
Problemas 
em dados 

relacionados 
a testes

Ausência 
de dados 
de casos 
suspeitos

Ausência de 
total de 

testados e 
não testados

Ausência de 
dados de testes 

plicados e 
disponíveis (por 

tipo e qntd)

Ausência de 
dados de 

capacidade de 
testagem / dia 

ou semana

Ausência 
de dados 

de Insumos

Problemas 
em dados 

de evolução 
dos casos

Ausência 
de dados 

de 
internação

Ausência de 
dados de 

confirmados 
em isolamento 

domiciliar

Ausência de 
dados sobre 
profissionais 

de saúde 
diagnosticados

Ausência de 
dados sobre 
profissionais 

de saúde 
suspeitos

Ausência de 
série histórica 
semanal dos 

casos

Ausência de 
dados de 

leitos clínicos 
(PS e outros) e 

UTIs

Total de 
leitos não 
disponível

Problemas na 
transparência 

sobre o 
sistema saúde 

na cidade

Dúvidas de 
como a cidade 
faz o controle. 

Censo 
hospitalar?

Dúvidas sobre 
como é feita a 
regulação de 

leitos

Ausência de 
perfil 

demográfico 
dos casos 

confirmados

Ausência 
de 

raça/cor

Ausência 
de dados 
de gênero

Ausência de 
etnia 

(populações 
indígenas)

Ausência 
de faixa 
etária

Ausência de 
dados sobre 
doenças pré- 

existentes

Ausência de dados 
sobre Síndrome 

Respiratória Aguda 
Grave, como um 

indicador de 
subnotificações de 

COVID-19

Ausência de dados 
de ocupação global 

de leitos 
(considerando 

também outras 
doenças)

Baixa 
transparência 

sobre onde 
estão os dados

Problemas 
na 

qualificação 
dos dados

Baixa 
colaboração 
efetiva entre 

sociedade civil 
- governo

Inconsistências 
de informações 
entre sistemas

Problemas na 
estruturação 

dos dados

Geração de 
dados 

hospitalares

Problemas 
na 

governança 
dos dados

Inconsistências de 
dados entre entes 

federativos 
(dados municipais 

e estaduais)

Impactos da 
pandemia na 

capacidade de 
processamento 
de dados pela 

Prefeitura

Desafios de 
capacidade 
de análise 
de dados

Desconfiança

Quebra de 
vínculos com 
a sociedade 

civil

Problemas de 
visualização 
gráfica dos 

dados

Não há 
disponibilização 

de dados 
geolocalizados

(faltam dados de 
vacina)

Falta de 
acesso a 

dados

Baixa transparência 
sobre onde estão os 

dados (necessário 
estabelecer 

caminhos mais 
fáceis para 

encontrar dados)

Não há 
abertura dos 
microdados 
produzidos 

por São Paulo

Ausência de 
dados sobre 

como a pandemia 
afetou a educação

Ausência de dados 
completos sobre oferta 
de leitos clínicos e de 

UTI impede a avaliação 
de risco de 

impossibilidade de 
atendimento hospitalar

Ausência de dados 
completos sobre ocupação 
de leitos clínicos e de UTI 

impede a avaliação de risco 
de impossibilidade de 

atendimento hospitalar

Ausência de dados 
sobre quantidade de 
testes aplicados por 
tipo (rápido/PCR/etc) 
reduz capacidade de 

planejamento e 
transparência

Ausência de dados 
sobre quantidade 

de testes em 
estoque por tipo 

reduz capacidade de 
planejamento e 
transparência

Ausência de dados sobre 
quantidade de seringas e 

agulhas em estoque 
impede avaliação da 

infraestrutura disponível 
para efetivar a imunização

Baixa transparência 
de dados sobre a 
vacinação reduz 
capacidade de 

análise, controle 
social e inovação

Ausência de microdados 
(informações pessoais 

anonimizadas/receptor da 
dose) de pessoas 

vacinadas, reduzindo 
capacidade de pesquisas e 

análises detalhadas

Ausência de 
informações sobre 

quantidade de 
pessoas por grupo 

prioritário e sua 
cobertura vacinal

Ausência de 
mapeamento da 

execução da vacinação 
impede análise da 

imunização em relação 
à distribuição de casos 

nos territórios

Desafios de 
infraestrutura 
de saúde para 
enfrentamento 
da pandemia

Transparência 
de dados sobre 

distribuição 
vacinas 

território

Informações 
detalhadas de 

cobertura vacinal por 
grupo prioritário 

permitiria a avaliação 
do andamento da 

doença e de gargalos

Informações 
sobre 

calendário de 
vacinação

Desafio de 
manter dados 

dos Painéis 
atualizados com 

regularidade

Desafios de 
governança para 

abertura de 
dados (papéis, 

fluxos, etc)

Aprendizados e recursos 
relacionados à 

transparência de dados de 
COVID-19 podem ser 

aproveitadas para ampliar 
o acesso à informação aos 
dados de saúde como um 

todo

Sobrecarga de 
servidores que 

cuidam da vigilância 
de doenças desde o 
início da pandemia

Consolidação e 
estruturação dos 

dados sobre 
contratações 

relacionadas ao 
combate à COVID-19

Políticas públicas 
de governança e 

gestão da 
informação/dados

Informações são 
digitadas manualmente 

nos sistemas e é 
necessário analisar o 
que é inserido para 

garantia de qualidade

Os sistemas utilizados 
para a notificação 

(SIVEP- Gripe e e- SUS 
VE) são de gestão 

federal, o que reduz 
capacidade de 

reformas

Desafios de 
integração 

entre os 
sistemas

Desafios de 
tratamento de 

banco de dados 
extenso e em 

constante 
crescimento

Atrasos de 
notificação 

nos 
sistemasA rotina de 

anonimização 
é pesada e 
leva tempo

A rotina de 
reclassificação 

é pesada e 
leva tempo

Dificuldades 
de criação de 

rotinas 
automatizadas

Necessidade 
de estabelecer 
governança de 

dados

Gargalo entre 
criação de dados 

(disponíveis 
internamente) X 

abertura de 
dados

Desafios de 
capacitação ativa 

de servidores 
para a cultura de 

abertura de 
dados

Desafios de entendimento 
de conceitos de abertura 

de dados por todos os 
atores envolvidos, gerando 

dificuldades de controle 
social e confiança

Baixa 
transparência 

de dados 
sobre a 

COVID-19

Sistemas federais 
não conseguem 

atender o volume 
de dados 

(lentidão e 
quedas)

Ausência 
de dados 
de evasão 

escolar

Ausência de 
dados de 

alunos 
contaminados

Ausência de 
dados de 

professores 
contaminados

Ausência de 
dados de 

professores 
vacinados

Notificações 
incompletas 
de casos de 
COVID-19

Falta de 
acesso a 

dados

Não há 
abertura dos 
microdados 
produzidos 

por São Paulo

Não há 
abertura de 
dados em 
formato 

aberto (.csv)

SOLUCIONADOS!

Baixa abertura 
de dados 
durante o 

processo de 
melhoria

Informações 
fechadas (não 
em formato 

aberto)

Não é possível 
calcular taxa 
de ocupação 
(pressão na 

rede)

Necessidade 
de atualização 
frequente dos 

dados

Dificuldades de 
integração de 

dados da atenção 
primária e 
secundária

Desafios de 
capacidade de 
qualificação/co

rreção de 
informações

Volume excessivo de 
dados (chega a 40x 
mais dados do que 
anteriormente se 
considerarmos as 

notificações)

Problemas de 
comunicação de 

ações de 
enfrentamento 

à pandemia

Dificuldades de 
divulgação de 
dados (política 
da gestão da 
informação)

Baixa 
automatização de 

dados deixa 
servidores 

sobrecarregados

Baixa aderência 
da SMS à 

Infraestrutura  
Municipal de 

Dados Espaciais

Servidores (máquinas) 
robustas são 

necessárias para 
processamento de 

tantos dados (de 10 mil 
para 4 milhões de 

notificações)

Rotinas de trabalho 
foram modificadas 
desde o início da 
pandemia, sem 

reforço de pessoal

Disponibilização de dados 
não está centralizada no 
Portal de Dados Abertos 

(que tem função 
centralizadora), reduzindo 
capacidade do público em 

geral de encontrar 
informações

Necessária 
utilização de 

fontes de 
informação 

articuladas na 
Prefeitura

CEInfo é a área da 
Prefeitura que estrutura a 

informação epidemiológica 
na cidade, inclusive dados 

de COVID-19 (mapeamento 
de casos e óbitos, 

mortalidade, classificação 
por distrito administrativo)

Retomada de fóruns 
e espaços na SMS SP 

para discussão
e deliberação das 

ações relacionadas à 
informação

Necessidade de 
Infraestrutura robusta para 

armazenamento, 
manipulação, 

automatização
e disponibilização de dados 

e integração de sistemas

Necessário avanço 
na automatização 

das rotinas de 
processamento

de dados 
(geoprocessamento/ 

geocodificação)

Reclassificação (de 
suspeitos para 

confirmados) a partir de 
critérios clínicos, mesmo 

que classificados 
inicialmente como 

"suspeitos"

Desafios de 
tratamento dos 

microdados  
para anonimizar 
as informações

Disponibilização 
de dados de 

forma simples 
para a 

população

Dificuldades de 
criação de rotina 
de abertura de 

dados em cenário 
de sobrecarga de 

servidores

Modificações 
constantes do fluxo 

de trabalho, em 
especial no início da 

pandemia, gera 
desconfiança da 
sociedade civil

Necessário 
geração de 

microdados de 
vacina acessíveis 

e em formato 
aberto (.csv)

Governança 
de Dados

Tecnologia 
de 

Informação

Participação 
social

Recursos 
humanos Comunicação

Ausência de 
dados gerais 

sobre a 
doença

Desafios de 
Geração de 

dados

Necessidade de 
resposta local 
emergencial 

para a geração 
de dados

Integração e 
Colaboração 

com Sistemas 
Externos à 

PMSP

Necessidade de 
padronização e 

limpeza dos dados 
inconsistentes/dupli
cados inseridos nos 

sistemas

Não 
encerramento 

de casos no 
banco de 

dados

A partir do 
momento da 

suspeita da COVID, a 
informação deve ser 

notificada em até 
24h

No início da 
pandemia estava 
disponível apenas 
o sistema SIVEP- 

Gripe

Adaptação ao 
sistema novo 

(e- SUS VE) 
durante a 
pandemia

Ausência 
de dados - 
Educaçao

Ausência de 
dados - 

insumos e 
infraestrutura

Ausência 
de dados 
- Testes

Ausência de 
dados reduz 

capacidade de 
inovação 
coletiva

Ausência de 
dados - 

Profissionais 
Saúde
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