% de mies de 10-14 anos

Exemplo

o % com baixo peso ao nascer
* geral
" partos cesdreos
" partos vaginais
o Apgar <7 no 5%min
Prematuridade
Pés-termo
Consulta pré-natal (< 7 vezes)

o000

Sisterna de Informacio de Avaliacio do Programa de Imunizacao |51-API)

o Cobertura vacinal:

BOG (BCG)

Contra Febre Amarela (FA}

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Contra Hepatite B (HB}

Contra Influenza (Campanha) [INF)

Contra Sarampo

Dupla Viral {SR}

Oral Contra Paliomielite (VOP)

Oral Contra Paoliomielite ([Campanha 12 etapa) (VOP)
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) [VOP)
Cral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) [TETRA)

Triplice Bacteriana (DTP}

Triplice Wiral [SCR)

Triplice Viral (campanha) {SCR)

Sisterna de Informacdo de Doengas Notificiveis (SINAN);
o Casos notificados e confirmados de doengas notificveis
Sistemna de Informacio da Atencio Bisica [SIAB)

o Abastecimento de dgua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario,
condigdes de habitagdo, acesso a transporte, seguranca e lazer;

Sisterna de Informacdo Hospitalar (51H);

o Internagdo hospitalar por grupe de causs;

Internacda hospitalar por principais causa basica em relagio a cada grupo;

o Internacdo hospitalar por falxa etdrla das principals causa bdsica em
relagdo a cada grupo;

Sisterna de Informacio sobre Mortalidade (SIM);

Obitos por grupo de causa;
Obitos por principais causa basica em relagdo a cada grupo;
o Obitos por faixa etaria das principais causa basica em relagdo 2 cada grupa;

Cadastro Macional de Estabelecimento de Saide (CNES);

o Profissionais por CBO
Especialidades Profissionais
Fluxo de clientela

Leitos

Equipamentos

o Nivel hieraquico

< Turnos de atendimento
o Esferas administrivas

o Tipos de Unidades

o Maturera

o Atendimetos prestados
o Hahilitagdes

o Servigos especializados
o Eguipes

Funde Macional da Sadde (FNS)

o Orgamento de transferéncias fundo a fundo segundo blocos de
financiamento 2008;
o Orgamento destinado a convénios dos niveis estaduais e federais;

Sistema de Informagao Orgamentario da Sadde {SIOPS)
o Drgamenta prapria declarado segundo Emenda Constitucional 29;

Sistema de Informagac Financeira {SIAF1)

www.epidemiologiagestao.wordpress.com



3. Metodologia
3.1.Tipo de Estudo
e Pesquisa e Desenvolvimento de Projeto
3.2.Periodo

e Refere-se a uma faixa de 1991 a 2008, dependo do Sistema de informacao de
referéncia dos dados podera ser pontual e de série historica interrompida ou
continua.

3.3.Fonte de dados:
¢ Sistema do IBGE de Recuperacdao Automatica (SIDRA);
e Sistema de Informac¢ao sobre Nascidos Vivos (SINASC);
e Sistema de Informacao de Avaliacao do Programa de Imunizac¢ao (SI-API);

» Sistema de Informagdo de Doencgas Notificaveis (SINAN);

- - [} - - ~ - . .. ] #ooman ak
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referéncia dos dados podera ser pontual e de série histérica interrompida ou
continua.

3.3.Fonte de dados:

Sistema do IBGE de Recupera¢ao Automatica (SIDRA);
Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos (SINASC);
Sistema de Informacado de Avaliacao do Programa de Imunizagao (SI-API);
Sistema de Informacgao de Doencgas Notificaveis (SINAN);
Sistema de Informac¢do Hospitalar (SIH);

Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade (SIM);
Sistema de Informagdo da Atencao Basica (SIAB);
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
Fundo Nacional da Saude (FNS)

Sistema de Informag¢ao Or¢gamentario da Saude (SIOPS)
Sistema de Informacgao Financeira (SIAFI)

Sistemas de Informacdo sindical

Censo Educacional 2007

3.4.\ndicadores de Saude Selecionados

Sistema do IBRGF de Recuneraciao Automatica (SIDRA):
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e Sistema de Informac¢ao Financeira (SIAFI)
e Sistemas de Informacao sindical
e Censo Educacional 2007
3.4.Indicadores de Saude Selecionados
e Sistema do IBGE de Recuperag¢ao Automatica (SIDRA);

o Numero de habitantes com distribuicdo por sexo, idade e local de
residéncia (urbano/rural);
o Renda, insercao no mercado de trabalho, ocupac¢ao, condicdes de vida,

grau de instrucdo; Nivel educacional, inser¢ao no mercado de trabalho,
tipo de ocupacgao, nivel de renda, formas de organizagao social, religiosa e
politica;

Abastecimento de Agua;

Esgotamento sanitario;

Coleta de lixo;

Habitacdo;

indice de Desenvolvimento Humano.

O O O O O

e Sistema de Informag¢do sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Numero de nascidos vivos
Taxa Bruta de Natalidade
% com prematuridade

% de nartncg reciarenc
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grau de instru¢ao; Nivel educacional, inser¢ao no mercado de trabalho,
tipo de ocupacdo, nivel de renda, formas de organizagao social, religiosa e
politica;

Abastecimento de Agua;

Esgotamento sanitario;

Coleta de lixo;

Habitacdo;

Indice de Desenvolvimento Humano.
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e Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Numero de nascidos vivos
Taxa Bruta de Natalidade

% com prematuridade

% de partos cesareos

% de maes de 10-19 anos

% de maes de 10-14 anos

O 0O 0 0 0 O




o % com baixo peso ao nascer
= geral
= partos cesareos
= partos vaginais
Apgar <7 no 52min
Prematuridade
Pos-termo
Consulta pré-natal (< 7 vezes)

O O O O

e Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizag¢do (SI-API)

o Cobertura vacinal:

BCG (BCG)

Contra Febre Amarela (FA)

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Contra Hepatite B (HB)

Contra Influenza (Campanha) (INF)

Contra Sarampo

Dupla Viral (SR)

Oral Contra Poliomielite (VOP)

Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (VOP)
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (VOP)
Oral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

Triplice Bacteriana (DTP)

Triplice Viral (SCR)

Triplice Viral (campanha) (SCR)




Sistema de Informacdo de Doencas Notificaveis (SINAN);

o Casos notificados e confirmados de doencgas notificaveis

Sistema de Informac¢do da Aten¢ao Basica (SIAB)

o Abastecimento de agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario,
condi¢des de habitacdo, acesso a transporte, seguranca e lazer;

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);

o Internacdo hospitalar por grupo de causa;

o Internacdo hospitalar por principais causa basica em relagdo a cada grupo;

o Internagdo hospitalar por faixa etaria das principais causa basica em
relacdo a cada grupo;

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM);

o Obitos por grupo de causa;
o Obitos por principais causa basica em relacdo a cada grupo;
o Obitos por faixa etéria das principais causa basica em relacdo a cada grupo;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

Profissionais por CBO
Especialidades Profissionais
Fluxo de clientela

Leitos

Equipamentos

O OO0 O O



Nivel hieraquico
Turnos de atendimento
Esferas administrivas
Tipos de Unidades
Natureza

Atendimetos prestados
HabilitacOes

Servigos especializados
Equipes

O O OO O O OO0

O

e Fundo Nacional da Saude (FNS)

o Orcamento de transferéncias fundo a fundo segundo blocos de

financiamento 2008;
o Orcamento destinado a convénios dos niveis estaduais e federais;

e Sistema de Informac¢dao Or¢camentario da Saude (SIOPS)

o Orgcamento proprio declarado segundo Emenda Constitucional 29;

e Sistema de Informacao Financeira (SIAFI)
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* Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM);

» Sistema de Informagio da Atenglo Basica (SIAB);

* Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde (CNES);
* Fundo Macional da Sadde (FMS)

* Sistema de Informagio Orgamentario da Sadde (SIOPS)
& Sistema de Informagio Financelra (SIAFI)

s Sistemas de Informacdo sindical

*  Censo Educacional 2007

3.4.Indicad, de Saude Selecionados

*  Sistema do IBGE de Recuperagio Automitica (SIDRA);

Nimero de habitantes com distribuigBo por sexo, idade e local de
residéncia (urbano/rural);

o Renda, inser¢3o no mercado de trabalho, ocupacdo, condigBes de vida,
grau de instrug3o; Nivel educacional, inser¢3o no mercado de trabalho,
tipo de ocupaglio, nivel de renda, formas de organizagio soclal, religiosa e
politica;

o Abastecimento de Agua;

Esgotamento sanitario;

Coleta de lixo;

Habitacdo;

Indice de Desenvolvimento Humano,

*  Sistema de Informag3o sobre Nascidos Vivos (SINASC);

o NOmers de nascldos vivos
o Taxa Bruta de Natalidade
% com prematuridade
% de partos cesareos

% de maes de 10-19 anos
o % de mdes de 10-14 anos

L ey
Contra Sarampo

Dupla Viral {SR)

Cral Contra Pallomielite (VOP)

Oral Contra Paliemielite [Campanha 12 etapa) {VOP)
Oral Contra Poliomielite (Campanha 27 etapa) {VOP}
Oral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

Triplice Bacterlana (DTP)

Triplice Viral (SCR)

Triplice Viral ([campanha) (SCR)

Sisterna de Informacdo de Doengas Motificaveis (SINAN);
o Casos notificados e confirmados de doengas notificiveis
Sisterma de Informacio da Atencio Bisica [SIAB)

Abastecimento de dgua, coleta de livo e dejetos, esgotamento sanitdrio,
condigdes de habitac3o, acesso a transporte, seguranca e lazer;

Sisterna de Informacio Hospitalar (SIH);

Internagao hospitalar por grupo de causa;
o Internacdo hospitalar por principais causa basica em relagdo a cada grupo;
Internagdo hospitalar por faixa etaria das principais causa basica em
relagdo a cada grupo;

<]

Sistema de Informacdao sebre Mortalidade (SIM);

o Obitos por grupe de causa;
©  Obitos por principals causa bdsica em relagiio a cada grupo;
= Obitos por faixa etaria das principais causa basica em relagdo a cada grupe;

Cadastro Macional de Estabelecimento de Sadde [CNES);

Profissionais por CBO
Especialidades Profissionais
Fluxo de clientela

Leitos

o Equipamentos

(=3~

Nivel hierdguico
Turnaos de atendimento
Esferas administrivas
Tipos de Unidades

o Natureza

o Atendimetos prestados
©: Habilitaghes

Servigos especializados
Equipes

o0

5]

Fundo Macional da Saude {FNS)

= Orgamento de transferéncias fundo a fundo segundo blocos de
financiamento 2008;
Orcamento destinado a convénios dos nivels estaduais e federais;

Sistema de Informagio Oreamentario da Sadde (SIOPS)
Oreamento proprio declarado segundo Emenda Constitucional 29;

Sisterna de Informagio Financeira (SIAF)

www.epidemiologiagestao.wordpress.com
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