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RESUMO

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude disponibiliza, através do
tabulador online TABNET, dados de saude de toda a populacdo brasileira, esses
dados possuem caracteristicas de ‘Big Data”, entre eles estdo dados sobre
internagcbes de atencdo basica que estdo associadas aos 19 grupos primarios de
causas de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengcdo Basica no Brasil. O
presente trabalho analisa os dados das Internacbes por Condigdes Sensiveis a
Atengao Basica nas seis regides administrativas da Regidao Metropolitana de Sao
Paulo no periodo de 2008 a 2019 com intuito de extrair conhecimento de maneira
semelhante a um processo conhecido como KDD (“Knowledge Discovery in
Databases”). O indicador taxa de internagdes por 10.000 habitantes por regides
administrativas e por municipios da Regidao Metropolitana de Sao Paulo, calculado
com base nas Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencado Basica, foi estudado
pela analise exploratoria dos dados que € o procedimento adotado neste trabalho para
obter padrdes, tendéncias e outliers. Os resultados obtidos indicam tendéncias claras
nas Taxas de Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atengdo Basica ao longo do
periodo estudado e valores atipicos ou “outliers” na regido administrativa Mananciais.
Em Mananciais é possivel ver sequéncias de taxas de internagdes por pneumonias
bacterianas por 10.000 habitantes identificadas como “outliers” de 2016 até 2019. A
analise das taxas de internagcdes por pneumonias bacterianas por 10.000 habitantes
nos municipios de Mananciais permitiu identificar Taboao da Serra e Embu das Artes
como principais contribuintes para os valores atipicos cujas taxas sdo mais de 5 vezes
maiores que as taxas do municipio Sdo Paulo (usado como referéncia) no periodo
mais recente. O trabalho leva a conclusdo de que € possivel utilizar os dados de
Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Basica obtidos ao longo do tempo
pelo DATASUS para identificar e descrever padrdes, tendéncias de aumento nas
taxas, tendéncias de queda, estabilidade e “outliers”, que pode se tornar util para o
controle do uso dos recursos de saude voltados as internacdes de atengao basica.

Palavras-Chaves: Big Data. Internagdes de Atencao Basica. DATASUS. KDD.
Analise Exploratoria de Dados.



ABSTRACT

The Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude makes available,
through the online tabulator TABNET, health data for the entire Brazilian population,
these data have “Big Data” characteristics, among which are data on primary care
admissions that are associated with primary groups of causes of Interna¢des por
Condi¢cdes Sensiveis a Atencédo Basica in Brazil. This work analyzes data on
Internagcdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica in the six administrative
regions of the Regidao Metropolitana de Sdo Paulo from 2008 to 2019 to extract
knowledge in a similar way to a process known as KDD (Knowledge Discovery in
Databases). The indicator rate of admissions per 10,000 inhabitants by administrative
regions and by municipalities in the Regido Metropolitana de Sao Paulo, calculated
based on the Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica, was studied by
exploratory data analysis, which is the procedure adopted in this work to obtain
standards, trends, and outliers. The results obtained indicate clear trends in the
Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengao Basica throughout the study period
and atypical values or outliers in the administrative region Mananciais. In Mananciais
it is possible to see sequences of hospitalization rates for bacterial pneumonia per
10,000 inhabitants identified as "outliers" from 2016 to 2019. The analysis of
hospitalization rates for bacterial pneumonia per 10,000 inhabitants in the
municipalities of Mananciais allowed us to identify Tabo&do da Serra and Embu das
Artes as the main contributors to outliers whose rates are more than 5 times higher
than rates in the city of S&o Paulo (used as a reference) in the most recent period. The
work leads to the conclusion that it is possible to use the data on Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Basica obtained over time by DATASUS to identify
and describe patterns, trends in rate increases, downward trends, stability and outliers,
which it can become useful for controlling the use of health resources aimed at primary
care admissions.

Keywords: Big Data. Primary Care Admissions. DATASUS. KDD. Exploratory Data
Analysis.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema de saude responsavel por
atender a populagdo de maneira publica. “A porta de entrada do usuario no SUS é na
Unidade Basica de Saude (UBS), popularmente conhecida como posto de saude”
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, s.d), nas UBS é prestado o atendimento de
nivel basico. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) presta apoio as
unidades vinculadas ao SUS com seus sistemas de informacédo, com a coleta de
dados e informagdes, e publicam as informagdes inerentes ao proprio sistema de
saude através do tabulador online TABNET, o DATASUS possui caracteristicas de um
‘Big Data” e disponibiliza dados sobre a populagéo, internagdes hospitalares,

mortalidade, nascidos vivos e de produgao ambulatorial.

Por conta dos avangos da tecnologia da informacgao e facilidade de acesso a Internet
alcangcados nas Ultimas décadas, os dados sado gerados e armazenados com
velocidade, quantidade e diversidade e, frequentemente, nem todos os dados séo
utilizados e manipulados para transforma-los em informagdes e conhecimento. Tal
conhecimento permite que melhores politicas publicas possam ser adotadas e os

dados contidos no DATASUS certamente sao fontes adequadas para tal pratica.

‘O DATASUS é responsavel por organizar, validar e publicar anualmente os
Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB) [...]. (Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude, s.d) Os Indicadores de Saude s&o informagdes que podem
ser utilizadas pelos gestores para extrair conhecimento sobre diferentes aspectos da

situacao de saude da populacao.

Em 2008, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 221 no qual lista as
enfermidades associadas as Internagcdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Basica
(ICSAB) e suas respectivas Classificacdes Internacionais de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), o DATASUS, desde entéo, registra dados de todo o pais
sobre as ICSAB. A base de dados relacionada as ICSAB é util para a producao de
Indicadores de Saude, os indicadores servem como informagao capaz de fornecer
conhecimento util para que seja mantida vigilancia sobre as ICSAB no Brasil, para

gestores de saude, esse tipo de conhecimento é de fundamental importancia por se
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tratar de recursos utilizados e permitem planejar de forma otimizada os recursos

hospitalares.

Este trabalho propde o uso de ferramentas simples e capazes de tirar informagao util

dos dados de ICSAB para a geragédo de conhecimento em saude.
1.1 Objetivos

O objetivo geral do trabalho é utilizar os dados de internagdes hospitalares financiadas
pelo SUS para extrair conhecimento de saude, os objetivos especificos estao listados

abaixo.

e Calcular as Taxas de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencido Basica
de cada regido administrativa (RA) da Regido Metropolitana de Sao Paulo
(RMSP).

e Expressar as Taxas de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Basica
atraveés de graficos e tabelas.

e Fazer uso de analise exploratoria de dados para explorar e avaliar padrdes,
tendéncias e valores atipicos nas Taxas de Internagbes por Condicoes

Sensiveis a Atengao Basica em cada regiao administrativa da RMSP.
1.2 Metodologia

Este trabalho analisa as doencas relacionadas as ICSAB em um processo semelhante
ao que é realizado em KDD (“Knowledge Discovery in Databases”), na condicdo de
Autorizagao de Internagdes Hospitalares (AlH) pagas, da Regido Metropolitana de

Sao Paulo que é dividida em 6 regides administrativas de saude com 39 municipios.

As regides séo: Rota dos Bandeirantes, Franco da Rocha, Mananciais, Alto do Tieté,
Grande ABC e S&o Paulo. A Figura 1 mostra, em cores distintas, as regides

administrativas de saude e os municipios pertencentes a cada regiao.

E feito uso de andlise exploratdria de dados, sdo usados graficos, tabelas e medidas
estatisticas para encontrar algum padrdao nas taxas de ICSAB da Regiao
Metropolitana de S&o Paulo (RMSP).

O programa computacional Microsoft Excel foi usado para abrir as planilhas de dados
obtidos do TABNET, realizar calculos, montar tabelas, montar graficos de linhas e “box

plot”.
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Figura 1. Regido Metropolitana de Sao Paulo e as regides administrativas com seus respectivos municipios.

Franco da Rocha

Pirapora do
Rota dos Bom Jesus

Bandeirantes Santana de Parnaiba

Barueri

ftapevi i Séo Paulo

. Alto do Tieté
Mananciais

Grande ABC

Sé&o Paulo

Fonte: Adaptado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A30_Metropolitana_de S%C3%A30_Paulo.

O indicador utilizado € a taxa de interna¢des hospitalares por 10.000 habitantes e seu
calculo é descrito na equacgao (1). A Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
(2008) da a interpretagcao de um indicador semelhante como medidor da relagao entre
a produgéao de internagdes financiadas pelo SUS e a populagéo residente no mesmo

local.

Ty = L2492 10000 (1)

T;n = Taxa de Internagdo por Condigbes Sensiveis a Atengao Basica por 10.000
habitantes.

AlHs pagas = Quantidade de Internagbes Hospitalares de residentes do local de

estudo.

h, = Quantidade de habitantes residentes do local de estudo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_S%C3%A3o_Paulo
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Saude

O SUS foi criado junto da Constituicado Federal Brasileira de 1988, onde a saude foi
admitida como um direito universal, e que o Estado tem a responsabilidade de
promover a populagao o acesso igualitario aos servigos de saude de maneira gratuita
(BRASIL, 2020).

2.1.1 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e
TABNET

O DATASUS foi criado em 1991 a partir do Decreto 100 de 16/04/1991, de acordo
com o Ministério da Saude, o DATASUS apoia 6rgaos do SUS em seus sistemas de
informacé&o e operagbes de informatica, atualmente desenvolve softwares para as
Secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal. Também garantem
a obtencdo e disseminacdao de dados e informacdes de saude em suas bases de
dados, esses dados sao disponibilizados para o publico através de um sistema
chamado TABNET que permite que qualquer pessoa possa fazer buscas em suas

bases de dados.
2.1.2 Politica Nacional de Atencao Basica

De acordo com a portaria n°221 publicada pela Secretaria de Atencédo a Saude (2008),
a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) tem efeito de guiar as operagdes da
Atencdo Basica do SUS através de manuais e guias com o objetivo de atender a

populacdo em todo o territério nacional.
2.1.3 Atencgao Basica

De acordo com a PNAB publicada em (2012), Atencéo Basica (AB) é para a populagao
a porta de entrada aos servigos de saude. Também sao agdes de saude direcionadas
a populagado objetivando a orientagdo para prevengao de doengas e problemas de
saude, diagnésticos, tratamento das enfermidades em nivel basico e direcionamento
de casos graves com o intuito de minimizar as ICSAB. O SUS é responsavel por
organizar a Atengao Basica no Brasil e o contato com a populagao é realizado através

das UBS com programas como o Estratégia Saude da Familia (ESF) cujo objetivo é
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se aproximar da populacdo em seus domicilios, principalmente das familias com

menos recursos, e entender a situacado de saude dessas familias.

2.1.4 Lista Brasileira de Internagoées por Condi¢goes Sensiveis a
Atencao Basica

Como informa a portaria n°221 publicada pela Secretaria de Atencdo a Saude (2008),
a Lista Brasileira de Internag¢des por Condi¢cdes Sensiveis a Atencio Basica foi criada
considerando as ja existentes em outros paises e as particularidades nacionais de
doenca e saude. Nela estdo especificadas as condi¢gdes sensiveis por grupos de
causas de internagdes, diagnosticos e cédigos da CID 10 (décima revisédo da CID). A
Tabela 1 mostra os 19 principais grupos de causas de internagbes por Condi¢des

Sensiveis a Atencao Basica.

Tabela 1. Grupos principais de causas de internagbes por Condigbes Sensiveis a Atengéo Basica.

Condigoes Sensiveis a Atencao Basica

Doencgas Pulmonares

Doencas Cerebrovasculares

Insuficiéncia cardiaca

Infecgdo do rim e trato urinario

Infecgdo da pele e tecido subcutaneo
Pneumonias bacterianas

Diabetes Melitus

Angina

Gastroesterites Infecciosas e complicagbes
Epilepsias

Asma

Ulcera gastrointestinal

Doencas relacionadas ao pré-natal e parto
Hipertensao

Doengas preveniveis por imunizagdo e condicdes
sensiveis

Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
Doenca inflamatdrias de 6rgéos pélvicos femininos
Deficiéncias Nutricionais

Anemia

Fonte: Adaptado de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html
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2.1.5 Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude das Doengas Associadas as Condigoes

Sensiveis a Atencao Basica

Morsh (2020) explica que a CID é uma publicagao da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), que fornece para médicos de todo o mundo uma classificagdo das doengas e
sintomas relatados pelos pacientes com seus respectivos codigos de identificagéao,
permitindo que a comunicagao entre os médicos de todo o mundo seja clara e precisa.
O Anexo 1 contempla a lista completa dos grupos de doencas associadas as

Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencado Basica com seus respectivos CID 10.
2.2 “Big Data”

Em traducdo e significado literal significa grandes dados, de acordo com o site
Devmedia esse termo passou a ser popularizado depois dos anos 2000, quando
grandes volumes de dados de variados tipos e fontes passou a ser gerado e
processado em grandes velocidades. “Big Data” pode ser definido pelas dimensbdes
definidas pelos 3Vs, 4Vs, 5Vs ou 7V’s, que dependem da literatura consultada. De
acordo com o texto de Wrembel (2017) as dimensdes definidas pelos 7Vs sao volume,

velocidade, variedade, veracidade, valor, variabilidade e visualizagao.

¢ Volume esta diretamente relacionado a enorme quantia de dados.

¢ Velocidade esta relacionado a velocidade com que estes dados s&o gerados e
processados.

e Variedade diz respeito aos diferentes tipos de dados e diferentes fontes
geradoras.

e \Veracidade é relativo a confianca nos dados e em sua informacéo intrinseca.

e Valor se refere ao valor embutido nos dados que € revelado como
conhecimento.

e Variabilidade € uma dimensao que indica que dados podem variar em seus
valores e significados.

e Visualizacdo relaciona-se a expressar os dados corretamente.
2.3 Extragcao de Conhecimento em Bases de Dados

Piatetsky-Shapiro (7991 apud Fayyad et al, 1996) afirma que “Knowledge Discovery

in Databases” ou KDD foi um termo usado em uma oficina de KDD em 1989, Fayyad
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et al (1996) complementa indicando que o objetivo da oficina era dar énfase em
conhecimento como o produto da descoberta através de bancos de dados. KDD é um
processo interativo e iterativo que busca automacgao (a que for possivel) da busca de
conhecimento a partir de bancos de dados. As etapas, descritas por Fayyad et al.,

(1996) envolvem:

(1) Adquirir dominio da aplicagdo, adquirir conhecimentos prévios e identificar o

objetivo da aplicagdo do método KDD do ponto de vista do consumidor.
(2) Escolher o conjunto de dados que se quer fazer a descoberta.
(3) Limpeza dos dados.

(4) Redugao dos dados e projecao para diminuir o niumero de variaveis e representa-

los, respectivamente.

(5) Relacionar os objetivos da aplicagdo do método KDD com uma metodologia

especifica de mineragao de dados.
(6) Analise exploratéria dos dados, modelagem e selegao de hipoteses.

(7) Minerar os dados na busca por padrdes de interesse e encontrar formas de

representa-los.
(8) Interpretacéo dos padrdes.

(9) Usar o conhecimento ou documentar e reporta-lo aos interessados.
2.4 Analise Exploratéria de Dados

Conforme D. Pinheiro et al. (2009) a analise exploratéria dos dados é explicada como
sendo o primeiro contato que se tem com a amostra para entender, através de
técnicas de tratamento de dados, graficos e tabelas, a informagdo que pode ser

fornecida por eles.
2.5 Estatistica Descritiva

De acordo com D. Pinheiro et al (2009) a estatistica descritiva € um segmento da
estatistica que oferece ferramentas para extrair e resumir informagao de conjuntos de
dados que possam, supostamente, representar a variavel a ser analisada, permitindo
analises basicas sem grande rigor matematico. O estudo exploratério de amostras ou

populacdes permite tornar visivel o comportamento de conjuntos de dados através de
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tabelas com os dados brutos e graficos, este ultimo apresenta os dados com maior

expressividade.
2.5.1 “Box Plot”

O “box plot” ilustrado na Figura 2, € um grafico em formato de caixa que é disposto
vertical ou horizontalmente em torno de um eixo representativo dos valores de uma
variavel, o “box plot” expressa a mediana, os quartis, os valores de maximo e minimo

e 0s “outliers” ou valores atipicos de um conjunto de dados.

Figura 2. “Box plot”.
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560 1°Quartil
0,00 Minimo

Fonte: Autor do trabalho.

2.5.2 Mediana

E uma medida de centralidade que separa o conjunto de dados ao meio, indicando,
portanto, que metade dos dados de uma variavel estdo abaixo da mediana e a outra

metade esta acima.
2.5.3 Quartis

Sao trés posicdes ocupadas por dados que estdo ordenados em ordem crescente e
sdo chamados de primeiro quartil, segundo quartil e terceiro quartil, sdo determinados
de tal maneira que uma fracdo dos dados esta abaixo dos dados que ocupam estas

posicoes e a fracdo complementar esta acima dos mesmos. O primeiro quartil indica

1 . . . . 3 ~ . .
que dos dados de uma variavel esta abaixo dele e , estao acima. O segundo quartil
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equivale a mediana. O terceiro quartil indica que " dos dados da variavel em analise

~ . 1 , .
estio abaixo dele e " esta acima.

2.5.4 Distancia ou Intervalo Interquartil

Indica que metade dos dados da variavel em analise estao entre o primeiro quartil e o
terceiro quartil e descreve a variabilidade do conjunto de dados e essa medida
corresponde a caixa no “box plot” e, quanto maior a sua amplitude maior é a

variabilidade dos dados.
2.5.5 “Outliers”

Sao dados que foram obtidas em condicdes atipicas e, portanto, destoam da maioria

e indicados por (*) no “box plot” conforme mostra a Figura 2.
2.5.6 Maximo e Minimo

O maior valor do conjunto de dados (excluindo-se “outliers”, quando em um “box plot”)
€ chamado de maximo. O menor valor do conjunto de dados (excluindo-se “outliers”,

quando em um “box plot”) € chamado de minimo.
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3 RESULTADOS

3.1 Taxas de Internagoes por Condi¢coes Sensiveis a Atengao

Basica por Grupos de Doencas

As Taxas de Internagbes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Basica por 10.000
habitantes estdo separadas por grupos primarios de causas de internagdes da segao
3.2.1 até 3.2.19 e, através das Figuras 11 até 48, estdo representadas através de
tabelas, graficos de linha e “box plot” para auxiliar na visualizagao de padrdes,

tendéncias e “outliers”.
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3.1.1 Anemia

Figura 3. Taxas de internagdes por anemia por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 4. “Box plot” das taxas de internagbes por anemia por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por anemia ficaram entre 0,17 e 0,39.

= Queda na regido Alto do Tieté em todo o periodo.

= Queda na regido Franco da Rocha de 2008 a 2017 e tendéncia de aumento a
partir de 2017.

= Tendéncia de queda na regido Mananciais a partir de 2017.

= Tendéncia de queda na regidao Rota dos Bandeirantes a partir de 2016.

= Tendéncia de aumento em Sao Paulo a partir de 2015.

= A variabilidade nas taxas entre regides diminui ao longo do tempo.
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Figura 5. Taxas de internagbes por angina por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008
a 2019.
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Figura 6. “Box plot” das taxas de internagbes por angina por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Em 2019 as taxas de internagdes por angina ficaram entre 3,03 e 6,42.

Tendéncia de aumento na regiao Alto do Tieté a partir de 2015.

Tendéncia de aumento na regido Grande ABC a partir de 2015.

-ﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

I 201 HM 2017 M 2012 M 2019

Tendéncia de aumento na regido Rota dos Bandeirantes a partir de 2016.

Tendéncia de queda na regidao Mananciais a partir de 2017.
A variabilidade ¢ alta em 2008 e 2009 e depois estavel até 2019.
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3.1.3 Asma

Figura 7. Taxas de internagbes por asma por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a
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Figura 8. “Box plot” das taxas de internagbes por asma por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
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Fonte: Ministério da Saude.

Em 2019 as taxas de internagdes por asma ficaram entre 0,84 e 3,51.
Tendéncia de aumento na regiao Alto do Tieté a partir de 2017.
Tendéncia de queda na regido Franco da Rocha em todo o periodo.
Tendéncia de queda na regido Mananciais a partir de 2016.

Houve queda substancial nas taxas da regidao Rota dos Bandeirantes.
Variabilidade semelhantes desde 2008 a 2019.
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Figura 9. Taxas de internagdes por deficiéncias nutricionais por 10.000 habitantes nas regidées administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Figura 10. “Box plot” das taxas de internagdes por deficiéncias nutricionais por 10.000 habitantes nas regiées
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Fonte: Ministério da Saude.

Em 2019 as taxas de internagdes por deficiéncias nutricionais ficaram entre

0,26 e 0,77.

Tendéncia de queda em todas as regides.
Maiores valores na regiao do Alto do Tieté e Mananciais.

A variabilidade oscila com aumento em 2012 e baixa em 2018.
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3.1.5 Diabetes Melitus

Figura 11. Taxas de internagdes por diabetes melitus por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Figura 12. “Box plot” das taxas de internagdes por diabetes melitus por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internacdes por diabetes melitus ficaram entre 4,25 e
6,10.

= Tendéncia de queda na regido Alto do Tieté a partir de de 2017.

= Tendéncia de aumento na regido Mananciais a partir de 2014.

= Tendéncia de aumento na regidao Grande ABC a partir de 2015.

= Tendéncia de aumento na regido Sao Paulo a partir de 2016.

= A variabilidade oscila com baixa até 2013 e depois cresce até 2018.
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3.1.6 Doencas Cerebrovasculares

Figura 13. Taxas de internagdes por doencas cerebrovasculares por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Figura 14. “Box plot” das taxas de internagdes por doengas cerebrovasculares por 10.000 habitantes nas regides
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Fonte: Ministério da Saude.
Em 2019 as taxas de internagdes por doengas cerebrovasculares ficaram entre
7,95 e 10,62.
Tendéncia de aumento em todas as regides.

A variabilidade tem baixa em 2013 e ha pouca variagcao nos outros anos.
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3.1.7 Doencas Inflamatérias de Orgaos Pélvicos Femininos

Figura 15. Taxas de internagdes por doencas inflamatdrias de 6rgéos pélvicos femininos por 10.000 habitantes
nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 16. “Box plot” das taxas de internagdes por doengas inflamatérias de érgéos pélvicos femininos por
10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por doencgas inflamatdrias de 6rgaos pélvicos
femininos ficaram entre 0,52 e 1,17.

= Tendéncia de aumento nas regides Sao Paulo, Alto do Tieté e Grande ABC a
partir de 2017.

= Tendéncia de queda nas regides Franco da Rocha e Mananciais a partir de
2016.

= A variabilidade nas taxas € proxima e tem queda apds 2016.

= Ha um “outlier” no ano de 2019 pertencente a RA Franco da Rocha.
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3.1.8 Doencas Preveniveis por Imunizacao e Condi¢coes Sensiveis

Figura 17. Taxas de internagdes por doencas preveniveis por imunizagéo e condi¢cdes sensiveis por 10.000
habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 18. “Box plot” das taxas de internagdes por doengas preveniveis por imunizagao e condi¢cdes sensiveis
por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por doencgas preveniveis por imunizagao e
condicdes sensiveis ficaram entre 0,56 e 1,53.

= Tendéncia de aumento em todas as regides, exceto em Mananciais.

= Padrdo de aumento pode ser observado entre 2010 e 2011 em todas as
regides.

= A variabilidade nas taxas entre regides aumentou ao longo do tempo, sendo
menor entre 2008 e 2010.
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3.1.9 Doencgas Pulmonares

Figura 19. Taxas de internacdes por doencgas pulmonares por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.

TAXA DE INTERNACAQ POR DOENGAS PULMONARES (AIH/HR

14,00

12,00

10,00

8,00

TAXA DE INTERNACAQ POR DOENGAS PULVIONARES [AH/HR)

2,00
S TEMPO (ANOS)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 20. “Box plot” das taxas de internagdes por doengas pulmonares por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.

14,00

12,00

- T - - -
" e=mlll |

4,00

2,00

0,00

Il 2002 @ 2009 @@ 2010 M 2011 M 2012 Bl 2013 Bl 2014 Bl 2015 M 2016 M 2017 M 2012 M 2015

Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por doencgas pulmonares ficaram entre 5,11
e 10,92.

= Tendéncia de aumento nas regides Alto do Tieté e Sdo Paulo a partir de 2014.

= Tendéncia de aumento na regido Grande ABC a partir de 2016.

= Tendéncia de queda na regido Rota dos Bandeirantes a partir de 2017.

= A variabilidade das taxas entre regides aumenta ao longo do tempo.
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3.1.10 Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto

Figura 21. Taxas de internagdes por doencas relacionadas ao pré-natal e parto por 10.000 habitantes nas
regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 22. “Box plot” das taxas de internagdes por doengas relacionadas ao pré-natal e parto por 10.000
habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por doencgas relacionadas ao pré-natal e parto
ficaram entre 1,64 e 2,44.

= Tendéncia de aumento na regiao Alto do Tieté a partir de 2013.

= Naregido Franco da Rocha houve aumento de 2008 até 2014 e queda de 2014
até 2018, as taxas tendem a aumentar a partir de 2018.

= A variabilidade nas taxas tem alta em 2014 e oscila ligeiramente nos outros

anos.
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3.1.11 Epilepsias

Figura 23. Taxas de internacdes por epilepsias por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de
2008 a 2019.

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0.00 TEMPO (ANOS)
“ 2008 2009 zo10 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—e—Alto do Tieté - Leste 3,12 3,19 3,02 2,75 2,66 2,57 2,43 2,50 2,61 2,39 2,83 2,89
Franco da Rocha - Narte 2,81 1,93 1,88 1,96 1,67 1,81 2,10 2,25 2,56 2,27 2,63 2,76
& Grande ABC- Sudeste 3,89 4,18 4,66 4,68 3,73 3,94 4,30 4,05 3,78 3,42 2,73 3,71
—e—Man iais - Sudoeste 3,20 3,99 4,12 4,06 4,04 3,51 3,69 3,21 2,82 2,73 2,90 2,83
—sk—Rota dos Bandeirantes - Oeste 2,54 2,43 2,85 3,22 2,71 2,76 3,06 3,29 3,22 2,57 2,55 3,24
—e—sso Paulo 2,99 3,10 3,40 3,47 3,32 3,08 3,17 3,13 3,07 2,89 2,84 3,29

Fonte: Ministério da Saude.

Figura 24. “Box plot” das taxas de internagdes por epilepsias por 10.000 habitantes nas regides administrativas
da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por epilepsias ficaram entre 2,76 e 3,71.
= Tendéncia de aumento na regidao Franco da Rocha a partir de 2012.

= Tendéncia de queda na regiao Grande ABC a partir de 2014.

= Tendéncia de queda em Mananciais a partir de 2010.

= Tendéncia de queda na regidao Sao Paulo a partir de 2011.

= A variabilidade nas taxas entre regides diminui ao longo do tempo.
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3.1.12 Gastroesterites Infecciosas e Complicagoes

Figura 25. Taxas de internagdes por gastroesterites infecciosas e complicagdes por 10.000 habitantes nas
regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Fonte: Ministério da Saude.
Figura 26. “Box plot” das taxas de internagdes por gastroesterites infecciosas e complicagdes por 10.000
habitantes nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagbes por gastroesterites infecciosas e
complicagdes ficaram entre 2,34 e 3,38.

= Tendéncia de queda em todas as regides.

= Aparece um “outlier” no ano de 2010 que pertence a regido Rota dos
Bandeirantes.

= A variabilidade nas taxas entre regides diminui ao longo do tempo.
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3.1.13 Hipertensao

Figura 27. Taxas de internacdes por hipertensao por 10.000 habitantes nas regides administrativas da RMSP de
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 28. “Box plot” das taxas de internagdes por hipertenséo por 10.000 habitantes nas regides administrativas

TAXA DE INTERNACAO POR HIPERTENSAQ [AIH/HR)

da RMSP de 2008 a 2019.

;ﬁﬂ-ﬁii-

Il 2002 [ 2009 Bl 2010 Bl 2011 M 2012 BE 2012 Bl 2014 B 2015 B 201 Il 2017 M 2012 M 2019

3,00

2,00
1,00

0,00

Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por hipertensao ficaram entre 1,81 e 4,27.
= Tendéncia de queda na regiao Grande ABC a partir de 2014.

= Tendéncia de queda na regidao Rota dos Bandeirantes a partir de 2009.

= Tendéncia de queda em Sao Paulo e Franco da Rocha em todo o periodo.

= A variabilidade com tendéncia de diminuir até 2013 e posteriormente em alta.
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3.1.14 Infecgao da Pele e Tecido Subcutaneo

Figura 29. Taxas de internacgdes por infeccdo da pele e tecido subcutaneo por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 30. “Box plot” das taxas de internagdes por infecgéo da pele e tecido subcutaneo por 10.000 habitantes
nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por infeccdo da pele e tecido subcutaneo
ficaram entre 5,54 e 7,84.

= Tendéncia de aumento na regiao Alto do Tieté a partir de 2013.

= Tendéncia de aumento na regido Grande ABC a partir de 2016.

= Tendéncia de aumento na regido Mananciais a partir de 2013.

= Ha um “outlier’ no ano de 2017 pertencente a regiao Mananciais.
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1.15 Infecgao do Rim e Trato Urinario

Figura 31. Taxas de internagdes por infecgdo do rim e trato urinario por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 32. “Box plot” das taxas de internagdes por infecgéo do rim e trato urinario por 10.000 habitantes nas
regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagdes por infeccdo do rim e trato urinario ficaram
entre 7,01 e 10,55.

= Tendéncia de queda na regido Alto do Tieté a partir de 2015.

= Tendéncia de queda na regiao Franco da Rocha a partir de 2016.

= Tendéncia de aumento na regido Mananciais a partir de 2014.

= Tendéncia de queda na regiao Rota dos Bandeirantes a partir de 2015.

= A variabilidade tem alta em 2008 e oscila ligeiramente nos outros anos.
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Figura 33. Taxas de internagdes por infec¢des de ouvido, nariz e garganta por 10.000 habitantes nas regides

administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Figura 34. “Box plot” das taxas de internagées por infecgbes de ouvido, nariz e garganta por 10.000 habitantes

nas regides administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

| !ln!-lﬂiﬁ

= Em 2019 as taxas de internacdes por infecgdes de ouvido, nariz € garganta

ficaram entre 0,5 e 2,53.

= Tendéncia de aumento na regido Grande ABC a partir de 2017.

= Tendéncia de queda nas regides Mananciais e Alto do Tieté a partir de 2017.

= Tendéncia de aumento na regido Rota dos Bandeirantes.

= A variabilidade nas taxas entre regides aumenta ao longo do tempo.
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3.1.17 Insuficiéncia Cardiaca

Figura 35. Taxas de internacdes por insuficiéncia cardiaca por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 36. “Box plot” das taxas de internagdes por insuficiéncia cardiaca por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.
= Em 2019 as taxas de internagdes por insuficiéncia cardiaca ficaram entre 6,93
e 9,77.
= Tendéncia de queda em todas as regides.

= A variabilidade nas taxas entre regides diminui até 2016.
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3.1.18 Pneumonias Bacterianas

Figura 37. Taxas de internagdes por pneumonias bacterianas por 10.000 habitantes nas regides administrativas
da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 38. “Box plot” das taxas de internagdes por pneumonias bacterianas por 10.000 habitantes nas regides
administrativas da RMSP de 2008 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

= Em 2019 as taxas de internagcbes por pneumonias bacterianas ficaram entre
1,53 e 16,68.

= Tendéncia de aumento na regido Alto do Tieté a partir de 2017.

= Tendéncia de queda na regido Franco da Rocha em todo o periodo.

= Tendéncia de aumento na regido Mananciais a partir de 2012.

= Tendéncia de queda na regidao Rota dos Bandeirantes a partir de 2016.

= Ha presenga de “outliers” de 2016 a 2019, um em cada ano e todos

pertencentes a regido Mananciais.
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Figura 39. Taxas de internacgdes por Ulcera gastrointestinal por 10.000 habitantes nas regides administrativas da
RMSP de 2008 a 2019.
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Figura 40. “Box plot” das taxas de internagdes por ulcera gastrointestinal por 10.
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000 habitantes nas regiées

Em 2019 as taxas de internagdes por ulcera gastrointestinal ficaram entre 2,69

e 4,24.

Tendéncia de aumento nas regides Alto do Tieté e Franco da Rocha a partir de

2015.

Tendéncia de aumento nas regides Grande ABC, Mananciais e Sdo Paulo a

partir de 2014.

Tendéncia de queda na regidao Rota dos Bandeirantes a partir de 2015.
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3.2 Discussao sobre “outliers” nas Internagées por Pneumonias

Bacterianas

No gréafico da Figura 38, Mananciais foi geradora de taxas de internagbes por
pneumonias bacterianas “outliers”. Suas taxas de internagdes por pneumonias
bacterianas destoam das demais regides administrativas da RMSP desde 2014 e séo
consideradas “outliers” a partir de 2016. Para entender o comportamento “outlier” nas
taxas de internagbes por pneumonias bacterianas em Mananciais, foi montado na
Figura 41 um box plot com as taxas de internagdes por pneumonias bacterianas de
cada um dos oito municipios de Mananciais. Os graficos da Figura 41 permitem a
identificacdo de Tabodo da Serra e Embu das Artes como os municipios com maior
variabilidade nas taxas e com os valores mais altos, sdo os principais geradores das
altas taxas que compdem a forma da curva que o grafico da Figura 37 expressa para
Mananciais, no grafico da Figura 38 os dois municipios tém a maior contribui¢do para
a aparicdo de taxas de internacdes por pneumonias bacterianas “outliers” em

Mananciais.

Figura 41. “Box plot” das taxas de internagdes por pneumonias bacterianas por 10.000 habitantes nos municipios
da RA Mananciais da RMSP.
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Fonte: Ministério da Saude.

A Figura 42 mostra as curvas com os valores das taxas de internagbes por
pneumonias bacterianas nos municipios de Taboao da Serra, Embu das Artes e Sao
Paulo, a curva de S&o Paulo é utilizada para fins de comparagao por ter a curva com

comportamento estavel e ser o municipio mais populoso.
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Figura 42. Taxas de internagdes por pneumonias bacterianas por 10.000 habitantes nos municipios Tabo&o da
Serra, Embu das Artes e Sdo Paulo.
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Fonte: Ministério da Saude.

¢ As taxas de internagdes por pneumonias bacterianas de Sao Paulo aumentam
ligeiramente ao longo dos anos.

e Em Tabo&do da Serra e Embu das Artes ha um aumento acentuado.

e As taxas de internagdes em Tabodo da Serra e Embu das Artes sdo mais de 5
vezes maiores que as taxas de Sao Paulo no periodo mais recente.

e Nenhuma ICSAB possui taxas no periodo recente tdo altas como as de
pneumonias bacterianas em Tabodo da Serra e Embu das Artes.



4 CONCLUSAO

Os resultados observados nos dados de ICSAB obtidos do DATASUS permitem
descrever as tendéncias de cada doenga ao longo do tempo, alguns padrbes e
permitem obter valores atipicos ou “outliers” através dos boxplot, cujo conhecimento

€ util para a realizacdo de controle do uso de recursos de saude voltados as

internagdes de atengao basica financiadas pelo SUS.

Abaixo estdo descritas as tendéncias nas taxas de ICSAB estudas:

Tendéncias de alta nas taxas de:

Internacdes por Doencgas Cerebrovasculares.

Internagdes por Doengas Preveniveis por Imunizagdo e Condigdes Sensiveis.

Internagées por Ulcera Gastrointestinal.
Internacdes por Doencgas Pulmonares.

Internagdes por Infecgdo da Pele e Tecido Subcutaneo.

Tendéncias de queda nas taxas de:

Internagdes por Deficiéncias Nutricionais.
Internagdes por Gastroesterites Infecciosas e Complicagdes.
Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca.

Internacdes por Hipertenséo.

Comportamento estavel nas taxas de:

Internagdes por Anemia.
Internagdes por Angina.
Internacgdes por Asma.
Internagdes por Diabetes Melitus.

Internagées por Doengas Inflamatérias de Orgaos Pélvicos Femininos.

Internacdes por Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto.
Internacdes por Epilepsias.
Internagdes por Infecgdo do Rim e Trato Urinario.

Internagdes por Infecgdes de Ouvido, Nariz e Garganta.

Comportamento atipico nas taxas de:

Internagdes por Pneumonias Bacterianas na regido de Mananciais.
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4.1 Trabalhos Futuros

O DATASUS disp6e de dados ricos para a realizagao de analises sobre a situagao da
saude da populacéo brasileira. O presente trabalho descreve sobre uma possibilidade
de analise das ICSAB. A seguir estao descritas algumas possibilidades para outros

estudos futuros:

- Automatizagdo com o uso do R ou do Python para a montagem das taxas de

internagdes para cada regiao e municipio.

- Montagem de cartas de controle como ferramenta de monitoramento e controle para

identificacdo de valores atipicos.

- Avaliacido do impacto da pandemia de COVID-19 nos dados de ICSAB.
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ANEXO A. LISTA COMPLETA DAS DOENGAS ASSOCIADAS AS INTERNAGOES POR
CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA.

LISTA DE CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA
Grupo Diagnésticos | CID 10
1 | Doencas preveniveis por imunizagéo e condi¢cdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo B0O5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a
A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagdes
2,1 | Desidratacao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro | D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas de | E40 a E46
desnutricao protéico calérica
4,2 | Outras deficiéncias | E50 a E64
nutricionais
5 | Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado | JOO
comum]
5,3 | Sinusite aguda JOo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JOo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite | J31
cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus | J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus |J15.3, J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9




6,5 | Pneumonia lobar NE | J18.1
7| Asma
7,1 Asma | J45, J46
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite nao especificada | J40
como aguda ou crdnica
8,3 | Bronquite cronica simples e a | J41
mucopurulenta
8,4 | Bronquite cronica néo | J42
especificada
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia Jar
8,7 | Outras doengas pulmonares | J44
obstrutivas cronicas
9 [ Hipertenséo
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenga cardiaca hipertensiva 111
10 [ Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulméao J81
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 [ Doengas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2| Com complicagbes (renais, | E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2
oftalmicas, neurol., circulat., aE12.8;E13.2aE13.8;E14.2aE14.8
periféricas, multiplas, outras e
NE)
13,3 | Sem complicagdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tabulo-intersticial aguda | N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial cronica | N11
15,3 | Nefrite  tubulo-intersticial NE | N12
aguda crdnica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecgdo do trato urinario de|N39.0
localizagdo NE
16 | Infeccéo da pele e tecido subcutédneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furinculo e|L02
carbunculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infecgbes localizadas na | L08
pele e tecido subcutaneo
17 | Doenga Inflamatéria 6rgéos pélvicos femininos
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17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenga inflamatéria do utero| N71
exceto o colo
17,3 | Doenga inflamatéria do colo do | N72
utero
17,4 | Outras doengas inflamatérias | N73
pélvicas femininas
17,5|Doengas da glandula de|N75
Bartholin
17,6 | Outras afecgbes inflamatérias da | N76
vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infecgdo no Trato Urinario na| 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita | P35.0

Fonte: Ministério da Saude.
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APENDICES
APENDICE A: ACESSO AO TABNET E OBTENGAO DOS DADOS NA PLATAFORMA.

O acesso ao tabulador online TABNET pode ser feito através do site de saude oficial

do governo do estado de Sao Paulo em “Acesso a Informagdes de Saude” conforme
indicado na Figura 1.

Figura 1. Caminho para acessar o TABNET (acesso em “Acesso a Informagdes de Saude”).

% Cidaddo - Secretaria daSatde - X +

& 2 C O & saudespgovbr

Transplantes

Qutros Destaques -

Gais Informa LICITAGOES - CGA/Obras

Portal de Revistas Cientificas
Rede de Informacéo e COVID 1 9
Conhecimento

Medicamentos

Editais de Chamamento Publico
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA - Informagdes gerais

Pessoas com deficiéncia - Medidas temporarias e
emergenciais de prevengao Covid-19

‘Ouvidoria na Sadde

Veja todos os destaques
COVID-19 Plano de Doagdo de sangue
N Contingéncia, Boletins Informagtes gerais e
Servigo de Informacoes ao Dirios e outras enderegos.

Cidadéo - SIC informagaes.

Instituices Aconteceu

Veja Também

Veja todos os eventos que j&

Gabirste -2 o iocs cs eventza que
Fundaces & m

Atualizagées
Autarguias “ m

Veja as principais
Coordenadorias 4 o | 2

atualizagoes no Portal do
Departamentos Regionais de v 081 Cidadso

e Ve T
- Veja Também )

stz Acesso a Informagdes Comissdo de Mulheres de
de Salde:Para Farmacologia da SES- Peito:Programa da
m profissionais e gestores de | SP:Conheca as atribuighes  Secretaria de Estado da
a . sidda da C3,

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.

Ao ser direcionado para outra area do site é preciso clicar em “aqui”, conforme a Figura
2.

Figura 2. Caminho para acessar o TABNET (acesso em “aqui”).

deSaide X+

& C O & saudespgovbr/ses/perf
Secretaria de Estado da Satde
INSTITUCIONAL NOTIiCIAS LEGISLACAOD | SITES DE INTERESSE FALE CONOSCO

A A A Tamanna dotexto

| Acesso a Informagdes de Saude
e

Para profissionais e gestores de salid

Para acessar clique agui

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.
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Ao ser redirecionado para a pagina da Figura 3 é possivel acessar diferentes

informacdes fornecidas pelo site do governo, somente a area “Tabulagdes de Saude

-TABNET” é relevante para acessar informacdes para o estudo.

Figura 3. Caminho para acessar o TABNET (acesso em “Tabulagdes de Saude — TABNET”).

5 Informagdes de Satde

N CG

Secre

x4+

@& saudesp.govbr/

Secretaria de Estado da Salide

INSTITUCIONAL H NOTICIAS H LEGISLACAO

SITES DE INTERESSE FALE CONOSCO

A A A Tamanho do texta

| Informacgdes de Salde -

O acesso a informacoes € sempre fundamental para todos os niveis de gestao e planejamento. Sendo assim

este espago busca aprese
saude no SUS além de po.

oficiais

TABNET - SES -
Indicadores de Saiide

Conjunto de indicadores
apresentados por Regidc de
Salide, Departamento
Regional de Satde (DRS)
Redes Reglonals de Atengdo &
Salde RRAS e Estado de Séo

os, boletins e andlises de dados sobre temas diversos relacionados &
r tabulagdes especificas e mais detalhadas a partir das bases de dados

O acesso a informacées é sempre fundamental para todos os niveis de
gestdo e planejamento. Sendo assim este espago busca apresentar
artigos, boletins e andlises de dados sobre temas diversos relacionados
a saude no SUS além de possibilitar tabulacoes especificas e mais
detalhadas a partir das bases de dados oficiais.

Tabulagdes de Saiide -
TABNET

Gais Informa

Artigos e andlises
desenvolvidos por técnicos da
SES sobre temas relacionados
& saude.

O uso do aplicative TABNET,
desenvolvido pelo DATASUS,
permite tabular as diferentes
varidvels que compge as
bases de dados utilizadas pelo
sus

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.

Na proxima pagina, como mostra a Figura 4, é necessario clicar em “TABNET".

Figura 4. Caminho para acessar o TABNET (acesso em “TABNET").

+

Sadde - TABNET - X

# saudespgovbr

Govemo do Estado de Sdo Paulo

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

000

SPNOTICIAS | CONHEGA 5P ACOLS DE GOVERNO | ORGAOS L ENTIDADES  INVESTESP | CIDADAD SP | FALL CONDSCO

Secretaria de Estado da Satlde

INSTITUCIONAL [ noTicias LEGISLACJ&D SITES DE INTERESSE FALE CONOSCO |

& A A rmanhs do tose

| Tabulacbes de Sadde - TABNET

0 uso do apiicativo TABNET, desenvolvide pelo DATASUS, permite tabular as diferentes varidveis que compée as bases de dados utilizadas pelo SUS.

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo disponibiliza o apl
DATASUS com a finalidade de permitir a realizagio de tabulageq
infarmacées em satide do SUS.

ativo TABNET, desqd
répidas com as var]

{

0 usuério & quem define o conteldo da tabulago, estando aqui dispenibilizadas as bases de dados referentes a nascidos vives, mortalidade,

wolvido pelo Departamento de Informacdo e Informatica do SUS -
iveis referentes as bases de dados que compéem os sistemas de

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.
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As paginas com os dados relevantes para o trabalho podem ser encontradas nos links

das regibes marcadas na Figura 5.

Figura 5. Caminho para acessar o TABNET (acesso em “2000 a 2020” e “A partir de 2008”).

& Informacoes de SaGde - Tabnel - X+

C © & saudespgovbr/links/informacoe

A A A Temanhe do text

| Informagdes de Satde - Tabnet

Populagdo Residente

Estudo de estimativas populacionals para municipios, desagregados por Sexo e Idade, 2000-2020 - Ver Nota Técnica

Eventos Vitais

it - A partir de 2000
Nota: as bases de 2000 a 2011 sdo unificadas SESSP/Fundagdo SEADE e, a partir de 2011 sdo da Base Municipal/SIM/CCD/SESSP.

Mortalidade - A partir de 2000
Nota: as bases de 2000 a 2011 sé&o unificadas SESSP/Fundagao SEADE ¢, a partir de 2011 sao da Base Municipal/SIM/CCD/SESSP.

Razdo de Mortalidade Materna - A partir de 2000

Nota: as bases de 2000 a 2011 sdo unificadas SESSP/Fundago SEADE e, 2 partir de 2011 sdo da Base Municipal/SIM/CCD/SESSP.
Obitos de mulheres em idade fértil e éhitos maternos (Ministério da Saide/Datasus)

Produgdo Hospitalar
D= 2000 3 2007

A partir de 2008 <:

Produgao Ambulatorial

Fonte: Secretaria de Estado da Saude.

A Figura 6 apresenta a regiao do TABNET onde é possivel obter planilhas com dados
sobre a populagédo do estado de Sao Paulo. Constitui-se de trés secdes: POPULACAO
(1), PERIODOS DISPONIVEIS (2) e SELECOES DISPONIVEIS (3). A segdo 1 diz
respeito a organizagao dos dados em uma planilha, € possivel escolher como serao
organizadas as linhas, as colunas e seu conteudo. Na sec¢ao 2 é possivel escolher o
periodo (em anos), a selegdo pode ser feita ano a ano ao segurar o botado Ctrl do
teclado e clicar sobre os anos com o botdo esquerdo do mouse, ou pode ser
selecionado um intervalo ao clicar com o botdo esquerdo do mouse em um dos anos,
segurar o botao Shift (1) e clicar em outro ano fechando o limite de interesse. A sec¢éo
3 serve para fazer a selecao do tipo de dado populacional que sera exibido na planilha

e permite o uso de filtros, como sexo e faixa etaria.

Para este trabalho as linhas sdo separadas por municipio e as colunas por ano, o
periodo selecionado vai de 2008 a 2019, na secdo 3 em Regides Saude foram
selecionados 35011 Alto do Tieté, 35012 Franco da Rocha, 35013 Mananciais, 35014
Rota dos Bandeirantes, 35015 Grande ABC e 35016 S&o Paulo.
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Figura 6. Segao do sistema TABNET que permite a obtencdo de dados da Fundagao Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE) relativos a populagao.

PAGINA INICIAL IMPRIMIR NOTAS TECHICAS INSTRUGDES DE USO DO TABNET DOWMLOAD DO TABNET FALE CONDSCO
y POPL A
Linha Coluna Conteddo
[Mimicipio Mao ativa a Populacio
DRS ORS
BRS/ Municipio DRS/Reg.Saude
DRS/Reg.Saude ¥ | |regides saide -
> P 35 il
3 SELECOES DISPONIVEIS
+| Municipia
¥ DRS
+ DRS/Reg.Saude
¥ % Saude
G 5
+| Reg Metropolitana
+ Saxno
+| Falwxa Etdria
frimide SemS
+| Faixa Etéria detal
| Drdenar pelos valores da coluena JExibir linhas 2eradas

Formato ® Tabela com bordas U Texto pré formatade ) Colunas separadas por °;

Mostra | l |||-|_|.|J
L s i

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, SEADE.

Por fim, ao clicar sobre “Mostra” no canto inferior da pagina da Figura 6, uma planilha
€ gerada com as populag¢des dos 39 municipios da RMSP, o download da planilha no
formato .csv, compativel com o software Microsoft Excel pode ser feito ao clicar com
o botao esquerdo do mouse sobre “COPIA COMO .CSV” no canto inferior da planilha,

como mostra a Figura 7.
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Figura 7. Secao do sistema TABNET que permite a visualizagcao ou download da planilha de dados gerada.

@ TabNet Win32 3.0: Populagio +
» C O A Naoseguro | tabnetsaude sp.gov.br/tabcgiexe?tabnet/populacac2 de
354730 Santana -
de Parnatba 101.364 104.860 108.474 111.424 114.455 117.568 120.765 124.050 126
354780 Santo
André 671.568 673.638 676.177 678.052 679.933 681.819 683.709 685.606 687
354870 S3o
Bernardo do
Campo 753.108 759.065 764.922 770.157 775.428 780.735 786.078 791.459 795
354880 S3o
Caetano do Sul 147.310 148.223 149.185 149.468 149.751 150.035 150.31% 150.605 150
354995 Sao
Lourenco da
Serra 13.619 13.786 13,957 14.114 14.272 14.432 14.595 14.759 14
355030 Sao
Paule 11.093.746 11.168.194 11.245.983 11.312.351 11.379.114 11.446.275 11.513.836 11.581.798 11.638
355250 Suzano 256.046 259.024 262179 265.050 267.953 270.887 273.854 276.852 279
355280 Tabodo
da Serra 234971 239.453 244.095 248.060 252.089 256.183 260.345 264.574 268
355645 Vargem
Grande Paulista 40.873 41.879 42.899 43.871 44.865 45.882 46.921 47.985 48
Fonte: Estimativas Fundacao SEADE
COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, SEADE.

A Figura 8 apresenta a area do TABNET onde é possivel obter dados sobre produgéao
hospitalar a partir de 2008. Constitui-se de 3 segdes: INTERNACOES SUS (1),
PERIODOS DISPONIVEIS (2) e SELECOES DISPONIVEIS (3). Cada sec¢&o possui
fungcdes semelhantes ao que ja foi mencionado anteriormente para a Figura 6,
diferenciando-se apenas no conteudo das secdes 1 e 3, na secao 2 o periodo pode

agora ser selecionado por meses de interesse.

O formato escolhido para obter dados sobre ICSAB foi escolher Munic Resid SP em
Linha, Ano de Competéncia em Coluna e AlHs Pagas em Conteudo, na se¢éo 2 o
periodo selecionado vai de janeiro de 2008 a dezembro de 2019, na se¢do 3 em Munic
Resid SP foram selecionados todos os 39 municipios da RMSP, em Tipo de AlH foi
selecionado 1-Normal. Ainda na se¢ao 3, em Cond. Sensiveis AB, ha a possibilidade
de escolher AlHs especificas de cada condigéo sensivel a atengao basica, o TABNET
nao admite a coleta de dados de AlHs pagas para todas as condigdes sensiveis a
atencao basica de uma so vez, portanto, para cada uma das 19 condi¢cdes sensiveis
a atencgao basica o procedimento deve ser feito individualmente, gerando um total de
19 planilhas. As planilhas sdo geradas e o download pode ser feito de maneira analoga

ao que foi discutido para a coleta dos dados populacionais da Figura 7.



Figura 8. Sec¢ao do sistema TABNET que permite a obtengéo de informagdes de producéo hospitalar.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude.



