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Sanitarista, saude publica,
biopolitica e “BigData”

e 1897 Emile Durkheim publica “o
suicidio”. ,
o  maior entre os solteiros, vilvos 7
e divorciados do que entre os
casados; entre pessoas sem
filhos; entre protestantes do
que entre catdlicos e judeus.

e 2020 Indicadores
Sociodemograficos da populagao
idosa residente na cidade de
Sao Paulo. Veja a variacdo da
expectativa de vida:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/direitos_humanos/IDOSO/PUBLI
CACOES/Indicadores%20sociais%20(2).pdf
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SUS: o unico de direito e de fato?

O que esperar da qualidade do monitoramento e

avaliacio a partir dos dados produzidos?

A saude suplementar (junto aos
prestadores nido estatais) € um
simbionte da saude publica.

Dois modos de prestacao de saude:

o  Orientado pela atencao
primaria, numa racionalidade
sanitaria (cientifica).

o  Orientado pelo consumo com
estimulo ao acesso direto a
atencgao especializada (mercado
saude)

Portanto, sdo duas expectativas de
regulacao

Dupla cobertura:
e.g., juizes,
advogados,
académicos,
sanitaristas,
algumas categorias
celetistas

universal
exclusivo SUS:
e.g.,
aposentados,
professores
primarios,
profissionais
domésticos,
desempregados,
povos indigenas

cobertura
populacional do SUS

B B

saude
suple-m
entar

SUS

> 100%
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avaliacio a partir dos dados produzidos?

Portanto, sdo duas expectativas de
regulacao

Dupla cobertura:
e.g., juizes,
advogados,
académicos,
sanitaristas,
algumas categorias

o  Atendimento a critérios de celetistas
saude (estimulo a saude Acesso 7
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exclusivo SUS:
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o  Cobertura do plano e 9
. i .. . . aposentados,
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Atos normativos

SAGE

o PORTARIA N° 406, DE 8 DE MARCO DE 2012. Institui a Sala de Apoio a Gestao
Estratégica (SAGE) e redefine o fluxo para a gestado das informacgdes estratégicas
no ambito do Ministério da Saude e entidades a ele vinculadas.

RIPSA

o PORTARIA N° 2.390, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1996. Art. 1° Fica instituida a
Rede Integrada de Informagdes para a Saude (RIPSA) (...)

Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude (PNIIS)

o PORTARIA GM/MS N° 1.768, DE 30 DE JULHO DE 2021. Altera o Anexo XLII da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS).

Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

o PORTARIA N° 1.434, DE 28 DE MAIO DE 2020. Institui o Programa Conecte SUS
e altera a Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para instituir a Rede Nacional de Dados em Saude e dispor sobre a adogao de
padrées de interoperabilidade em saude.

CGSD Comité Gestor da Saude Digital

o RESOLUCAO N. 5, DE 25 DE AGOSTO DE 2016. Institui o Comité Gestor da
Estratégia e-Saude e define a sua composigéo, competéncia, funcionamento e
unidades operacionais na estrutura do Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Estratégia de Saude
Digital para o Brasil

Brasilia — DF
2020

2020
2028




MINISTERIO DA SAUDE

Atos normativos

Identificagdo CADSUS

o PORTARIA GM/MS N° 2.236, DE 2 DE SETEMBRO DE 2021. Altera a Secéo | do
Capitulo Il do Titulo VII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre o Cadastro Nacional de Usuarios do SUS e
para estabelecer o uso do numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) como forma preferencial de identificagdo de pessoas na saude para fins de
registro de informagdes em satde e instituir o sistema CONECTE SUS CIDADAO.

Prescricao e dispensacao eletrénica
o PORTARIA SAES/MS N° 50, DE 9 DE FEVEREIRO DE 2022. Institui os Modelos
de Informacgéo Registro de Prescricdo de Medicamentos e Registro de
Dispensacao de Medicamentos.
Sumario de alta
o RESOLUCAO CIT N. 33, DE 22 DE MARCO DE 2018 Institui os modelos de
informagao do Sumario de Alta e do Registro de Atendimento Clinico
LGPD
o LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018. Dispbe sobre a protecdo de dados
pessoais e altera a Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet).
Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais (LGPD). (Redagéo dada pela Lei n°®

13.853, de 2019) Estratégia de Saude IiFl]
DIGNEINEIE RN I 2028

Brasilia — DF
2020
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judicializagao como
estrategia de
marketing

Atores:

e Médicos
e Advogados
e [ndustria Farmacéutica
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Artigos Originais

Médicos, advogados e industria
farmacéutica na judicializacao
da satide em Minas Gerais, Brasil

Doctors, lawyers and pharmaceutical
industry on health lawsuits in Minas
Gerais, Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever as relagdes entre médico prescritor, advogado e
industria farmacéutica em agdes judiciais contra o Estado.

METODOS: Estudo descritivo retrospectivo com base nas informagdes
dos expedientes administrativos dos processos judiciais com demandas por
medicamentos contra o Estado de Minas Gerais movidos entre outubro de 1999
e outubro de 2009. As variaveis estudadas foram: sexo, idade e doenca dos
beneficiarios das a¢des, origem do atendimento médico (publico ou privado),
médico prescritor, tipo de representagdo juridica e medicamento solicitado. Foi
realizada analise descritiva das variaveis com a distribui¢do de frequéncias.

RESULTADOS: Foram analisadas 2.412 agdes judiciais referentes a 2.880
medicamentos solicitados, com 18 farmacos diferentes. Entre esses, 12 sdo
fornecidos pelas politicas de assisténcia farmacéutica do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os medicamentos mais solicitados foram adalimumabe,
etanercepte, infliximabe e insulina glargina. As principais doengas dos
beneficiarios foram artrite reumatoide, espondilite anquilosante, diabetes
mellitus e doengas pulmonares obstrutivas cronicas. Houve predominio de
representagdo por advogados particulares e atendimento por médicos do setor
privado. Entre as a¢des representadas pelo escritorio A, 43,6% tiveram um
unico médico prescritor para o adalimumabe e 29 médicos foram responsaveis
por 40,2% dos pedidos do mesmo farmaco. Apenas um médico foi responsavel
por 16,5% das prescri¢des de adalimumabe, solicitado por apenas um escritorio
particular de advocacia, em 44,8% dos pedidos.

CONCLUSOES: A maior representatividade de médicos do setor privado e
advogados particulares pode trazer prejuizo a equidade. Os dados sugerem
associa¢do entre médicos e escritorios de advocacia nas solicitagdes dos
medicamentos. Esse quadro ¢ um indicio de que a Justi¢a e a medicina tém
sido utilizadas para atender aos interesses da industria farmacéutica.


https://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n5/04.pdf
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Recorte

- 6.112 agdes judiciais ~
t
e medicamentos que contemplaram 10.078 2.412 acgodes, perfazendo

apr.e.sentavam prlr?mplos ativos pedidos de medicamentos, . 2.?:?é:nr§:éc;asrgﬁgt<;i tZosm
solicitados em mais de 100 incluindo 802 farmacos

processos diferentes (47,1% dos processos)

18 itens (47,1% dos processos)
cruzamento entre “nome do

médico”, “escritério de
advocacia”, “principio ativo do
medicamento” e “ laboratoério

fabricante”.

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n5/04.pdf
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncia dos beneficidrios segundo as variaveis do banco dos processos judiciais. Minas Gerais,
1999 a 2009.

Variavel Todas as agoes (n) % Acoes selecionadas (n) %
Sexo

Feminino 3.682 53,9 1.613 56,3

Masculino 3.143 46,1 1.251 43,7
Total 6.825 100,0 2.864 100,0
Faixa etaria (anos)

0al9 709 28,5 295 26,5

20a39 507 20,4 260 23,4

40a59 643 25,8 306 27,5

60 e mais 631 253 252 22,6
Total 2.490 100,0 1113, 100,0
Diagnéstico

MO5 Artrite reumatoide 363 35,3 331 38,4

E10 Diabetes mellitus tipo 1 285 2F7 207 24,0

J44 Outras doencas pulmonares

obstrutivas crénicas = ol L £B6

M45 Espondilite anquilosante 150 14,6 147 17,0
Total 1.029 100,0 863 100,0
Origem do atendimento médico

Privado 3.621 84,9 1715 87,5

Pablico 646 151 245 12,5
Total 4.267 100,0 1.960 100,0
Representacao juridica

Advogado 3.867 62,1 1.964 70,2

Defensor publico 1.472 23,6 504 18,0

Nicleo de assisténcia juridica 231 T 69 2.5

Sem representacao 662 10,6 260 9.3

Total 6.232 100,0 2.797 100,0




Tabela 2. Medicamentos, médicos, escritorios de advocacia e respectivos niimeros maximos de processos.* Minas Gerais,
1999 a 2009.

Méximo de processos Maximo de processos

Medicamento Processos  Médicos por médico %  Escritérios por escritdrio %

Adalimumabe 357 54 59 16,5 20 160 44,8
Etanercepte 286 72 17 5,9 17 59 20,6
Acido ursodesoxicélico 148 59 8 5,4 23 31 20,9
Infliximabe 139 51 8 5,8 15 45 32,4
Insulina glargina 132 66 9 6,8 20 27 20,5
Brometo de tiotropio 121 51 8 6,6 10 51b 42,1
Sildenafila 117 41 17 14,5 10 26 22,2
Clopidogrel 114 39 10 8,8 10 73b 64,0
Aripiprazol 112 29 8 7,1 11 20 17:9
Micofenolato de mofetila 108 53 5 4,6 16 34 31,5
Rituximabe 79 32 4+ 5;1 17 16 20,3
Insulina asparte 77 32 6 7,8 10 15 19,5
Temozolomida 55 28 6 10,9 11 15 27,3
Clonazepam 52 22 2 3,8 11 9 17,3
Omeprazol 43 19 1 2.3 7 11 25,6
Losartana 43 21 1 253 4 200 46,5
Acido acetilsalicilico 32 16 1 3:1 8 9 28,1
Sinvastatina 27 9 1 3T 5 8b 29,6
Total 2042 694 - - 229 - -

2 Foram considerados apenas processos com um escritério de advocacia, um médico prescritor e um pedido de medicamento.
b Casos em que a Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais predominou na representacao dos processos.
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Politicas:

e Politica Nacional de

Medicamentos (PNM) Portaria n°.
3.916, de 30 de outubro de 1998

e Comissao Nacional de

Incorporagao de Tecnologias no

Sistema Unico de Saude

(CONITEC). Portaria n° 2.009, de 13 de
setembro de 2012.
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Judicializacao do acesso a
medicamentos no Estado de
Minas Gerais, Brasil

Judicialization of access to medicines
in Minas Gerais state, Southeastern
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil dos requerentes e dos medicamentos pleiteados
em agdes judiciais.

METODOS: Estudo descritivo sobre 827 processos judiciais com 1.777
pedidos de medicamentos de 2005 a 2006 no Estado de Minas Gerais.
Avaliaram-se os tipos de atendimento no sistema de satide e a representa¢ao
dos autores junto ao Poder Judiciario. Os medicamentos foram descritos
segundo registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, essencialidade,
inclusdo programética no Sistema Unico de Satide e evidéncias de eficcia.

RESULTADOS: Mais de 70% dos autores foram atendidos no sistema privado de
saude e 60,3% foram representados por advogados particulares. O diagnostico
mais freqiiente foi o de artrite reumatoide (23,1%) e os imunossupressores
foram os medicamentos mais solicitados (principalmente adalimumabe e
etanercepte). Aproximadamente 5% dos medicamentos pleiteados ndo eram
registrados na Agéncia, 19,6% estavam presentes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, 24,3% compunham o Programa de Medicamentos
de Alto Custo e 53,9% apresentavam evidéncia consistente de eficacia. Dentre
os medicamentos ndo disponiveis no sistema publico, 79,0% apresentavam
alternativa terapéutica nos programas de assisténcia farmacéutica.

CONCLUSOES: O fenomeno da judicializagdo na saude pode indicar falhas
do sistema publico de satide, uma vez que ha solicitagdes de medicamentos
constantes de suas listas. Todavia, constitui um obstaculo para a pratica
do uso racional de medicamentos e para a consolidagdo das premissas da
Politica Nacional de Medicamentos, principalmente quando sdo solicitados
medicamentos sem comprovagao de eficicia e ndo padronizados pelo Sistema
Unico de Satde.
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Crathi aano Russ Minas Gerais, Brasil

medicamentos URM

Universo

820 processos judiciais, 1.777 pedidos
de medicamentos, correspondentes a
381 itens diferentes

Categorias de analise

(1) Programa de Medicamentos de
Alto Custo (PMAC);

(2) medicamentos do componente de
Assisténcia Farmacéutica Basica

(3) programas estratégicos

(4) nao pertencente a nenhum
programa da SES/MG
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Judicializacao do acesso a
medicamentos no Estado de
Minas Gerais, Brasil

Ha alternativas terapéuticas nos
:C programas de assisténcia
farmacéutica da SES/MG?

1L

evidéncias cientificas de eficacia para os
medicamentos por meio de pesquisa de revisoes
sistematicas no banco de dados do Centro Cochrane
do Brasil e dados em literatura especializada,
relacionando os medicamentos com os diagnosticos

relativos aos autores.
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Tabela 1. Perfil dos autores dos processos judiciais impetrados

contra o Estado de Minas Gerais, 2005 a 2006.

Tabela 1 continuagao

Varidvel N2 % Variavel N2 %
Sexo (n'=825) Representacao juridica (n = 785)
Feminino 497 60,2 . .
P 38 398 Escritério de advocacia 473 60,3
Faixa etdria (anos, n = 441) Defensoria Publica 181 23,1
O:ails o4 122 Ministério Pablico 33 4,2
19a39 97 22,0 o SR R s
4073159 1341 3074 Nticleo de assisténcia judicidria 24 341
Ehieimais 156 354 Juizado Especial Federal 74 9,4
Municipioidelresidéncrai(n=762) 20 n refere-se ao nimero de autores dos processos
Belo Horizonte 281 36,9 judiciais_
Interior de Minas Gerais 481 63,1
Ocupagdo (n = 597)
Aposentado ou pensionista 223 37,4
Dona de casa 124 20,8
Estudante 50 8,4
Desempregado 33 55
Professor 20 3,4
Profissional liberal (curso superior) 19 3,2
Servidor publico 15 2,5
Trabalhador rural 10 1,7
Empregada doméstica 9 1.5
Comerciante 74 1,2
Profissional liberal (curso técnico) 6 1,0
Outros 81 13,6
Diagnéstico (n = 806)
Artrite reumatéide 186 23,1
Diabetes mellitus tipo 1 52 6,5
Hipertensao arterial sistémica 44 55
Esquizofrenia 32 4,0
Doenga de Alzheimer 29 3,6
Osteoporose 29 3,6
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 21 2,6
Espondilite anquilosante 17 251
Epilepsia 15 1,9
Hipertensdo arterial pulmonar 13 1,6
Outros 368 45,7
Municipio do atendimento médico (n = 545)
Belo Horizonte 261 47,9
Interior de Minas Gerais 272 49,9
Outros estados 12 2,2
Origem do atendimento médico (n = 535)
Piblico 138 25,8
Privado 377 70,5
Misto (piblico e privado) 20 3,7

Tabela 3. Perfil dos medicamentos solicitados nos processos
judiciais impetrados contra o Estado de Minas Gerais, 2005
a2006. (n=1.777)

Variavel n? %

Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

Sim 1.672 94,1
Nao 85 4,8
Sem informacao® 20 1,1

Presenca na Rename

Sim 349 19,6
Nao 1.342 75,5
Sem informacao® 86 4,8

Presenca na lista OMS®

Sim 197 11
Nao 1.517 85,4
Sem informa(;éloh 63 3,5
Presenca em programas da SES/MG
Medicamentos de alto custo 431 24,3
Medicamentos da atencao basica 193 10,9
Programas estratégicos 62 355
Nao pertence a esses programas 1.008 56,7
Sem informacao® 83 4,7

2O n refere-se ao nimero de pedidos de medicamentos.

b Medicamentos sem dados de concentracio e/ou forma
farmacéutica.

¢ Lista modelo de medicamentos essenciais da Organizacdo
Mundial da Satde de 2007.

Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
de 2006.

SES/MG: Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.



Tabela 1. Perfil dos autores dos processos judiciais impetrados
contra o Estado de Minas Gerais, 2005 a 2006.

T P Varigvel N2 % Tabela 3. Perfil dos medicamentos solicitados nos processos
judiciais impetrados contra o Estado de Minas Gerais, 2005

Tabela 1 continuagao

Sexo (n = 825) Representagao juridica (n = 785)

Feminino 497 60,2 s . a2006. (n=1.777)
) Escritério de advocacia 473 60,3

Masculino 328 39,8 V 35 ] a 0/
Faixa etdria (anos, n = 441) Defensoria Piblica 181 23:1 ariave n ()

0:ai18 54 12,2 Ministério Péblico 33 42 Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

1939 97 22,0 S AT S 5% 553 :

doa159 134 504 tcleo de assisténcia judiciaria ; Sim 1.672 94,1

60 e mais 156 35,4 Juizado Especial Federal 74 9,4 Nio 85 48

s A o ’

Manicipio df‘ resicienciai(i=762) 20 n refere-se ao nimero de autores dos processos . i

Belo Horizonte 281 36,9 judiciais. Sem |nforma(;ao 20 1,1

Interior de Minas Gerais 481 63,1

Ocupagio (n = 597) Presenca na Rename

Aposentado ou pensionista 223 37,4 Sim 349 1 9,6
Dona de casa 124 20,8
Estudante 50 8,4 . NéO 1.342 75r5
E;s;:::egado ;3) ii Dentre 1 .675 medlcamentos Sem informagéob 86 4,8
Profissional liberal (curso superior) 19 3,2 relatlvos aos CaSOS em q ue haVla Presenqa na lista OMS¢
Servidor ptblico 15 2,5 . e . .
Trabalhador ural 0 1 relato do diagnostico no processo Sim 197 11,1
Empregada doméstica 9 15 . P . . ~ . . Nio 1.517 85.4
Bomes e S judicial, havia evidéncia consistente : ,
Profissional liberal (curso técnico) 6 1,0 . s = Sem informa 50b 63 3,5
i a i de eficacia para 53,9% dos ¢
Diagnéstico (n = 806) d . t A d ~ . Presenca em programas da SES/MG
/:tr:e reumal;éide 186 23,1 medicamentos. evidencia era Medicamentos de alto custo 431 24,3
iabetes mellitus tipo 1 52 6,5 H H (o) ~ H
Hipertensao arterial sistémica 44 55 I I m Itada para 7 ) 3 /0 e nao haVIa MEdicamentos da atengéo béSiCa 193 1 0/9
Esquizofrenia 32 4,0 = lA H e
ol evidéncia comprovada para 3,7%. Programas estratégicos 62 35
Osteoporose 29 36 Nao pertence a esses programas 1.008 56,7
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 21 2,6 s ~ b
Espondilite anquilosante 17 2,1 Sem Informa(;ao 83 4,7
Epilepsia TS5 1,9 a 5 5 o
Hinenenbomeiisim B e O n refere-se ao nimero de pedidos de medicamentos.
Outros 368; 487 b Medicamentos sem dados de concentracio e/ou forma
Municipio do atendimento médico (n = 545) farmacéutica.
Belo Horizonte 261 47,9 ¢ Lista modelo de medicamentos essenciais da Organizacao
Interior de Minas Gerais 272 49,9 Mundial da Satde de 2007.
Ouittos estidos 120 22 Rename: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Origem do atendimento médico (n = 535) de 2006.
E:’::;: Bi iZS SES/MG: Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais.

Misto (piblico e privado) 20 3,7




Haveria uma judicializacao
que ajude o SUS a efetivar-se?

Onde a ciéncia de dados pode ajudar?



CONASS CIEGES ()

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO ESTADUAL DO SUS



OBJETIVO

Organizar, integrar e disponibilizar
informacoes estrategicas para a
gestao do SUS
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IMPACTOS

v/ Rapidez na tomada de decisao;

v/ Fluxos de informacdes estratégicas organizadas e
disponibilizadas aos gestores sem intermediarios;

v/ Integracao das bases de dados que estao fragmentadas;

v/ Racionalizacio e reducao de redundancias e
ineficiéncias diversas;

v’ Integracao efetiva das areas, especialmente de
planejamento, orcamento e financas;

v Gestao com decisdes baseadas em informacao.
CONASS | CIEGES ()
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Origem - Ministério da Saude

ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/

o SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS de 1994 a 2007 SAES/MS
o SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS a partir de 2008 SAES/MS
o SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS de 1992 a 2007 SAES/MS
o SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS a partir de 2008 SAES/MS
o SIM - Sistema de Informagées de Mortalidade - Declaracdes de Obitos Fetais ~ SVS/MS
o SIM - Sistema de Informacgdes de Mortalidade SVS/MS
o SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo SVS/MS
o SISAB - Sistema de Informagédo em Saude para a Atengéo Basica SAPS/MS
o  SIPNI - Programa Nacional de Imunizagbes SVS/MS
o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude SAES/MS
crawler
o Fundo Nacional da Saude (FNS)
opendatasus
o SRAG 2020 - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19
o Notificagdes de Sindrome Gripal
SOAP/XML
o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude SAES/MS
o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS SAES/MS
CONASS |CIEGES
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Origem MS - diret6rio FTP

subsistemas

SINAN

SIA

SIH
ER Rejeitadas com Cédigo de Erro
RD Reduzido de AIH
RJ AlH rejeitada
SP Servigos Profissionais

CNES

PA Produgao Ambulatorial

AB Laudo de Acompanhamento a Cirurgia
Bariatrica

ABO Acompanhamento Pés Cirurgia Bariatrica

ACF Laudo de Confecgao de Fistula

AD Laudos Diversos

AM Laudo de Medicamentos

AMP Lauqo dg Af:ompanhamento
Multiprofissional

AN Laudo de Nefrologia

AQ Laudo de Quimioterapia

AR Laudo de Radioterapia

ATD Laudo de Tratamento Dialitico

Bl Boletim Individual

SIM

DOE Declaragdes de Obitos por causas externas

DOF Declaracdes de Obitos Fetais

DOI Declaragtes de Obitos infantis

DOM Declaragdes de Obitos maternos

DO Declaragdes de Obitos

DC
EE
EF
EP
EQ
GM
HB

LT
PF
RC
SR
ST

Dados Complementares
Estabelecimento de Ensino
Estabelecimento Filantropico
Equipes

Equipamentos

Gestéo e Metas
Habilitagao

Incentivos

Leitos

Profissional

Regra Contratual

Servigo Especializado
Estabelecimentos

ANIM
BOTU
CHAG
COLE
coQu
DENG
DIFT
ESQU
FAMA
FMAC
FTIF
HANS
HANT
IEXO
LEIV
LEPT
LTAN
MALA
MENI
PEST
PFAN
RAIV
TETA
TETN
TUBE

VIOL

Animais Peconhentos
Botulismo

Doenca de Chagas
Coélera

Coqueluche

Dengue e Chikungunya
Difteria
Esquitossomose

Febre Amarela

Febre Maculosa

Febre Tiféide
Hanseniase
Hantavirose
Intoxicagdo exdgena
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
Leishimaniose Tegumentar Americana
Maléria

Meningite

Peste

Paralisia Flacida Aguda
Raiva Humana

Tetano Acidental
Tetano Neonatal
Tuberculose

Violéncia Interpessoal ou Autoprovocada



v/ Integracao das bases de dados do Datasus;
v Automatizacao da atualizacdo do Lake do Conass;
v/ Abertura gradual de APIs e acesso ao Lake do Conass;

Extracao, Transformacao Validagio da Coleta Valldqgaoﬂda Publicacdo
e Carga Publicacao

Processos Uma vez a coleta O estatistico avalia cada Cada painel apresenta

automatizados de carga realizada, o painel de visualizacdo (por uma dinamica prépria de

resultam na atualizagao homologacéo é exemplo, de cada liberagao para

do banco. atualizado pelo unidade da federagao) publicagao segundo o
analista de BI. para a aprovagao. processo estabelecido

Nessa etapa o com o Assessor Técnico

analista de dados responsavel.

avalia a volumetria e
consisténcia dos dados



Gestor de TIS

Tecnologia da Informagao em satide

Estados

GeStO r < Gestor

Infraestrutura e
fluxo de dados

\

> CONASS

Armazém
lago de dados

tratados arquitetura

em nuvem

_

Aplicagao

Inteligéncia Artificial J
Analiticos

Estadiam
de dados
“staging”

CONASS ~<

infraestrutura
il Armazém
fisica lago de dados L ™
Dl
Inteligéncia
Artificial

CONASSICIEGES ()

c o NASS CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAO ESTADUAL DO SUS




SAIN

-|ISCONASS




v’ Conjunto de 46 painéis publicos;
o Expansao para até 115 indicadores;
m Nivel de informacao até municipios ou regides de
saude em todos 0s paineis;
m 9 indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel 3 da ONU;

v’ Conjunto de 34 painéis gerenciais;

v/ Fabrica de visualizacao analitica: especialistas dedicados
para criacao de paineis, salas de situacao e relatorios por
demanda do Conass e das SES;

v/ Apoio transversal aos projetos do Conass.
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PORTAL CIEGES

v/Integracao com a Tableau;

v Gerenciamento de usuarios;

v/ Sistema de recebimento de dados;

v Acesso ao GeoConass, GitConass e R Studio Online;
v/ Portal para smartphones e tablets;

CONASS|CIEGES ()
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§ covo-1e Painel Leitos SRAG*/UTI* COVID - Monitoramento de Habilitagées

Habiltagbes de leitos o
SRAG/UTI Covid

Dados consolidados Leitos com Leitos sem Leitos Ultima atualizagio: L
diarios autorizagio federal autarizagiio federal desautorizados S de novembro do 2020, 3 18h e 5]

8.013 11.867 409 2 Secretarias Estaduais de Saide
Painel de andice do Te .l Total ® % exibigdes
excesso de mortalidade oo

POI causas naturais no
Brasil em 2020

P i o e e swits

g:é:zﬁ*fom'““ Total de leitos com autorizagdo federal por estado/unidade federativa (UF)
- Salectone ur jounidade federtiva no mapa ou no filtro 8o Ido.

Painel de endise do -

excesso de mortalidade

PO C3US5S Naturals no |
Brasil em 2020 | | Pesauisar UfiRegito Q
| | Todos os estados {ur)

Estado Leitos

FILTRO LimpaR FyTAO

Painel de andlise do
excesso de mortalidade
por causas naturais no
Brasil em 2020

10
Habilitagbes de leitos
SRAG/UTI Covid

Painel de andise do
excesso de mortalidade
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§  Curvade Mortalidade Proporcional

Ultima atualizagao: 23 de jan de 2020 Dados consolidados didrios

Andlise do excesso de mortalidade

Habilitagdes de leitos SRAG/UTI COVID

— ol - 520 — 1520 — il -
Taxa de Mortalidade Infantil e etc "
CONASS Determinantes da sadde CONASS O )
CONASS [ |5( K} Uluma atualizacao: 23 de jan de 2020 { v
== Centro de inormactes Extistégices =
Birs 3 Gow30 60 S5 FR o <z
a1 & covio-1e
Olal Estrutura ¢ producio de servigosde &
> = satide no SUS
Bem-vindo & sua mais nova Razdo de mortalidade materna 725, CONASS | CENTRO DE INFORMAGDES ®  Painel Covid-19
lataforma de trabalho ! CIE podimiiiin el
P Ultima atualizagdo: 23 de jan de 2020 ‘- IESTAO ENTADUM, DG SUS. Financiamento do SUS v
1 { ¢ voltar soinicie
izponibilizado polo CONASS visand facilitar 0 acess0a
de ! Q PAINEL NACIONAL:
B Tavade MAETRaTR TR R Rt iLe ate deciso e a consulta de dados. \; _— .@. COVID-19
Faga o login para continuar | i D
B CASOS CONFIRMADOS
20 — - 09 P 1520 —_— -
B nciossssssssssopussio / 14308215
otal
CONASS I | CoNAss | T
= Gentro oo itormacses Ketiatigicas incla = Cantre de intormacies Exticaicas Uitimo perioda”
Para » Gestho do 505 Determinantes ce saude da  Ceatdo 0o SUS
Populacao
& covios v
= A OBITOS CONFIRMADOS
Centros de Informagdes Estratégicas ‘{b aire
para a Gestéio Estadual do SUS :‘;“;‘;’::e’;f’:‘m“”""“ 389.492
Determinantes da savde v Tota
Esqueceu sua senha? Clique aqui. A Informatizagso das diversas dreas da sadde com 3.076
x b . § e &3 siuagso de savde da populagso v Uttimo peria
- gestores da saude, nos Gitimos anos, analisar & .
situago de satde em seu territério e avalior suas <> Estrutura ¢ produgho de servigos de AR A
Intervencées, monitorar e controlar as atividades ide no SUS
= desanvolvidas fo prostadors publicos o el \\ Tax do S
f5os & quantificarkietesminar o volurme ce recrsos & Finsnciamento do sUS v
: | Q -
1520 e ~ > " 1520 — -l - ¥ 1520 — O -l T -
| N B SS connss - ,
=i i eiaobas itrelaias " Para navegar entre os painéis, R
i AT T N = Condre se obeernashos i rtegicts Usn.0 ment oui o cempo da pescvise scimal 3 Cestio du 05 .
Resultado de pesquisa
> Os impactos do CIEGES sdo: \ e s e
mortalidade Q mort,
Andlise do excesso de mortalidade
Instituclonals nos processos de captagdo, B Habilitagdes de leitos SRAG/UTI COVID
| dapesquisa  limpar pesquisa sistematizagio, disponibilizag3e e anilise de
para mehorar i conggid Lgagosta doa % Determinantes da saide v
Curva de Mortalidade Proporcional =
3 shuacdo do saude da populacio v
Urtima atuaiizacao: 23 de jan de 2020
) | Estruturs e produco de servios de |,
& i e Extruties o o
$ Financiamento do SUS v

Taxa de Mortalidade Infantil e etc
Uitima atuatizagio: 23 de jan de 2020 J Q
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