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CONCEITO DE ANALISE
DE SITUACAO DE
SAUDE (ASIS)

>

Asis € um processo pelo qual se
busca explicar o estado de
salde dos habitantes, de um
determinado espaco geografico,
em um dado momento.

E um processo
analitico-sintético que permite
caracterizar, medir e explicar o
perfil de saude-doenca de uma
populacao, incluindo os danos
ou problemas de saude, assim
como seus determinantes
(OPAS, 2012).
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Em resumo, a Asis objetiva produzir informacdo e conhecimento Util para orientar a acdo em sau-
de coletiva. Essa prética é relevante para os diversos niveis de decisdo (servigo de satide, comunidade,
municipio, estado e federagdo), de modo a permitir a utilizacdo das informacdes e do conhecimento
produzido nas atividades de planejamento, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos, avaliacdo dos
programas implementados, entre outras. A Asis assume, ainda, valor inestimavel como instrumento de
suporte ao controle social 8 medida que amplia o acesso as informagdes e aos conhecimentos criados
por essa pratica e informa a comunidade e os profissionais de satide em todos os niveis®.
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Por que o gestor do setor Saude precisa
conhecer a situacao de saude de uma
populacao?



IMPORTANCIA DA ASIS PARA O GESTO

. Questoes normativas e burocraticas

. Conhecer para intervir

> Qualidade da intervencao

|dentificacao necessidades e prioridades em saude
Retroalimentacao dos sistemas

Monitoramento da qualidade das intervencoes




CICLO DE TOMADA DE DECISAO BASEADA EM EVIDENCIAS

Formulacao e
implementacao de respostas
informadas por evidéncias

Sistemas de Informacao
em Saude adequados

Conhecimento @ Informacao

Interpretacao da Analise

informacao produzida




UTILIZACAO DE DADOS SECUNDARIOS NA ASIS

~ VANTAGENS:

< Dados prontamente disponiveis;

< Ampla cobertura (geralmente nacional);

< Continuidade de coleta e longas séries disponiveis;
< Dados nominais, permitindo relacionamento de bases de dados;
< Finalidade epidemiologico dos sistemas de informacao

% Favoravel custo/beneficio

= DESVANTAGENS:

< Nem sempre sao oportunos;

< A pergunta precisa se encaixar nos dados disponiveis.




Fontes de dados secundarios

= Dados demograficos - Censo populacional, RIPSA, SVS
= Declaracao de ébito - SIM

= Declaracao de Nascido Vivo - SINASC

= Notificacao de doenca infecciosa - SINAN

= Dados de internacées hospitalares - SIH

= Inquéritos de saude - PNS, PNAD, VIGITEL, VIVA




SiSTEMAS 4. INFORMACAO
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PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS




Sane PLANO DE DCNT — MONITORAMENTO DAS METAS
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OBITOS POR DCNT POR GRUPO DE CAUSAS,
BRASIL (2018)

Diabetes D¢a. Respiratori
Mellitus,8.8%Cronica,7.1%

Fonte: SIM/SVS/MS



Ranking das Causas Basicas de Obito Segundo Capitul
por Faixa Etaria, Brasil (2018)
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Taxa de mortalidade prematura por Doencas Cardiov
padronizada por idade, Brasil (2000 a 2019)
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

SUS Grupos de causas de obito prematuro DCNT*
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LESOES DE TRANSITO

SUS Modalidade da vitima*
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VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES
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Plano de Acoes Estratéegicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis e Agravos (DANT)




CONTEXTO (BRASIL)
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CONTEXTO (BRASIL)
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Outros exemplos
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Ocupantes motocicletas
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Taxa de deteccdo, Barra do Corda (2001-2015)
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ICSAP / 10.000 habitantes (Goiania, 2001 a 2016)
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Tendéncia ICSAP (Goiania, 2001

a 2016
B  P=valor Tendéncia
-0.086 0.001 Decrescente
0.011 0.095 Estacionaria
-0.040 0.000 Decrescente
-0.013 0.100 Estacionaria
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