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APRESENTACAO

Este instrutivo foi elaborado como estratégia de apoio ao aprimoramento dos Mapas de Salde
construidos pelas doze regides de salde do estado de Pernambuco. Esses mapas fazem parte
do segundo momento de construcdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude -
COAP e suas diretrizes foram pactuadas pela Comissdo Intergestora Tripartite, em 24 de
novembro de 2011, em consonancia com o previsto pelo Decreto Presidencial n® 7.508, como
regulamentacéo da Lei 8.080, de 1990.

Ao definir conceitos, principios e diretrizes do SUS, esse decreto exigiu uma nova dinamica
na organizacdo e gestdo do sistema de salde, priorizando o aprofundamento das relagdes
interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e dindmicas na gestao
compartilhada do SUS.

A padronizacdo dos indicadores de salde e de producdo de servigos a serem utilizados por
ocasido da construcdo e revisdes posteriores do Mapa de Saude é importante quando o
municipio precisa conhecer a sua realidade para pactuar o que pode oferecer e o0 que precisara

obter das outras instancias na contratualizacao regional.

Os indicadores de saude comparados no tempo possibilitam a identificacdo das variacGes de
desempenho em relacdo as acGes de salde, o que viabiliza a tomada de decisao, facilitando o
monitoramento e a avaliacdo das acOes e servicos referentes a realidade local, aumentando o
poder de governanca dos gestores. Quando construidos em forma de taxas, permitirdo a
comparabilidade dos dados locais com os demais territorios estudados, contribuindo para a
melhoria continua dos processos organizacionais. Os indicadores que apresentam parametros
facilitardo a observacdo quanto ao alcance das metas definidas, colaborando com a melhoria
do desempenho das acbes e servicos planejados. A analise desses indicadores deve
contemplar as prioridades regionais identificadas, o alcance das metas e os possiveis fatos
relacionados aos seus resultados, utilizando, quando possivel, os parametros oficialmente

estabelecidos.

Por ocasido do processo de construcdo do COAP, diante da diversidade de indicadores
componentes de varios programas e das inimeras ferramentas de monitoramento do sistema
de saude do pais, utilizando dados de um elenco consideravel de sistemas de informac6es em
salde que nem sempre dialogam, gerou-se a necessidade de padronizar o uso desses

indicadores. Assim foi feito, contemplando-os quanto a sua defini¢do, interpretacdo, fonte e



forma de calculo, para viabilizar a homogeneizacdo de conceitos e aplicabilidade, na

elaboracdo e revisao do Mapa Regional de Saude.



INTRODUCAO

Com a realidade de pais continental, o Brasil apresenta cenarios diversificados em todos os
setores que compdem 0 mosaico da sociedade brasileira. A partir da Constituicdo Federal de
1988, onde estd positivado que no pais "todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza”, foi aventada a possibilidade de se eleger politicas que minimizassem as
desigualdades sociais até entdo responsaveis pelas cicatrizes e chagas ainda persistentes nas

condicdes de vida da populagéo.

No setor saude, ap6s a criacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988, varias medidas
legais foram implantadas para garantir maior autonomia as instancias municipais, fazendo-as
conhecer suas limitacdes e possibilidades e se responsabilizar pelas a¢des e programas, agindo
de acordo com as suas necessidades. Sendo um sistema democratico e suprapartidario de
redistribuicdo de poder e de recursos, 0 SUS redefiniu o papel e a responsabilidade dos
gestores publicos, estabeleceu relagcBes consensuais entre os diferentes niveis de governo e
promoveu a reorganizacgdo institucional em saude no pais, respeitando as singularidades
socioeconémicas, locais e regionais. A antiga imposicdo vertical foi substituida pela
negociacdo, imprescindivel quando se necessita organizar fluxos de demanda e racionalizar o
uso dos recursos, considerando a integralidade do atendimento e a busca da diminuicdo das

disparidades regionais.

A descentralizagdo e a municipaliza¢do da saude sdo uma resposta a demanda da sociedade,
expressa democraticamente em quatro Conferéncias Nacionais de Saude e acolhida em
disposicdes constitucionais e leis ordinadrias. No entanto, o processo de descentralizacdo da

salde, assim como seus resultados, ndo ocorreu de forma homogénea no pais.

Na tentativa de viabilizar o processo de descentralizagdo, foram criadas trés Normas
Operacionais Basicas (NOB) no SUS durante a década de 90: a NOB 91, NOB 93 e NOB 96,
que procuraram estabelecer critérios gerais no modelo assistencial de saude, incluindo seus
aspectos organizacionais e financeiros. As Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS- SUS 01/01 e 01/02) desencadearam diversas atividades de planejamento e de
adequacao dos modelos assistenciais. Na perspectiva de aperfeicoamento do SUS, a NOAS
01/02 determina a ampliacdo das responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica;
estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
salde e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de

gestdo do SUS e procede a atualizacdo dos critérios de habilitagdo de estados e municipios.



Para garantir a operacionalizacdo desses novos procedimentos, em 1998 foi criado o Piso de
Atencdo Basica (PAB), atrelando a liberacdo dos recursos ao numero de habitantes dos
municipios, que passaram a recebé-lo de forma direta, aumentando, também, a

responsabilidade dessas instancias sobre a racionalidade no seu uso.

Nesse processo, houve avangos consideraveis, como a desconcentracdo da oferta de servigos,
aumento da contrapartida municipal no financiamento a salde, criacdo de instancias de
controle social, como os Conselhos de Salde, incluindo também as instancias intergestoras
entre estados e municipios e a expansdao da atencdo primaria a salde, em especial, a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de
Salde da Familia (PSF). O estado deixou de exercer o papel de executor e passou a assumir a
regulacdo da gestdo de suas respectivas regides, planejando, articulando e reordenando os
recursos disponiveis e/ou exigidos por cada uma delas, além de formulador e acompanhador
de politicas e programas, comprometendo-se, assim, com a melhora na qualidade dos servicos

prestados.

O Pacto pela Saide em suas trés vertentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestdo, regulamentados pelas Portarias MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, e
MS/GM n° 699, de 30 de marco de 2006, permitiu a efetivacdo de pactos entre os entes
federados (Unido, estados e municipios) em torno de compromissos e responsabilidades

sanitarias de carater nacional, formalizados no Termo de Compromisso de Gestdo (TCG).

Conforme estabelecido na Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, 0 processo de
monitoramento dos pactos obedecem a certas diretrizes: ser um processo permanente para as
esferas de governo e ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que
compdem o respectivo Termo de Compromisso de Gestao.

Em junho de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial n° 7.508, como regulamentacéo da
Lei 8.080, de 1990, que, ao definir conceitos, principios e diretrizes do SUS, exigiu uma nova
dindmica na organizacdo e gestdo do sistema de salde, priorizando o aprofundamento das
relagdes interfederativas, regionalizacéo e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e
dindmicas na gestdo compartilhada do SUS. Assim, dispde em seu Capitulo V, Secéo 11, sobre
0 Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP). O contrato € um acordo de
colaboracdo firmado entre entes federativos, cujo objetivo é a organizacdo e a integracao das
acOes e dos servicos do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulacdo
interfederativa em uma Regido de Salude, com a finalidade de garantir a integralidade da

assisténcia aos usuarios.



O COAP, definindo responsabilidades entre os entes federativos na Regido, promove maior
transparéncia na gestdio do SUS e confere mais seguranca juridica nas relacGes
interfederativas. O Ministério da Saude através da Portaria RENAME n° 533, de 28/03/2012,
que define o rol de medicamentos e da Portaria RENASES n° 841, de 08/05/2012, que
designa o elenco de acdes e servicos de saude ofertados a regido, contribui para a
conformacdo de uma rede de atencdo a salde com vistas a integralidade e a equidade,
aprimorando e ampliando a governanga do Sistema de Salde. Assim, promove-se uma
mudanca nos padrdes da administracdo publica na saude, agora com foco no usuario, no seu
direito ao acesso e a qualidade na saude, e em resultados e ganhos de eficiéncia na gestao

publica.

Dentre os elementos que devem se incorporar no COAP estd a definicdo das necessidades
locais e regionais de salde, da oferta de acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao
da saude em ambito regional e interregional, através da responsabilidade assumida pelos entes
federativos perante a populacdo no processo de regionalizacdo. Os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, serdo aprovados pelos
respectivos conselhos de saude e a avaliacdo da execucdo do COAP sera realizada por meio

do Relatério de Gestdo Anual.

Apos a definigdo do territorio, primeira etapa do COAP, 0 segundo momento desse contrato é
o das diretrizes para o Planejamento e Mapa da Salde, que caracterizardo a Regido de Salde,
utilizando-se dos indicadores de saude, que vao balizar as estratégias em prol do alcance das

metas previstas na condicdo da saude regional.

O Decreto 7.508/12 define em seu Artigo 2, inciso V, que o0 mapa de saude é “descrigdo
geogréafica da distribuicdo de recursos humanos e agdes e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, 0s
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores do sistema.” Este mesmo
instrumento normativo trata em seu Artigo 17 que “o Mapa da Saude sera utilizado na
identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento integrado dos entes

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.”

Essas metas serdo definidas através da Programacdo Geral de Acles e Servicos de Saude —
PGASS, um instrumento de planejamento da salde, que abrange as agdes de assisténcia a
satde nos diversos niveis de complexidade, substituindo a Programacdo Pactuada Integrada

(PPI) de 2004, aléem das acGes de promocdo, de vigilancia (sanitaria, epidemiologica e



ambiental) e da assisténcia farmacéutica, baseadas na Relacdo Nacional de Ac¢les e Servicos
de Saude (RENASES) e Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Passa a ser definida uma nova repactuacdo de recursos, servigos e agdes de saude que serdo
desenvolvidos com mais qualidade, havendo participacdo das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) e da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Também precisam ser investidas as Redes de Atencdo a Saude,
ja implantadas pelo Ministério da Salude, como a Rede Cegonha, Urgéncia e Emergéncia,
Psicossocial, Doencas Cronicas e Reabilitacdo, que servirdo como carreadoras de novos

recursos financeiros.

A pactuacdo dos servicos e a racionalidade na aplicacdo dos recursos obedecem a uma logica
diferenciada, orientada para o repasse dos recursos aos municipios que oferecam qualidade na
oferta dos servicos e 0s mantenham sem interrup¢do, sendo os recursos de média e alta
complexidade calculados através da incorporacdo do nimero de habitantes associada ao valor

per capita regional.

Ressalta-se que, a partir do Mapa de Salde, serd construido o mapa de metas que € a
expressao da situacdo a ser alcancada referente a estrutura e producdo de servicos de salde.
Os indicadores de saude poderao ser acrescentados, de acordo com o que foi posto nos Planos
de Salde dos municipios que compdem cada Regido de Salde, e sdo referéncia para a
pactuacdo das metas, responsabilidade dos entes contratantes, através do principio da
solidariedade.

Os indicadores e metas de satde também constituem elementos do COAP e contribuem para a
consolidacdo da Lei de Acesso a Informacdo (Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011), que
estabelece que as informacgOes de interesse coletivo ou geral deverdo ser divulgadas de oficio

pelos 6rgaos publicos, esponténea e proativamente, independentemente de solicitagdes.

Em 2012, a Emenda Constitucional da Saude (EC 29) foi regulamentada atraves da Lei
Complementar N° 141/12, que trata dos valores minimos a serem aplicados pelas trés esferas
de governo, dos critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a sadude e das normas de
fiscalizacédo, avaliacdo e controle das despesas no setor. Este instrumento legal traz uma nova

perspectiva no atual cenério de construcdo do COAP.

Dessa forma, devem ser observados critérios legais de participacdo no financiamento das
acdes e dos servigos publicos, a serem garantidos a todo brasileiro o direito a promogéo,

prevencao e recuperacdo da saude, por rede regionalizada e hierarquizada.



CAPITULO | - ROTEIRO MINIMO PARA O MAPA DE SAUDE



I- CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

A salde dos individuos é influenciada pelo meio em que vivem, portanto na maioria

das vezes as condicdes sociais e sanitarias tem uma estreita relacdo com a qualidade de vida e
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco. Assim, determinantes sociais da
salde sdo fatores sociais, econdmicos ou comportamentais que influenciam no processo
salde-doenca. Ja as condicOes sanitarias estdo relacionadas mais especificamente ao setor
salde e expressam a maior vulnerabilidade da populacdo ou de determinados grupos
populacionais.

ITENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

- FEFEFFFFREEFRREEEEE

FEFFFEFFREEEEE

PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Limites, localizagéo, divisOes territoriais da regiéo.

Municipios Abrangentes (regional).

Distancia média dos municipios vizinhos e do centro de referéncia da regiao.
Principais Rodovias.

Avrea territorial

Densidade demogréafica

Populacao total: Distribuicdo por sexo, faixa etaria, rural e urbana.

Dinamica populacional - analise de pirdamide e curva de crescimento populacional
Grupos sociais organizados (associag0es de moradores, sindicatos, clubes de servigos)
Principais atividades econdmicas

Produto Interno Bruto

Renda

Escolaridade

Dados de Saneamento como: presenca de abastecimento de agua, tipo de instalacdo
sanitaria e tipo de destino do lixo

IDH por municipio

MORTALIDADE

Mortalidade infantil

Mortalidade infantil neonatal

Mortalidade infantil pos neonatal

Mortalidade perinatal

Taxa de mortalidade infantil por doenca diarréica (DDA)
Taxa de mortalidade infantil por pneumonia

Razé&o de mortalidade materna

Mortalidade geral por capitulo CID 10 (Tabela com frequéncia e proporc¢éo)
Coeficiente de mortalidade por AIDS

Coeficiente de mortalidade por Neoplasia de mama
Coeficiente de mortalidade por Neoplasia do colo do utero



Coeficiente de mortalidade por Infarto Agudo do miocéardio

Coeficiente de mortalidade por Doengas cérebro vasculares

Coeficiente de mortalidade por Diabetes Mellitus

Coeficiente de mortalidade por Acidente de transporte e agressoes
Coeficiente de mortalidade por Doencas infecciosas e parasitarias
Coeficiente de mortalidade por Transtornos Mentais

Coeficiente de mortalidade por Uso de alcool e outras drogas

Numero e % de 6bitos em mulheres em idade fértil/municipio de residéncia

FEFEFEEEEE

= NATALIDADE

+ Proporcéo de partos normais

= MORBIDADE

Taxa de incidéncia de dengue

Taxa de incidéncia de hanseniase

Taxa de incidéncia de tuberculose

Taxa de incidéncia de hepatite B

Taxa de Incidéncia de Hepatite C

Taxa de incidéncia de Leshimaniose Visceral - LV

Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA
Taxa de incidéncia de AIDS

Elencar as 10 principais causas de internacédo

FEEFEFEEEE

=  ATENCAO BAsICA

Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Proporc¢éo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
Razdo de exames citopatoldgico do colo do atero

Cobertura vacinal contra hepatite B

Cobertura vacinal pentavalente

Cobertura vacinal contra influenza

Cobertura Vacinal contra Influenza na Populacdo ldosa

Cobertura Vacinal contra Poliomielite

Proporcéo de criangas menores de 1 ano com vacina em dia

Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica

Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

Média de visitacdo domiciliar do ACS por familia

Proporc¢édo de nascidos vivos de médes com sete ou mais consultas de pré-natal
Proporgéo de criangas com baixo peso ao nascer

Percentual de hipertensos cadastrados/ acompanhados

Percentual de diabéticos cadastrados/ acompanhados

Proporcéo de criangas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo

FEFEFFREEREEREEE
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Prevaléncia de desnutricdo em menores de dois anos

Proporcédo de internacdo por DDA menores de cinco anos

Proporcdo de internagdes por infeccdo respiratoria aguda-ira em menores de cinco
anos

Proporcao de internacgdes por diabetes e suas complicacdes

Taxa de internag@es por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva-ICC

Proporcéo de internagdes por AVC

Proporcdo de internagdes sensiveis a atencéo basica

Treinamento da equipe (satde mental e trabalhador)

Notificacdo de acidente do trabalho

=

Tl o S

I1- ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O SUS esté estruturado por meio de redes de atendimento e em linhas de cuidado que
tém como objetivo garantir o acesso ao atendimento e a continuidade do cuidado em areas
especificas e prioritarias para a populacao.

O conhecimento acerca da capacidade instalada ofertada pelo SUS (proprio e privado
complementar) e pela iniciativa privada subsidia o processo de identificacdo das necessidades
de servicos de saude, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a implementacdo e
adequacdo das acOes e dos servicos. A partir desse mapeamento detalhado serd possivel
visualizar se ha necessidade de reordenar equipamentos, servigos e profissionais ou de realizar
novas pactuagdes. De maneira que a rede instalada seja suficiente para possibilitar o acesso,
de acordo com parametros pré-estabelecidos (em portarias), em todos os niveis de atengdo e
que a Regido de Saude possa ofertar a populacdo 0s meios necessarios para promover, manter
e recuperar a salde.

> |ITENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

1. Capacidade Instalada

Estabelecimento de Saude e Servigos

Tipo de Estabelecimento SUS (por natureza) e ndo SUS
Distribuicdo de Leitos SUS e nao SUS por tipo
Distribuicéo de Leitos complementares SUS e ndo SUS por tipo

Distribuicdo de Clinicas: médica; gineco-obstétrica; pediatrica; cirurgica; psiquiatrica,;
outras

el ok ok

Servicos

+ Distribuicdo de Ambulatdrios de especialidades (producédo publica e contratada)



Especialidades: dermatologia; cardiologia; oncologia; pneumologia; edocrinologia;
nefrologia; traumato-ortopedia; psiquiatria; oftalmologia; otorrinolarigologia;
neurologia; fisioterapia; fonoaudiologia; TO; psicologia; urologia.

Equipamentos

e

Mamaografos por habitante

Raio-X por habitante

Ressonancia magnética por habitante
Tomdgrafo por habitante

Equipamento de ultrassonografia por habitante
Distribuicdo de Equipo odontologia completo
Distribuicdo de Eletrocardidgrafo

Distribuicdo de Equipamento para hemodiéalise

Profissionais

*

e

>

Distribuigdo de médicos

Especialidades: Anestesista, Cirurgido Geral, Clinico Geral, Gineco-Obstetra, Médico
de Familia, Pediatra, Psiquiatra, Cardiologista, Neurologista e Oncologista.
Distribuicdo de Cirurgido dentista

Distribuigdo de Enfermeiro

Distribuicdo de Fisioterapeuta

Distribuicdo de Fonoaudiologo

Distribuicdo de Nutricionista

Distribuigdo de Farmacéutico

Distribuigédo de Assistente social

Distribuicdo de Psicologo

2. Oferta e Cobertura de A¢Oes e Servicos de Saude

Itens a serem abordados no Mapa de Saude de Pernambuco:

OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

*
*
+

Oferta de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST

Oferta de Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA e SAE

Oferta de Servico de Pronto atendimento - SPA/Unidade de Pronto Atendimento -
UPA

Oferta de Centro Especializado de Reabilitacdo - CER

Oferta de Servico de Apoio Diagnostico - SAD



COBERTURA DE SERVICOS DE SAUDE

+ Cobertura populacional de equipes de saide da familia

+ Cobertura populacional de equipes de salide bucal

+ Cobertura populacional de programa de agentes comunitéarios de salide- PACS

+ Razdo de Equipes de Salde da Familia- ESF por Nucleos de Apoio a Salde da
Familia- NASF

+ Cobertura de Centro de Apoio Psicossocial - CAPS

+ Cobertura de Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO

+ Cobertura Municipal de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

+ Cobertura Populacional de Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

+ Cobertura de exames de patologia clinica

+ Cobertura de exames de baciloscopia

+ Cobertura de exames de sorologia para dengue

+ Cobertura de exames de sorologia para HIV

+ Cobertura de exames de sorologia para hepatite

+ Cobertura de exames anatomopatoldgicos

+ Cobertura de exames de ultrassonografia

+ Razdo de mamografias realizadas na faixa de 50 a 69 anos na populagéo alvo

+ Cobertura de biépsia de mama

+ Cobertura de cirurgia de mama

+ Cobertura de exames de radiologia

+ Média de consulta médica/ano

+ Consultas Basicas de Urgéncia

+ Consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma

+ Consultas Médicas Basicas

+ Consultas Médicas Especializadas

111- REDES DE ATENCAO

A Constituicdo Federal, no cap. Il, secdo Il, art. 198, e a Lei Organica da Saude, no
cap. I, art. 7°, definem claramente que a assisténcia a salde deve ser organizada em niveis
crescentes de complexidade, estruturadas em redes regionalizadas e hierarquizadas em niveis
crescentes de complexidade assistencial, com definicdo de fluxos de referéncia e contra
referéncia de pacientes. A composicdo das redes busca uma forma mais eficiente e eficaz de
organizar a assisténcia a saude e garantir o pleno acesso da populagéo aos servigos.

Compreendendo que a execucdo das acOes da atencdo basica em salde € atribuicdo do
nivel municipal, a organizagdo das redes tem especial significado na area de assisténcia de
média e alta complexidade e na de urgéncia e emergéncia, na medida em que servicos dessa
natureza nao estdo disponiveis em todos os municipios e regides de salde. Em outros casos,
as localidades podem contar com esses servi¢cos, mas tém capacidade de producdo ainda
insuficiente para cobrir a demanda existente, precisando ser adequada para garantir 0 acesso
aos servicgos ao cidadao, independentemente de sua procedéncia.



» |ITENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:
+ Rede Cegonha

4+ Rede de urgéncia e emergéncia

+ Rede Psicossocial

+ Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

1V- FLUX0OS DE ACESSO

A partir de 1990, foram garantidos principios fundamentais na politica de saude do
Brasil e dentre estes a Universalidade do acesso aos servicos e acdes de saude em todos os
niveis de atencdo. A regulacdo dos fluxos de acesso é realizada segundo o estabelecido na
portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, e é fundamental para favorecer a operacionalizacao
da oferta de servicos de salde contribuindo com processo de regionalizacdo solidaria e
cooperativa.

A analise a respeito da utilizacdo dos servicos de média e alta complexidade podera
subsidiar a identificagdo de vazios assistenciais bem como demonstrar se h4 necessidade de
redimensionamento da oferta de servicos. O objetivo € contemplar, de maneira integral e
equanime, as necessidades da populacdo ofertando o caminho mais oportuno na resposta da
necessidade do cidaddo com acdes e servicos de saude integrados.

> ltens a serem abordados no Mapa de Saude de Pernambuco:
+ Procedimentos ambulatoriais de média complexidade
+ Procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

+ Internacdes de média complexidade (total)
+ Internacdes de alta complexidade (total)

V- RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados as acOes e servicos de salde sdo de
responsabilidade da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal. Os gastos com o
atendimento das necessidades em saude publica devem estar compativeis com as metas
descritas nos Planos de Saude e aprovados pelos Conselhos de Salde.

Sdo consideradas despesas com acOes e servicos publicos de saude aquelas
direcionadas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde. Estas devem atender aos
principios preconizados no art. 7° da lei n° 8.080, de 1990 e sequir as diretrizes estabelecidas
na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 a qual define como percentual minimo
de aplicagdo em agdes e servicos de saude 15% para 0 municipio; 12% para os Estados e o
Distrito Federal e a Unido, o valor empenhado mais a variacdo nominal do PIB ocorrida no
ano anterior. Além disso, a referida LC “estabelece critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo”.



As despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio
dos respectivos fundos de saude e registradas no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), que foi institucionalizado no ambito do Ministério da Salde
através da Portaria Conjunta MS/PGR n° 1.163, de outubro de 2000.

Consolidar as informacdes sobre despesas e investimentos com salde é fundamental
para viabilizar o aperfeicoamento da gestdo favorecendo uma adequada organizagdo dos
gastos e a consequente otimizacao da oferta de servicos e a¢Oes de salde a populacéo.

> |TENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

Despesa Total em Satde por Habitante
Percentual de Despesas em Investimentos em relacdo a Despesa Total
Percentual de Transferéncias SUS em relacdo a Despesa Total

Percentual de Recursos Préprios aplicados em Saude- EC 29
Despesa Total em Saude
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VI- GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho e educacdo em saude aborda, dentre outros fatores, o
desenvolvimento e a formacgdo de recursos humanos, sendo de responsabilidade do SUS e
motivadora da articulagao e cooperacao entre estes dois setores.

No ambito do SUS a gestdo de trabalho e educacdo em salde segue 0s seguintes
preceitos: “contribuir para a adequada formacdo, alocacdo, qualificagdo, valorizacdo e
democratizagdo das relagdes de trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde”. Uma
gestdo competente dos recursos humanos aliada a um processo de formacao continuo e efetivo
para a qualificacdo do trabalho é importante estratégia para a valorizacdo do SUS e da
populagéo.

> |ITENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

+ Gestdo de pessoas (analise)

+ Quantidade/categoria profissional/ natureza do vinculo (municipal, estadual, federal
e/ou privado)

+ Nucleo de Educacdo Permanente e Profissional

+ Plano de Cargo e Carreira

VII- CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS), aprovada
em 2004, tem como objetivo contribuir para estimular a constru¢cdo de conhecimentos
direcionados as necessidades do SUS. Investir no avanco do conhecimento na area de saude é



um compromisso do SUS com a populacdo que deve ser assistida integralmente por servigos
de qualidade.

O perfil de cada instituicdo, segundo suas capacidades e especificidades, facilitara a
identificacdo de pontos de apoio para as redes de atencdo a saude. Podera também demonstrar
a possivel necessidade de pactuacdes ou melhor distribuicdo de novas instituicdes, de modo a
suprir as caréncias do estado no ambito da ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude.
E importante salientar que um dos principais objetivos da incorporacdo de conhecimentos e
tecnologias é aprimorar a formacao dos profissionais, possibilitando a incorporacao de novas
tecnologias na sua prética de saude, para melhor qualidade da assisténcia em todos 0s niveis
de atencdo, proporcionando um sistema de satde melhor para todos.

> |TENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

Distribuicdo de Instituicdes e suas capacidades e especificidades técnicas, publicas e privadas,
de pesquisa, producdo e inovacdo em saude.

VI1II- GESTAO

A gestdo pode ser entendida como a atividade e responsabilidade de comandar um
sistema de satde (municipal, estadual ou nacional) exercendo, para tanto, diversas funcgdes.
Na saude, podem ser identificados quatro grandes grupos de funcGes gestoras: a formulacédo
de politicas/planejamento; o financiamento; a coordenacéo, regulacédo, controle e avaliacdo e a
prestacao direta de servigcos de saude. Com base nessas fungdes hd uma série de subfuncgdes e
de atribuicbes dos gestores na area da salde como o diagnostico de necessidades,
identificacdo de prioridades, programacéo e avaliacdo de ac¢des e servicos.

Para o desenvolvimento da gestdo de forma articulada entre as trés esferas, € importante
que haja uma adequada participagdo dos municipios nas instancias de pactuagdo, apoio e
desenvolvimento da participacao social, institucionalizada pela Lei 8.142/90 e a convergéncia
dos fluxos e processos estabelecidos no Sistema de Planejamento. A alimentacao regular dos
sistemas de informacéo, bem como a apropriada implantacdo e funcionamento do processo de
regulacdo, estabelecido na Portaria MS/GM n° 1559 de 01/08/2008, também séo
imprescindiveis para assegurar a operacionalizacdo e o aprimoramento da gestdo do SUS.

> |TENS A SEREM ABORDADOS NO MAPA DE SAUDE DE PERNAMBUCO:

Desenvolvimento da gestdo municipal
Descentralizacao dos recursos MAC
Participacdo na CIR, CIB e COSEMS
Funcionamento das CIES

Funcionamento regular do Conselho de Salde
Conselhos Gestores de Unidades
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Qualificacdo da AB (estadual)

Posicionamento no PDR

Programacao municipal - necessidades e producgéo

Plano Municipal de Saude

Relatorio de Gestéo

Gestdo do Fundo Municipal de Salude

Mecanismos de regulagéo - centrais e protocolos

Mesa de negociacédo

Municipalizac¢éo de servicos - ja municipalizados e passiveis de municipalizacdo

+ Alimentacédo regular dos sistemas nacionais de informacdo - SIM, SINASC, SINAN,
SIAB

* |IDSUS por municipio
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CAPITULO Il - INDICADORES DO MAPA DE SAUDE



I-CONDICOHES SOCIOSSANITARIAS

=  PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

+ Estrutura Populacional

Conceituacdo

Numero total de pessoas residentes e sua estrutura etaria, por sexo e condi¢do de domicilio
(urbana ou rural), em determinado espago geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

Expressa a magnitude do contingente demografico e sua distribuicao relativa.
Fonte

IBGE e DATASUS:

%+ Censo Demogréafico de 1980, 1991, 2000 e 2010.
+«+ Contagem da populacdo, em 1996.
% Projecdes intercensitérias disponibilizadas pelo DATASUS.

Método de calculo

Utilizacdo direta da base de dados, expressando-se os resultados em nimeros absolutos e
relativos. As populacdes adotadas para o calculo dos indicadores estdo ajustadas ao meio do
ano (dia 1° de julho). Nos anos censitarios, sdo utilizadas as datas de referéncia de cada censo.



+ Densidade Demogréafica

Conceituacéo

A densidade demografica é uma medida da distribuicdo espacial da populacdo e permite o
estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populacédo no espaco geografico considerado.

E importante para o planejamento urbano e para as politicas de ocupacdo do territorio,
informando sobre a pressdo populacional e as necessidades de infraestrutura da area.

E normalmente expressa em habitantes por quildmetro quadrado.

Interpretacdo

De maneira geral, reflete a pressdo populacional e as necessidades de infra-estrutura da area.
Deve ser comparado com a densidade do Brasil (22,43 hab/Km? em 2010) e do Estado (89,63
hab/Km?2 em 2010).

Fonte
IBGE:
++ Sinopse do Censo Demogréafico 2010.

Método de calculo

E calculada dividindo-se o nimero de habitantes de um determinado municipio pela area
do mesmo.

A Sinopse do Censo Demogréafico 2010 do IBGE, bem como os Cadernos de Informacao
em Salde da Secretaria de Saude de Pernambuco disponibilizam este indicador por
municipio.



= MORTALIDADE

+ Taxa de Mortalidade Perinatal

(Coeficiente de mortalidade perinatal)

Conceituacao

¢+ NUmero de &bitos ocorridos no periodo perinatal por mil nascimentos totais, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

¢+ O periodo perinatal comeca em 22 semanas completas de gestacdo e termina aos sete
dias incompletos ap6s o nascimento (periodo neonatal precoce = dbitos < 7 dias). Os
nascimentos totais incluem os nascidos vivos e os 6bitos fetais (entende-se por 6bito
fetal a morte de um produto da concepcdo ocorrida antes da expulsdo ou de sua
extracdo completa do corpo materno, ocorridos a partir da 22% semana completa de
gestacéo, ou 154 dias, ou fetos com peso igual ou superior a 500g, ou estatura a partir
de 25cm. Ressalta-se que neste calculo ndo séo incluidos os abortos, pois estes séo
produtos que apresentam caracteristicas relacionadas a tempo de gestacdo, peso e
estatura abaixo das acima citadas.

Interpretacdo

++ Estima o risco de morte de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou, nascendo
Vivo, morrer na primeira semana.

% De maneira geral, reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacdo e ao parto,
entre eles 0 peso ao nascer, bem como as condi¢des de acesso a servicos de salde e a
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Fonte
SIM e Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Método de calculo

Soma do numero de 6bitos fetais (22 semanas de gestacao e mais)* e

de obitos de criangas de 0 a 6 dias completos de vida, de mées residentes x 1000

Numero de nascimentos totais de méaes residentes (nascidos vivos mais

obitos fetais de 22 semanas e mais de gestacio)

* Considerando a subnotificacdo de O&bitos fetais e a precariedade da informacgéo
disponivel sobre a duracéo da gestacao, recomenda-se somar, tanto ao numerador como ao
denominador, o numero de Obitos fetais com idade gestacional ignorada ou néo
preenchida.



+ Taxa de Mortalidade Infantil
(Coeficiente de mortalidade infantil)

Conceituacdo

NUmero de o6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

+¢+ Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida.

% Reflete de maneira geral, as condigdes de desenvolvimento socioecondmico e
infraestrutura ambiental, bem como o0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materna e da populacdo infantil.

¢ Expressa um conjunto de causas de morte cuja composi¢cdo € diferenciada entre o0s

subgrupos de idade

¢+ Costuma-se classificar o valor da taxa como alto (50 6bitos por mil NV ou mais), médio
(20 a 49 obitos por mil NV) e baixo (menos de 20 ébitos por mil NV), parametros esses
que necessitam revisdo periddica, em funcdo de mudancas no perfil epidemioldgico.
Valores abaixo de 10 6bitos por mil NV podem ser encontrados em alguns paises e regides,
porém alerta-se que taxas reduzidas podem estar encobrindo a subnotificacdo destes 6bitos.

+ Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, frequentemente o componente mais elevado é
a mortalidade neonatal.

Fonte
SIM e Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

M¢étodo de calculo

Nimero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade x 1.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes

O método de célculo direto pode ser utilizado quando a finalidade da sua aplicacéo é para
monitoramento ou avalia¢do da UF ou da Regido de Saude.



+ Taxa de Mortalidade Neonatal
(Coeficiente de mortalidade neonatal)

Conceituacédo

NUmero de 6bitos de 0 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo
residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

++ Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida.

% Reflete, de maneira geral, as condi¢cdes socioecondmicas e de salude da méde. Este
componente tem uma relacdo mais estreita com a inadequada assisténcia a gestante,
pré-natal, periodo pré-parto, parto e puerpério, além do atendimento imediato a
crianga no nascimento e bercario.

Fonte
SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Método de calculo

Numero de 6bitos de residentes de 0 a 27 dias de idade x 1.000
NUmero de nascidos vivos de maes residentes

O método de calculo direto pode ser utilizado quando a finalidade da sua aplicacéo é para
monitoramento ou avalia¢do da UF ou da Regido de Salde.



+ Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal
(Taxa de mortalidade infantil tardia, coeficiente de mortalidade pds-neonatal)

Conceituacdo

NUmero de Obitos de 28 a 364 dias de vida completos (6bitos > 28 dias e < 365), por mil
nascidos vivos, na populagdo residente em determinado espago geogréafico, no ano
considerado.

Interpretacdo

Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida.

De maneira geral, denota o desenvolvimento socioecondémico e a infraestrutura
ambiental, que condicionam a desnutricdo infantil e as infecgdes a ela associadas. O
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a salde materno-infantil sdo
também determinantes da mortalidade nesse grupo etario.

X/ X/
LS X4

Fonte
SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

M¢étodo de calculo

NUmero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade x 1.000
NuUmero de nascidos vivos de maes residentes

O método de célculo direto pode ser utilizado quando a finalidade da sua aplicagéo € para
monitoramento ou avalia¢do da UF ou da Regido de Salde.



+ Mortalidade Proporcional por Doencas Diarréica em menores de cinco anos

Conceituacéo

Percentual dos 6bitos por doenca diarréica aguda em relagdo ao total de 6bitos de menores de
cinco anos de idade, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Interpretacdo

« Mede a participacdo relativa dos Obitos atribuidos a doenca diarréica aguda na
mortalidade de menores de cinco anos de idade.

% Reflete as condi¢cdes socioeconémicas e de saneamento, bem como as agdes de
atencdo a saude da crianca, principalmente a utilizacdo de procedimentos basicos
como a terapia de reidratagéo.

Fonte
SIM

M¢étodo de calculo

Numero de ébitos de residentes menores de cinco anos por doenca diarréica aguda x 100
Numero total de 6bitos de residentes menores de cinco anos por causas definidas

Os 06bitos por doenga diarreica correspondem aos codigos A00 a A09 do capitulo | — Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).



+ Mortalidade Proporcional por Infeccdo Respiratdria Aguda em menores de cinco

anos

Conceituacdo

Percentual dos dbitos por infeccdo respiratoria aguda (IRA) em relacdo ao total de dbitos de
menores de cinco anos de idade, na populacdo residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

Interpretacdo

%+ Mede a participacdo relativa dos Obitos atribuidos a infeccdo respiratéria aguda na
mortalidade de menores de cinco anos de idade.

% Reflete as condicGes socioeconémicas e de atencdo basica a salde da crianca,
principalmente diante de fatores ambientais que favorecem a ocorréncia de infeccGes
respiratorias.

Fonte
SIM

Método de calculo

Nimero de 6bitos de residentes menores de cinco anos por infec¢do respiratoria aquda x 100
Numero total de 6bitos de residentes menores de cinco anos por causas definidas

Os 6bitos por pneumonia correspondem aos codigos JOO a J22 do capitulo X — Doencas do
Aparelho Respiratério, da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10).



+ Razio de Mortalidade Materna

(Taxa de mortalidade materna, coeficiente de mortalidade materna)

Conceituacdo

NUmero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de mées residentes em determinado
espaco geogréafico, no ano considerado.

Segundo a 10% Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) morte materna é
definida como: “morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao
devida a causas acidentais ou incidentais”.

Além disso, a CID-10 estabelece ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de
causa obstétrica, ocorrida apos 42 dias e menos de um ano depois do parto (codigo 096); e
morte materna por sequela de causa obstétrica direta, ocorrida um ano ou mais apds o parto
(codigo 097). Estes casos também ndo sdo incluidos para o calculo da Razdo de Mortalidade
Materna.

Interpretacdo

X/

¢+ Estima a frequéncia de obitos femininos, ocorridos até 42 dias ap6s o término da gravidez,
atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de
nascidos vivos. O numero de nascidos vivos é adotado como uma aproximacéo do total de
mulheres gravidas.

% Reflete a qualidade da atencéo a satde da mulher. Taxas elevadas de mortalidade materna

estdo associadas a insatisfatoria prestacdo de servicos de saude a esse grupo, desde o

planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério.

Fonte
SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Método de calculo

Numero de 6ébitos de mulheres residentes, por causas e condicdes consideradas de morte materna x 100.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes

O método de célculo direto pode ser utilizado quando a finalidade da sua aplicagdo € para
monitoramento ou avaliacdo da UF ou da Regido de Saude.

+ Taxa de Mortalidade de Mulheres em ldade Fértil
Conceituacado



Numero de 6bitos de mulher em idade fértil (10 a 49 anos) em relacdo ao total da populacéo
feminina nessa faixa etaria, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

®,

« Estima o risco de morte em mulheres durante a idade reprodutiva e dimensiona a
magnitude desse evento na saude publica.
% Reflete a qualidade da aten¢do a satde da mulher.

Fonte
SIM e IBGE.

M¢étodo de calculo

Nimero de obitos de mulheres residentes na faixa etaria de 10 a 49 anos = x 100.000
Populacao feminina residentes na faixa etaria de 10 a 49 anos

O método de célculo direto pode ser utilizado quando a finalidade da sua aplicagéo € para
monitoramento ou avalia¢do da UF ou da Regido de Salde.



+ Taxa de Mortalidade Especifica por AIDS

(Coeficiente de mortalidade especifica por AIDS)

Conceituacdo

Ndmero de obitos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por 100 mil
habitantes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

% Estima o risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
dimensiona a magnitude da doenca como problema de saude publica.

% Retrata a incidéncia da doenca na populagéo, associada a fatores de risco principalmente
comportamentais, como uso de drogas injetaveis e praticas sexuais de risco.

s Expressa também as condicGes de diagndstico e a qualidade da assisténcia médica
dispensada, bem como o efeito de agOes educativas e a adogdo de medidas individuais de
prevencao.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

NiUmero de 6bitos de residentes por AIDS x 100.000
Populacao total residente

Os 6bitos pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) correspondem aos codigos
B20 a B24 do capitulo I — Algumas doencas infecciosas e parasitarias, da 10% Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasias Malignas de Mama
(Coeficiente de mortalidade por neoplasias malignas de mama)
Conceituacéo

Ndmero de dbitos por neoplasia maligna de mama, por 100 mil mulheres residentes em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

¢+ Estima o risco de morte por neoplasia maligna de mama em mulheres e dimensiona a sua
magnitude como problema de salde publica.

+“ Retrata a incidéncia dessa doenca na populagdo feminina, associada ao envelhecimento e a
fatores de risco especificos.

¢ Expressa também as condic6es de diagnostico e da assisténcia a saude da mulher.

Fonte
SIM e IBGE.

M¢étodo de calculo

NUmero de 6bitos de residentes do sexo feminino por neoplasia maligna de mama x 100.000

Populacdo total feminina residente

Os dbitos por neoplasias malignas de mama correspondem ao codigo C50 do capitulo Il —
Neoplasias [tumores], da 10? Revisdo da Classificagédo Internacional de Doencas (CID-10).

O Instituto Nacional do Céancer (Inca) é o 6rgdo de referéncia técnica nacional para uso do
indicador.



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasias Malignas do Colo Do Utero
(Coeficiente de mortalidade por neoplasias malignas do colo do Utero)
Conceituacéo

Ndmero de 6bitos por neoplasia maligna do colo do utero, por 100 mil mulheres residentes
em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

% Estima o risco de morte por neoplasia maligna do colo do Utero e dimensiona a sua
magnitude como problema de salde publica.

+ Retrata a incidéncia dessa doenca na populacéo feminina, associada ao envelhecimento e a
fatores de risco especificos.

s Expressa também as condic6es de diagnostico e da assisténcia médica dispensada.

Fonte
SIM e IBGE.

M¢étodo de calculo

Numero de 6bitos de resid. de mulheres por neoplasia maligna do colo do Utero x 100.000

Populacao total feminina residente

Os 6bitos por neoplasia maligna do colo do Gtero correspondem ao cédigo C53 do capitulo |1
— Neoplasias [tumores], da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) € o érgdo de referéncia técnica nacional para uso do
indicador.



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Infarto Agudo do Miocardio (1AM)

(Coeficiente de mortalidade especifica por infarto do miocardio)

Conceituacdo

NUmero de 6bitos por infarto agudo do miocardio, por 100 mil habitantes, na populagédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

%+ Estima o risco de morte por infarto agudo do miocardio e dimensiona a sua magnitude
como problema de salde publica.

% Retrata a incidéncia desta doenca na populacdo, associada a fatores de risco como
tabagismo, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia, diabete, sedentarismo e estresse.

s+ Expressa também as condicGes de diagnostico e da assisténcia médica dispensada.

Fonte
SIM e IBGE.

M¢étodo de calculo

Nimero de 6bitos por infarto do miocardio x 100.000

Populacdo total residente

Os Obitos por infarto agudo do miocéardio correspondem ao codigo 121 do capitulo IX —
Doengas do aparelho circulatério, da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica Por Doencas Cerebrovasculares

(Coeficiente de mortalidade especifica por doencas cerebrovasculares)

Conceituacdo

NUmero de Obitos por doencas cerebrovasculares, por 100 mil habitantes, na populagédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

+« Estima o risco de morte por doencas cerebrovasculares e dimensiona a sua magnitude
como problema de salde publica.

% Retrata a incidéncia dessas doengas na populacdo, associada a fatores de risco como
tabagismo, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia, diabete, sedentarismo e estresse.

s Expressa também as condic6es de diagnostico e da assisténcia médica dispensada.

Fonte
SIM e IBGE.

M¢étodo de calculo

Nimero de 6bitos por doencas cerebrovasculares x 100.000

Populacdo total residente

Os 6bitos por doencas cerebrovasculares correspondem aos cédigos 160 a 169 do capitulo IX —
Doencas do aparelho circulatorio, da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Diabetes Mellitus

(Coeficiente de mortalidade especifica por diabetes mellitus)

Conceituacdo

NUmero de 6bitos por diabetes mellitus, por 100 mil habitantes, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

% Estima o risco de morte por diabetes mellitus em qualquer de suas formas clinicas e
dimensiona a magnitude da doenca como problema de saude publica.

% Reflete o envelhecimento na populacdo. No Brasil, mais de 85% dos ébitos por diabete
ocorrem a partir dos 40 anos de idade, em ambos 0S Sexos.

“» Expressa também as condicGes de diagndstico e da assisténcia médica dispensada, pois as
complicagdes agudas da diabetes (cédigos E10.0 e E10.1) sdo causas evitaveis de obito.
Em geral, as mortes por diabetes abaixo dos 40 anos de idade sdo consideradas evitaveis.

++ Esta associada a mortalidade por doencas do aparelho circulatério, em especial o acidente
vascular cerebral, a doenca hipertensiva e a doenca isquémica do coracao.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

NUmero de 6bitos por diabetes mellitus x 100.000

Populacdo total residente

Os oObitos por diabetes mellitus correspondem aos codigos E10 a E14 do capitulo 1V —
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Acidentes de Transporte
(Coeficiente de mortalidade especifica por acidentes de transito e transporte)
Conceituacéo

NUmero de 6bitos devidos a acidentes de transito e transporte, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

®,

¢+ Estima o risco de morte por acidentes de transito e transporte e dimensiona a magnitude
desses eventos como problema de sadde publica.

% Denota também as condicbes de diagnostico e da assisténcia médica dispensada, bem
como a qualidade do registro das ocorréncias.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

NUmero de 6bitos por acidentes de transito e transporte x 100.000

Populacdo total residente

Os Obitos por acidentes de transito e transporte correspondem aos codigos V00 a V99 do
capitulo XX — Causas externas de morbidade e mortalidade, da 10? Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Agressoes

(Coeficiente de mortalidade especifica por agressdes)

Conceituacdo

NUmero de Obitos devidos a agressGes, por 100 mil habitantes, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

+«+ Estima o risco de morte por agressdes e dimensiona a magnitude desses eventos como
problema de salde publica.

% Denota também as condicbes de diagnostico e da assisténcia médica dispensada, bem
como a qualidade do registro das ocorréncias.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

Numero de 6bitos por agressdes x 100.000
Populacdo total residente

Os 6bitos por agresses correspondem aos codigos X85 a Y09 do capitulo XX — Causas
externas de morbidade e mortalidade, da 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Doencas Infecciosas e Parasitarias
(Coeficiente de mortalidade especifica por doencas infecciosas e parasitarias)
Conceituacéo

NUmero de ébitos devidos a doencas infecciosas e parasitarias, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacdo

®,

% Estima o risco de morte por doencas infecciosas e parasitarias e dimensiona a magnitude
desses eventos como problema de sadde publica.

% Relaciona-se também as condig¢des socioecondmicas e sanitérias locais.

% Refletem as ac¢des de atencéo a salde, principalmente as relacionadas a atencao primaria.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

NUmero de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias x 100.000

Populacdo total residente

Os 0bitos por doencas infecciosas e parasitarias correspondem aos codigos A00 a B99 do
capitulo I — Doencas Infecciosas e parasitarias, da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Mortalidade Especifica por Transtornos Mentais
(Coeficiente de mortalidade especifica por transtornos mentais)
Conceituacéo

NUmero de Obitos devidos a transtornos mentais, por 100 mil habitantes, em determinado
espaco geogréafico, no ano considerado.

Interpretacdo

®,

++ Estima o risco de morte por transtornos mentais e dimensiona a magnitude desses eventos
como problema de salde publica.
% Reflete as a¢cdes de atencdo a saude, relacionadas a Politica de Atencdo & Saude Mental.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de célculo

NUmero de 6bitos por transtornos mentais x 100.000
Populacdo total residente

Os 6bitos por transtornos mentais correspondem aos cddigos FOO a F99 do capitulo V —
Transtornos mentais e comportamentais, da 10* Revisédo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10).

Nota 1: Ressalta-se que dentro dos 6bitos por transtornos mentais (FOO a F99) estdo incluidos
0s Obitos pelo uso de alcool e outras drogas (F10 a F19). Porém, devido a magnitude que este
problema assume na atualidade, é tratado no mapa de saide como coeficiente especifico de
mortalidade pelo uso de alcool e outras drogas.



+ Taxa de Mortalidade Especifica pelo Uso De Alcool e Outras Drogas

(Coeficiente de mortalidade especifica pelo uso de alcool e outras drogas)

Conceituacdo

NUmero de Obitos devido o uso de alcool e outras drogas, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretacédo

% Estima o risco de morte pelo uso de alcool e outras drogas e dimensiona a magnitude
desses eventos como problema de sadde publica.

% Reflete a efetividade das acBGes de atencdo a saude, relacionadas a Politica de Atencéo
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas.

¢+ Apesar da relevancia das acGes de atencdo a saude voltadas para os usuarios de alcool e
outras drogas, ressalta-se que o contexto social e familiar também sdo desencadeantes
desses eventos quando ocasionam transtornos psiquicos.

Fonte
SIM e IBGE.

Método de calculo

Numero de 6bitos pelo uso de alcool e outras drogas x 100.000
Populagdo total residente

Os 6bitos pelo uso de alcool e outras drogas correspondem aos codigos F10 a F19 do capitulo
V — Transtornos mentais e comportamentais, da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10).



NATALIDADE

+ Proporcdo de Partos Normais

Conceituacao

Percentual de partos normais ocorridos na rede SUS de determinado local, no periodo
considerado.

Interpretacdo

X/
o

0

Fonte

SIH

O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicacdes do parto e do recém
nascido. Este tipo de parto apresenta algumas vantagens como: menor risco de
infeccdo hospitalar e hemorragias, melhor recuperagcdo da mée, menor incidéncia de
desconforto respiratorio do recém nascido, vinculo entre mae e crianca estabelecido
mais oportunamente. Ja& no parto cesariano hd um risco de laceracdo acidental de
algum 6rgéo, problemas de cicatrizacdo capazes de afetar as proximas gravidezes.

A incidéncia do 6ébito materno associada a cesariana € 3,5 vezes maior do que no
método natural.

Apesar de o valor do procedimento do parto cesareo ser maior, segundo a tabela de
procedimentos do SUS, seu custo para o sistema é superior, uma vez que o tempo de
internamento e insumos necessarios sdo superiores, além do maior indice de
complicagdes que oneram a internagéao.

Destaca-se, que em alguns casos ha indicacbes absolutas e relativas para a realizacdo
do parto cesério, tais como a desproporcdo cefalo-pélvica, hemorragias no final da
gestacdo, ocorréncia de doencas hipertensivas na mae especificas da gravidez, bebé
transverso, sofrimento fetal e trabalho de parto prolongado.

Ressalta-se que a Organizacdo Mundial da Salde recomenda que 85% dos partos
sejam normais.

Método de calculo

NUmero de partos normais X 100

Total de partos



= MORBIDADE

+ Taxa de Incidéncia de Dengue

Conceituacéo

NUmero de casos novos confirmados de dengue por 100 mil habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A definicdo de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da
Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais.

Interpretacdo

% Estima o risco de ocorréncia de casos de dengue numa determinada populacdo em
intervalo de tempo determinado.

% Esta relacionada a picada do mosquito Aedes aegypti infectado com o virus da dengue
(familia dos flavivirus), dos sorotipos 1, 2, 3 ou 4. O vetor esta presente em todos 0s
estados brasileiros, com circulacdo simultdnea de todos os sorotipos do virus em 24
unidades federadas em 2013.

++ Estdo associadas as condi¢Bes socioambientais propicias a proliferacdo do Aedes aegypti e
a insuficientes acdes de controle vetorial. Epidemias tendem a eclodir geralmente quando
mais de 5% dos imdveis apresentam focos do vetor, cujo habitat € urbano e domiciliar.

s Reflete a efetividade das acGes educativas em relacdo ao controle do vetor, além da
conscientizacao da populacdo quanto a ado¢do de comportamentos ambientais adequados.

Fonte
SINAN e IBGE.

Método de calculo

Nimero de casos novos confirmados de dengue (todas as formas) em residentes x 100.000

Populacdo total residente no periodo determinado

A dengue cléssica e a febre hemorragica correspondem aos codigos A90-A91 do capitulo | —
Doencas Infecciosas e Parasitarias, da 10® Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10).



+ Coeficiente de Detecgdo Anual de Casos Novos de Hanseniase

Conceituacéo

Numero de casos novos de hanseniase em determinado local e diagnosticados no ano de
avaliacdo por 100 mil habitantes, existentes na populagéo residente em determinado espaco
geografico e ano considerado.

Interpretacdo

++ Estima a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia, com base no numero de
novos casos surgidos numa determinada populacdo em intervalo de tempo determinado.

+¢ No Brasil, os coeficientes sdo classificadas em: baixo (menos de 2,0 casos por 100 mil),
médio (2,0 a 9,9 casos por 100 mil), alto (10,0 a 19,9 por 100 mil), muito alto (20,0 a 39,9
por 100 mil) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 40,0 por 100 mil).

Fonte
SINAN e IBGE.

Método de calculo

NUmero de casos novos de hanseniase em residentes em determinado local x 100.000

Populacao total residente no mesmo local no ano de avaliacao

A hanseniase correspondem ao cddigo A30 do capitulo | — Doencas Infecciosas e Parasitarias,
da 10% Reviséo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10).

A Portaria MS n° 3.125 de 7 de outubro de 2010 trata sobre a doenca.



+ Taxa de Incidéncia de Tuberculose
Conceituacéo

Incidéncia de tuberculose (todas as formas), por 100 mil habitantes, na populacdo residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado. A definicdo de caso confirmado de
tuberculose baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar as acGes de
vigilancia epidemioldgica da doenga em todo o pais.

Interpretacdo

+¢+ Estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose, em qualquer de suas formas
clinicas, numa determinada populacdo em intervalo de tempo determinado, e a populacéo
exposta ao risco de adquirir a doenca.

 Indica a persisténcia de fatores favoraveis a propagacdo do bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que se transmite de um individuo a outro, principalmente a partir das formas
pulmonares da doenca.

¢+ Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias condicdes de assisténcia, diagnostico e
tratamento de sintomaticos respiratorios. Outro fator a ser considerado € a cobertura de
vacinacdo pelo BCG.

++ Pode apresentar aumento da morbidade quando ha associacdo entre tuberculose e infeccdo
pelo HIV.

Fonte
SINAN e IBGE.

Método de calculo

NiUmero de casos novos confirmados de tuberculose (todas as formas) em residentes x 100.000

Populacdo total residente no periodo determinado

A Tuberculose correspondem aos codigos A15 a A19 do capitulo | — Doencas Infecciosas e
Parasitarias, da 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Incidéncia de Hepatite B
Conceituacéo

Incidéncia de hepatite B, na populacédo residente em determinado espaco geografico e no ano
considerado. A definicdo de caso confirmado de hepatite B baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Salde para orientar as acfes de vigilancia epidemioldgica da doenca em
todo o pais

Interpretacdo

X/

¢ Indica a frequéncia anual de casos confirmados de hepatite B, ou seja, a intensidade com
que a doenga acomete a populacao.

¢ Resulta da infeccéo pelo virus da hepatite B (VHB), transmitido por exposi¢ao percutanea
(intravenosa, intramuscular, subcutanea e intradérmica) e das mucosas (liquidos corporais
infectantes, como a saliva, 0 sémen e as secre¢des vaginais) ou por transmissao vertical.

« Indica insuficiente cobertura da vacinacdo contra a hepatite B em segmentos
populacionais mais expostos ao risco de contaminacdo. Também pode indicar a nédo
observancia de normas de biosseguranca e possiveis falhas no controle de qualidade do
sangue transfundido.

Fonte
SINAN e IBGE.

Método de calculo

Numero de casos novos confirmados de Hepatite B em residentes x 100.000
Populagdo total residente no periodo determinado

A Hepatite B corresponde ao codigo B16 do capitulo I — Doencas Infecciosas e Parasitarias,
da 10? Reviséo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).



+ Taxa de Incidéncia de Hepatite C

Conceituacdo

Incidéncia de hepatite C, na populacédo residente em determinado espago geografico e no ano
considerado. A definicdo de caso confirmado de hepatite C baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Salude para orientar as acfes de vigilancia epidemioldgica da doenca em
todo o pais.

Interpretacdo

+¢ Indica o risco da populacédo vira adoecer por hepatite C, ou seja, a intensidade com que a
doenca acomete a populacéo.

¢ Decorre da infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC), transmitido por via parenteral, seja
através de agulhas, seringas e outros materiais pérfuro-cortantes contaminados, seja pela
transfusdo de sangue ou hemoderivados contaminados ou através de procedimentos
cirurgicos/odontoldgicos sem adequada biosseguranca. Deve-se considerar também o risco de
transmissdo sexual e vertical.

++ Pode indicar a ndo implantacdo em maior escala dos projetos de reducdo de danos entre
usuarios de drogas injetaveis ou deficiéncia nas acdes dirigidas a diminuicdo da incidéncia
nesse grupo e, ainda, o deficiente controle de qualidade do sangue transfundido,
principalmente antes da testagem em doadores de sangue, que teve inicio em 1993.

Fonte
SINAN e IBGE..

M¢étodo de calculo

NUmero de casos novos confirmados de Hepatite C em residentes x 100.000
Populacdo total residente no periodo determinado

A Hepatite C corresponde ao codigo B17.1 do capitulo | — Doencas Infecciosas e Parasitarias,
da 10? Reviséo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).



+ Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Visceral- LV

Conceituacéo
% Incidéncia de Leishmaniose Visceral — LV, por 100.000 habitantes, na populacédo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

% A definicdo de caso confirmado de leishmaniose visceral baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Salde para orientar as a¢des de vigilancia epidemioldgica da doenca
em todo o pais.

Interpretacdo

++ Estima o risco de ocorréncia de leishmaniose visceral, numa determinada populacdo em
intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao risco de adquirir a doenca.

+ Esta relacionada a exposicao de individuos a picada de fémeas de flebotomineos infectados
com protozoarios do género Leishmania. A doenca ocorre em 19 das 27 Unidades Federadas,
com padrdo de transmissdo rural. Nos ultimos anos, verifica-se a expansdo da area afetada e
urbanizacdo da endemia. O principal reservatério urbano é o céo.

++ Estdo associadas a condi¢fes socioambientais propicias a proliferacdo dos flebotomineos e
onde ha migracédo de populacdo humana e canina originarias de areas endémicas.

Fonte
SINAN e IBGE.

M¢étodo de calculo

Nimero de casos novos confirmados de LV em residentes x 100.000
Populacdo total residente no periodo determinado

A LV corresponde ao codigo B55.0 do capitulo | — Doencas Infecciosas e Parasitarias, da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).



+ Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana- LTA

Conceituacéo

¢+ Incidéncia de leishmaniose tegumentar americana — LTA, por 100 mil habitantes, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

s A definicdo de caso confirmado de leishmaniose tegumentar americana baseia-se em
critérios adotados pelo Ministério da Salde para orientar as ac¢les de vigilancia
epidemiolégica da doenga em todo o pais.

Interpretacdo

+«+ Estima o risco de ocorréncia de leishmaniose tegumentar americana, numa determinada
populacdo em intervalo de tempo determinado, e a populacdo exposta ao risco de
adquirir a doenca.

¢ Estd relacionada a exposicdo de individuos a picada de fémeas de flebotomineos
infectados com protozodarios do género Leishmania. A doenga esta distribuida em todos
os estados Brasileiros, com dois padrfes de transmissdo, o silvestre e o de colonizagao
antiga.

Fonte
SINAN e IBGE.

M¢étodo de calculo

NiUmero de casos novos confirmados de LTA em residentes x 100.000
Populacdo total residente no periodo determinado

A LTA corresponde ao codigo B55.1 e B55.2 do capitulo | — Doengas Infecciosas e
Parasitarias, da 102 Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).



+ Taxa de Incidéncia de AIDS

Conceituacéo

+¢ Incidéncia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por 100 mil habitantes, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

¢+ A definicdo de caso confirmado de AIDS baseia-se em critérios adotados pelo Ministério
da Saude para orientar as a¢des de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais.

Interpretacdo

+ Estima o risco de ocorréncia de AIDS, numa determinada populacdo em intervalo de
tempo determinado, e a populagao exposta ao risco de adquirir a doenca.

+« Indica a existéncia de condi¢bes favoraveis a transmissdo da doenca, por via sexual,
sangulinea por ou transmissao vertical.

+“+ Nao reflete a situacdo atual de infeccdo pelo HIV no periodo de referéncia e sim a da
AIDS, cujos sinais e sintomas surgem, em geral, ap6s longo periodo de infeccéo
assintomatica (em média 8 anos), no qual o individuo permanece infectante.

Fonte
SINAN e IBGE.

Método de calculo

Numero de casos novos de AIDS em residentes x 100.000
Populagdo total residente no periodo determinado

A AIDS corresponde aos codigos B20 ao B24 do capitulo | — Doencas Infecciosas e
Parasitarias, da 102 Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).



=  ATENCAO BASICA

+ Proporcdo de Cura de Hanseniase entre os Casos Novos

Conceituacéo

Proporcdo de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

Interpretacdo

+ O indicador mede a qualidade do atendimento dos servicos de salde para a hanseniase,
expressando a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta,
sendo de grande relevancia, uma vez que a cura refletird na reducéo dos focos de contagio
da doenca e contribuira para prevenir incapacidades fisicas.

+»» Os valores sdo escalonados durante os trimestres:

Bom (>25% no 1° trimestre, > 50% até o 2° trimestre, > 75% até o 3° trimestre e > 90%
no ano analisado).

Regular (< 25% no 1° trimestre, < 50% até o 2° trimestre, > 50% até o 3° trimestre e >
75% no ano analisado).

Precario (< 20% no 1° trimestre, <25% até o0 2° trimestre, < 50%o até o0 3° trimestre e <
75% no ano analisado).

Fonte
SINAN.

Método de calculo

N° de casos novos de Hanseniase residentes em determinado
local,diagnosticados e curados até 31 de Dez. do ano de avaliacdo x 100
Total de casos novos de Hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados nos anos da coorte




+ Proporcdo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Conceituacdo

Proporcdo de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados em determinado
territério no ano avaliado.

Interpretacdo

% A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o pais alcance 85% de taxa de cura para
que comece a reverter a situacdo epidemioldgica da doenca na sua localidade. O valor
representa o éxito no tratamento de tuberculose, a consequente diminuigdo da transmissao
da doenca, além de verificar indiretamente a qualidade da assisténcia aos pacientes,
possibilitando 0 monitoramento indireto das acdes do programa de controle.

Fonte
SINAN.

M¢étodo de calculo

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados em determinado local e periodo x 100
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados em determinado local e periodo




+ Razado de Exames Citopatolégicos do Colo do Utero

Conceituacdo

Numero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero na populacédo alvo do rastreamento do
cancer do colo do utero (populagéo feminina de 25 a 64 anos).

Interpretacdo

+ Possibilita avaliar a oferta de exames para rastreamento, ou seja, 0 acesso ao exame.
+ Permite avaliar a cobertura na populacdo feminina nessa faixa etaria comparando-a com a
meta de cobertura pactuada.

Fonte
Siscolo e IBGE

Método de calculo

NUmero de exames citopatoldgicos do colo do utero, em
mulheres na faixa etéria de 25 a 64anos, em determinado local e ano
1/3 da Populacédo feminina, nesta faixa etaria, em determinado local e ano




+ Cobertura Vacinal contra Hepatite B

Conceituacdo

Proporcdo de criangas menores de um ano que realizaram a primeira dose contra hepatite B,
de acordo com o esquema vacinal vigente para essa faixa etaria, em determinado local e
periodo.

Interpretacdo

% Estima o nivel de protecdo da populacdo infantil contra a hepatite B, evitavel por
imunizacao, mediante o cumprimento do esquema basico de vacinacao.
++ Reflete o0 acesso as agdes de imunizacdo voltadas as criangas menores de um ano.

Fonte
SIS-PNI e IBGE

Método de calculo

Numero de criancas menores de 1 ano com primeira dose da vacina contra
hepatite B

= . — - 100
Populagéo na faixa etaria menor de um ano, em determinado local e ano

Nota: O Ministério da Salde preconiza que o esquema vacinal da crianga menor de um ano
contenha quatro doses contra a hepatite B, sendo uma ao nascer e as doses subsequentes na
forma de vacina Pentavalente.



+ Cobertura Vacinal Pentavalente

Conceituacdo

Proporcdo de criangas menores de um ano imunizadas contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Meningite e outras infeccdes causadas pelo Haemophilus influenza tipo b e a Hepatite B
através da vacina pentavalente, de acordo com o esquema vacinal vigente para essa faixa
etaria, em determinado local e periodo

Interpretacao

% Reflete 0 acesso as agdes voltadas a reducdo da morbimortalidade por difteria, tétano,
coqueluche, infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b e Hepatite B por meio da vacina
Pentavalente a partir da obtencéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais (>95%)

+ Reflete 0 acesso as a¢bes de imunizacdo voltadas as criangas menores de um ano.

Fonte
SIS-PNI e IBGE

Método de calculo

Nimero de criancas menores de 1 ano de idade vacinadas com a 3% dose da pentavalente x 100
Populacéo na faixa etaria menor de um ano, em determinado local e ano




+ Cobertura Vacinal contra Influenza

Conceituacdo

Proporcdo de criancas de seis meses a dois anos de idade, vacinadas contra influenza.

Interpretacdo

+ Reflete 0 acesso as a¢des voltadas a reducdo da morbimortalidade por influenza e suas
complicacBes em criancas menores de dois anos de idade.
+ Reflete 0 acesso as a¢bes de imunizacdo voltadas as criangas menores de dois anos.

Fonte
SIS-PNI e IBGE.

M¢étodo de calculo

Numero de criangas com idade entre 6 meses e 2 anos vacinadas contra influenza x100
Populagdo na faixa etéria até 2 anos, em determinado local e ano




4+ Cobertura Vacinal contra Poliomielite

Conceituacdo

Proporcdo de criancas menores de cinco anos de idade vacinadas contra Poliomielite.

Interpretacdo

+ Reflete 0 acesso as a¢bes de imunizacdo voltadas as criangas menores de cinco anos.
++ A cobertura maior que 95% contribui para a manutencéo da erradicacdo da poliomielite no
pais.

Fonte
SIS-PNI e IBGE.

M¢étodo de calculo

NUmero de criancas < 5 ano vacinadas contra poliomielite x 100
Total de criancas menores de 5 anos




+ Proporcdo de Criancas Menores de um Ano com Vacina em dia

Conceituacdo

Proporcédo de criangas menores de um ano imunizadas de acordo com o esquema vacinal
vigente para essa faixa etaria, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

+« Estima a proporcdo da populagédo infantil menor de 1 ano imunizada de acordo com o
esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI).
“ Reflete o controle das doeng¢as imuno-previniveis na populacao infantil.

Fonte
SIAB.

Método de calculo

Numero de criangas menores de 01 ano com esquema vacinal em dia, em determinado local
e periodo x 100
Numero de criancas menores de 01 ano cadastrados no mesmo local e periodo




+ Cobertura Vacinal contra Influenza na Populacéo Idosa

Conceituacdo

Percentual de pessoas com mais de 60 anos vacinada contra gripe.

Interpretacdo

++ Promove a melhoria das condi¢des da Saude do Idoso.
+ Reflete a qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo a populacdo idosa e 0 acesso as
acOes de atencdo primaria a salde voltadas a esta populacéo.

Fonte
SIS-PNI e IBGE.

M¢étodo de calculo

Numero de idosos com 60 anos ou mais vacinados contra influenza x 100
Populagéo na faixa etaria maior de 60 anos




+ Cobertura da Primeira Consulta Odontolégica Programatica

Conceituacdo

Proporcdo da populacdo cadastrada pela equipe de Atencdo Basica com acesso a tratamento
odontoldgico.

Interpretacdo

+ Reflete 0 acesso ao tratamento odontologico do programa de salde bucal desenvolvido
pela equipe na atencdo primaria. Por meio da consulta odontoldgica programatica, o
individuo ingressa no programa, a partir de uma avaliagdo / exame clinico odontoldgico,
realizado com a finalidade de diagnostico e elaboracdo de um Plano Preventivo
Terapéutico — PPT.

Fonte
SIA e IBGE.

M¢étodo de calculo

N© total de primeiras consultas odontoldgicas programaticas realizadas em determinado local e periodo x 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Nota: O codigo de procedimento da tabela SIA para primeiras consultas odontol6gicas
programaticas_é 03.01.01.015-3.



+ Proporcdo de Imoéveis Visitados em pelo menos Quatro Ciclos de Visitas

Domiciliares para o Controle da Dengue

Conceituacao

Propor¢ao de imdveis inspecionados para identificagdo e eliminagdo de criadouros de Aedes

aegypti.
Interpretacdo

 Reflete as atividades de controle vetorial da dengue, visto que a visita ao imdvel constitui
em importante acdo no controle da doenca, pois permite a inspe¢do domiciliar, o
levantamento de indices, a eliminagdo de criadouros, o tratamento com larvicida quando
indicado e, principalmente, a realizacdo de orientacfes a populacao.

Fonte
SISFAD.

M¢étodo de calculo

Nimero de imdveis trabalhados em pelo menos 4 ciclos x 100
Total de imoveis do municipio

Nota: Para o calculo do indicador sdo considerados pelo menos quatro ciclos de visitas
domiciliares. Porém, segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle da
Epidemia da Dengue recomenda-se visitas com periodicidade bimestral, o que equivale a seis
visitas (ciclos) anuais ao mesmo imovel. O controle de vetores compreende duas atividades
basicas: vigilancia entomoldgica e combate ao vetor.



+ Maédia de Visitagdo Domiciliar do ACS por Familia

Conceituacéo

Numero de visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de saude por familia
cadastrada.

Interpretacdo

A estratégia de saude da familia preconiza que as familias devem receber visitas domiciliares
dos agentes comunitarios de satde. Nas visitas domiciliares sdo difundidos habitos saudaveis
de promocao de saude, sdo reforcados os vinculos entre as familias e a equipe de salde e sdo
identificados problemas de saude.

Fonte
SIAB.

Método de calculo

Numero de visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de satde
NUmero de familias acompanhadas




+ Proporcdo de Nascidos Vivos de Maes com Sete ou mais Consultas de Pré-Natal

Conceituacdo

Distribuigéo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, com sete ou mais consultas de
pré-natal, em determinado municipio e ano.

Interpretacdo

¢ Reflete a cobertura do atendimento pré-natal, identificando situacbes de desigualdades e
tendéncias que demandam ac0es e estudos especificos.

% Contribui na analise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em

associagao com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e niamero

de casos de sifilis congénita.

Fonte
Sinasc.

Método de calculo

NUmero de nascidos vivos de mulheres residentes com 7 ou mais consultas pré-natal x 100
Total de nascidos vivos de mulheres residentes




+ Proporcdo de Criancas com Baixo Peso ao Nascer

Conceituacido

Percentual de criangas com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, em determinado local e
periodo. Compreende a primeira pesagem do recém-nascido, preferencialmente realizada
durante a 12 hora de vida, no Hospital ou Maternidade onde nasceram.

Interpretacdo

¢ Reflete, de maneira geral, niveis de desenvolvimento socioecondémico e de assisténcia
materno-infantil, ndo s6 referentes ao pré-natal, mas também a prematuridade relacionada
ao excesso de partos cirdrgicos.

% Subsidia iniciativas de intervencdo na qualidade do pré-natal e orienta condutas de risco
das gestantes que predispdem ao baixo peso ao nascer (tabagismo, alcoolismo e outras).

+« Orienta os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des voltadas
para a promocdo da salde reprodutiva, bem como protecdo e atencdo a saude infantil.

¢ Permite identificar criancas de risco, com a finalidade de priorizar seu acompanhamento

pelas equipes de Atencédo Bésica.

Fonte
Sinasc.

Método de calculo

Numero de nascidos vivos de maes residentes com peso ao
nascer menor de 2500 gramas x 100
NUmero de nascidos vivos de mées residentes




+ Percentual de Hipertensos Cadastrados/Acompanhados

Conceituacdo

Mede o percentual de hipertensos residentes na area da equipe que foram acompanhados por
meio de visitas domiciliares dentre os cadastrados, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

s Expressa a proporcdo da populacdo hipertensa acompanhada por meio de visitas
domiciliares regulares.

+«+ Subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo das agdes voltadas para a populacéo adulta e
para agdes de controle da hipertensao arterial.

%+ Contribui para redugdo do risco de complicacdes cardiovasculares decorrentes da

hipertensao.

Fonte

SIAB.

M¢étodo de calculo

Numero de Hipertensos acompanhados em determinado local e periodo x100
NuUmero de Hipertensos cadastrados em determinado local e periodo




+ Percentual de Diabéticos Cadastrados/Acompanhados

Conceituacdo

Mede o percentual de diabéticos residentes que foram acompanhados por meio de visitas
domiciliares dentre os cadastrados pela equipe, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

% Expressa a propor¢do da populacdo diabética acompanhada por meio de visitas
domiciliares regulares.

+«+ Subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo das agdes voltadas para a populacéo adulta e
para agdes de controle da Diabetes Mellitus.
++ Contribui para reducdo do risco de complicag¢Ges decorrentes do diabetes.

Fonte
SIAB.

Método de calculo

Numero de diabéticos acompanhados em determinado local e periodo  x100
Numero de diabéticos cadastrados em determinado local e periodo




+ Proporcdo de Criancas Menores de Quatro Meses com Aleitamento Materno
Exclusivo

Conceituacao

Percentual de criancas acompanhadas no domicilio que estdo sendo alimentadas
exclusivamente com leite materno até os 120 dias de vida, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

+« Permite avaliar a oferta e a efetividade das orientacbes quanto ao aleitamento materno
realizadas durante o pré-natal.

% Reflete a assisténcia nutricional a salde da crianca no pds-parto e primeiros meses de
vida.

% Indica boas condic¢Bes gerais de salde e de nutricdo da populacdo infantil, sugerindo

potencial resisténcia as infeccdes.

Fonte
SIAB.

Método de calculo

Numero de menores de 04 meses com aleitamento materno exclusivo* em determinado local e periodo x 100
Numero de menores de 04 meses* acompanhadas no mesmo local e periodo

*NUmero de criangas com idade até 3 meses e 29 dias que estdo em aleitamento exclusivo.

Atencdo: A faixa etaria recomendada para o aleitamento materno exclusivo é até seis meses,
mas, devido a atual forma de agregacdo das faixas etarias no SIAB, esse indicador serd
monitorado para a faixa de até quatro meses. Depois dos seis meses, a amamentacdo deve ser
complementada com outros alimentos, mas o ideal € que a crianca continue sendo
amamentado até dois anos ou mais.



+ Prevaléncia de Desnutricdo em Menores de Dois Anos

Conceituacido

Prevaléncia de criangas com menos de dois anos de idade que apresentam estado de
desnutricao.

Interpretacdo

+¢+ Indica baixo nivel socioeconémico e escassez de alimentos.
“+ Reflete a assisténcia a saude prestada durante a infancia, incluindo a assisténcia referente
a amamentacdo exclusiva.

Fonte
Sisvan.

Método de calculo

N° de criancas menores de dois anos desnutridas em determinado local e periodo x 100
Total de criancas menores de dois anos acompanhadas em determinado local e periodo




+ Proporcdo de Internacdo por DDA em Menores de 5 Anos

Conceituacéo

Proporcdo de internagfes por Doenca Diarréica Aguda em criangcas menores de 5 anos
internadas, no &mbito do SUS, na populacdo residente em determinado espaco geogréfico, no
ano considerado.

Interpretacdo

¢ Mede o risco de criangas menores de 5 anos de idade serem internadas por doenca
diarréica aguda (DDA) em relac3o a todas as internagdes nessa faixa etéria, no Sistema Unico
de Saude (SUS)

% Altas taxas de internacbes neste grupo de causa sugerem condigdes assistenciais
insatisfatorias ao grupo infantil, isto é, precariedade no acesso e na qualidade dos servicos
de salde - principalmente os de atencéo basica - oferecidos a populacéo.

Fonte
SIH.

Método de calculo

Numero de interna¢Bes por DDA (A00 a A09) em criangas < 5 anos de idade
residentes em determinado local e periodo X100

NUmero total de internagdes em < 5 anos residentes no mesmo local e periodo

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) correspondem aos codigos A00 ao AQ09 do capitulo I —
Doencas Infecciosas e Parasitarias, da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10).



+ Proporcao de Internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda-IRA em Menores de

Cinco Anos

Conceituacao

Ocorréncia de internac6es hospitalares por Infeccdo Respiratdria Aguda - IRA em menores de
5 anos, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

Reflete 0 acesso a a¢des da atencao primaria voltadas para a faixa etaria menor de cinco anos,
pois o numero dessas internagdes diminuem quando ha aleitamento materno exclusivo até o
sexto més; quando as maes tém acesso as orientacbes de melhoria das condi¢bes de
alimentacdo para evitar a desnutri¢do infantil e quando ha correta imunizacao.

Fonte
SIH.

Método de calculo

Ndmero de internagdes por IRA* em criangas residentes menores
de 5 anos de idade em determinado local e periodo X100
NUmero de internagdes de criangas menores de 5 anos de idade,
no mesmo local e periodo

Infeccdo Respiratéria Aguda - IRA corresponde aos codigos JOO ao J22 do capitulo X-
Doencas do Aparelho Respiratério, da 10? Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).



+ Proporcdo de Internacdes por Diabetes e suas Complicacdes

Conceituacdo

Este indicador mede a ocorréncia de internacdes hospitalares por diabetes mellitus e suas
complicacdes, na populacdo de 30 a 59 anos de idade no ambito do SUS, em determinado
local e periodo.

Interpretacdo

Avalia o impacto das a¢des de saude relacionadas ao diabetes mellitus, especialmente no que
se refere ao diagnostico, promocéo do autocuidado e tratamento adequado de casos.

Fonte
SIH.

Método de calculo

NUmero de internacfes por diabetes mellitus e suas complicacfes
na pop. de 30 a 59 anos em determinado local e periodo ~ x 100
Numero de interna¢Ges na pop. de 30 a 59 anos, no mesmo local e periodo

Diabetes mellitus corresponde aos cddigos E10 ao E14 do capitulo IV — Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10).



+ Taxa de Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva- ICC

Conceituacao

Mede a taxa de internagGes por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na populagdo acima
de 40 anos, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

+¢+ Indicador relacionado a acesso e utilizacao dos servicos de salde, capacidade instalada de
Unidades Basicas de Saude, implantacdo de Equipes Saude da Familia, diagnostico
precoce, disponibilidade de exames laboratoriais para diagnostico e monitoramento de
prevencdo secundaria, disponibilidade de medicamentos, educacdo em salde para o
autocuidado, mecanismos de adeséo ao tratamento, etc.

¢+ Em outros niveis de complexidade esta relacionado com aumento da capacidade instalada
de leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regulacdo que facilite o
acesso a esses leitos quando necessario, transporte publico efetivo, unidades e servicos de
urgéncia e emergéncia eficazes com acesso a leitos hospitalares, além de sistemas de
informacdo confiaveis.

Fonte
SIH e IBGE.

Método de calculo

Numero de internag@es por Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)*
na populacdo com 40 anos e mais em determinado local e Periodo x 10.000
Populacao com 40 anos e mais no mesmo local e periodo

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) corresponde ao codigo 150.0 do capitulo IX— Doencas
do Aparelho Circulatorio, da 10% Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10).



+ Proporcdo de Internacoes por Acidente Vascular Cerebral- AVC

Conceituacdo

Mede a ocorréncia de internacdes hospitalares por acidente vascular cerebral - AVC na
populacédo de 30 a 59 anos, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

Avalia o impacto das acdes de saude relacionadas as doencas cardiovasculares, especialmente
no que se refere ao diagnostico, promocao do autocuidado e tratamento adequado de casos.

Fonte
SIH.

Método de calculo

Numero de internacdes por AVC na pop. de 30 a 59 ano em determinado local e periodo x 100
Numero de internagdes na pop. de 30 a 59 ano em determinado local e periodo

Acidente Vascular Cerebral (AVC) corresponde ao codigo 164 do capitulo IX— Doencas do
Aparelho Circulatério, da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).



+ Proporcdo de Internacoes Sensiveis a Atencéo Basica

Conceituacdo

Percentual das internacBes sensiveis a atencdo basica (ISAB) em relacdo ao total de
internacBes em leitos clinico-cirargicos de residentes em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

“+ Expressa o quanto das internacGes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria estao
associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a baixa resolutividade da
atencdo primaria em relacdo a determinados problemas de saude.

% Resultados crescentes na série historica sugerem que as internagcdes sensiveis

representam a maioria das internacdes de média complexidade.

Fonte

SIH.

M¢étodo de calculo

Numero de interna¢Bes por causas sensiveis a atencdo basica x 100
Total de internag@es por todas as causas em leitos clinico-cirdrgicos




+ Notificacdo de Acidente do Trabalho

Conceituacéo

Ndmero de notificacfes dos agravos a Saude do Trabalhador constantes da Portaria GM/MS
N°. 104, de 25 de janeiro de 2011.

Interpretacdo

% Reflete a captacdo dos agravos a Saude do Trabalhador a partir da rede de servicos
sentinela em Saude do Trabalhador, através da notificacdo de casos.
¢+ Subsidia as politicas voltadas para a satde do trabalhador.

Fonte
SINAN.

M¢étodo de calculo

Numero absoluto de notificacdes realizadas nas unidades sentinelas, relativas aos agravos a Saude
do Trabalhador, constantes na Portaria GM/MS N°. 104 de 25/01/2011.



11- ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= CAPACIDADE INSTALADA

EQUIPAMENTOS

+ Mamografos por habitante
Conceituacéo

Razdo de equipamentos de mamografia em relacdo a populacdo residente em determinando
local e periodo

Interpretacdo

Mede a relacdo entre a oferta de mamdgrafos e a populacdo residente na mesma area
geografica. A oferta deste equipamento esta relacionada ao auxilio do diagndstico por imagem
das patologias da mama. Permite identificar a concentracdo de mamdgrafos segundo area
geografica

Fonte
CNES e IBGE

Método de calculo

Numero de mamagrafos

Total da populacgéo residente

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horéario de funcionamento diario e n° de dias /més
disponiveis para uso. Ainda segundo a mesma, € esperado 1 mamografo para cada 240 mil
habitantes.



+ Aparelho de Raio-X por habitante
Conceituacéo

Razdo de equipamentos de Raio-X em relagdo a populacdo residente em determinando
local e periodo

Interpretacéo

Mede a relacdo entre a oferta de Raio-X e a populacdo residente na mesma area
geogréfica. A oferta deste equipamento esta relacionada ao auxilio do diagnéstico por
imagem, além de permitir a identificacdo da concentracdo de aparelhos de Raio-X
segundo area geogréfica.

Fonte
CNES e IBGE

M¢étodo de calculo

NUmero de aparelhos de Raio-X
Total da populacéo residente

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horéario de funcionamento diario e n° de dias /més
disponiveis para uso. Ainda segundo a mesma, é esperado 1 aparelho de raio X para cada 25
mil habitantes.



+ Aparelho de Ressonancia magnética por habitante
Conceituacéo

Razdo de aparelho de ressonancia magnética em relacdo a populacdo residente em
determinando local e periodo

Interpretacdo

Mede a relacdo entre a oferta de aparelho de ressonancia magnética e a populacédo
residente na mesma &rea geografica. A oferta deste equipamento estd relacionada ao
auxilio do diagnoéstico por imagem, aléem de permitir a identificacdo da concentracdo de
aparelhos de ressonancia magnética segundo area geografica.

Fonte
CNES e IBGE

M¢étodo de calculo

NUmero de aparelhos de ressonancia magnética
Total da populacéo residente

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horéario de funcionamento diario e n° de dias /més
disponiveis para uso. Ainda segundo a mesma, é esperado 1 aparelho de ressonancia para
cada 500 mil habitantes.



+ Tomodgrafo por habitante
Conceituacéo

Raz&o de tomografos em relacdo a populacdo residente em determinando local e periodo

Interpretacdo

Mede a relagdo entre a oferta de tomografos e a populacdo residente na mesma &rea
geografica. A oferta deste equipamento estd relacionada ao auxilio do diagnostico por
imagem, além de permitir a identificacdo da concentracdo de tomdgrafos segundo area
geografica.

Fonte
CNES e IBGE

Método de calculo

Numero de tomdgrafos

Total da populacéo residente

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horario de funcionamento diario e n° de dias /més
disponiveis para uso. Ainda segundo a mesma, é esperado 1 tomografo para cada 100 mil
habitantes.



+ Equipamentos de ultrassonografia por habitante
Conceituacéo

Razdo de equipamento de ultrassonografia em relacdo a populagdo residente em
determinando local e periodo

Interpretacdo

Mede a relacdo entre a oferta de equipamentos de ultrassonografia e a populacéo residente
na mesma area geografica. A oferta deste equipamento est4 relacionada ao auxilio do
diagnostico por imagem, além de permitir a identificacdo da concentracdo de
equipamentos de ultrassonografia segundo area geografica.

Fonte
CNES e IBGE

M¢étodo de calculo

NUmero de equipamentos de ultrassonografia
Total da populacéo residente

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002, para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, € importante estimar a capacidade dos
equipamentos, considerando seu horéario de funcionamento diario e n° de dias /més
disponiveis para uso. Ainda segundo a mesma, € esperado 1 aparelho de ultrassonografia para
cada 25 mil habitantes.



=  OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

+ Cobertura Populacional de Equipes de Salde da Familia

Conceituacido

Percentual da populagdo estimada coberta pelas a¢cdes das Equipes da Estratégia de Salde da
Familia em determinado local e periodo.

Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura das Equipes de Saude da Familia- ESF.

X/

“ Reflete a oferta de servicos das clinicas basicas e facilidade de acesso.
Fonte
DAB e IBGE.

M¢étodo de calculo

Populacdo cadastrada no SIAB (. modelo de atencdo ESF) em determinado local e periodo  x 100
Populagéo total em determinado local e periodo




+ Cobertura Populacional de Equipes de Saude Bucal

Conceituacéo

Cobertura populacional de equipes de Salde Bucal de acordo com a carga horaria
profissional.

Interpretacdo

%+ Mede a cobertura das equipes de satde bucal.
+ Reflete a oferta de servicos de odontologia basica e facilidade de acesso.

Fonte

CNES e IBGE

Método de calculo

(Soma da carga horaria cirurgido dentista ~ 40h semanais) x3000 x100
Populacao residente em determinado local e periodo

No CNES os codigos de dentista correspondem a: 2232B1 Cirurgido Dentista de Saude da
Familia; 223208 Cirurgido Dentista Clinico Geral Dentista Odontologista; 223272 Cirurgido
Dentista de Saude Coletiva.



+ Cobertura Populacional de Programa de Agentes Comunitarios de Saude- PACS

Conceituacéo

Percentual da populacdo cadastrada no SIAB no Modelo de Atencdo PACS em relagdo ao
total da populacdo de determinado local.

Interpretacdo

++ Mede a cobertura do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)
++ Reflete a oferta de servigos prestados pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Fonte
DAB.

Método de calculo

Populacdo cadastrada no SIAB (modelo de atencdo PACS) no ano de referéncia x 100
Populacdo total em determinado local e periodo




+ Razdo de Equipes de Salde da Familia- ESF por Nucleos de Apoio a Saude da
Familia- NASF

Conceituacdo

Relacdo entre 0o nimero de Equipes de Saude da Familia- ESF e o nimero de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia- NASF, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASF, uma vez que estes
atuam em conjunto com as Equipes de Saude da Familia- ESF, compartilhando préticas
em salde em determinado territorio, através de apoio, ampliacdo da abrangéncia e das
acdes de atencdo basica, resolutividade, territorializacédo e regionalizacéo.

Fonte
CNES

Método de calculo

Numero de Equipes de Satde da Familia- ESF em determinado local
Numero de Ndcleos de Apoio a Saude da Familia- NASF em determinado local

Importante: E interessante a construcdo de uma tabela que contenha a distribuicio dos NASFs
segundo modalidade.



+ Cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS

Conceituacéo
Populagao coberta por Centros de Atengdo Psicossocial- CAPS

Interpretacdo

%+ Mede a cobertura Centros de Atencao Psicossocial- CAPS

% Reflete a oferta de atendimento ambulatorial em salde mental, visto que o modelo
adotado pela Politica de Atencdo a Saude Mental prioriza o tratamento/acompanhamento
do individuo com sofrimento psiquico no contexto familiar e comunitario, substituindo as
internacdes de longos periodos.

¢+ Subsidia o planejamento para ampliacdo da rede de Atencéo Psicossocial.

Fonte

Coordenacdes estadual e municipais de Saide Mental, Area Técnica de Saude Mental, ou
CNES e IBGE.

Método de calculo

(Caps | x 0,2)+(Caps I+(Caps i)+(Caps AD)+(Caps AD 111 x 2,1)+(Caps 111 x2,1)  x 100.000
Populacdo residente em determinado local e periodo

Municipios com populacgéo inferior a 20.000 habitantes estardo cobertos se referenciados em
CAPS localizados em outros municipios.



+ Cobertura de Centros de Especialidades Odontolégicas- CEO

Conceituacéo
Populagéo coberta por Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO
Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO.

% Reflete a oferta de atendimento odontoldgico especializado com énfase no diagnostico
bucal, principalmente no diagndstico e deteccdo do cancer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais.

Fonte
CNES e IBGE.

Método de calculo

(N°de CEO tipo I x 0,7) + (N°de CEO tipo 1) + (N°de CEO tipo Il x 1,7) x100.000
Populagdo residente em determinado local e periodo




+ Cobertura Populacional do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

Conceituacéo

Populagdo coberta por Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU.

Interpretacdo

3

%

Mede a cobertura populacional do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia- SAMU.
% Expressa 0 acesso oportuno ao atendimento pré-hospitalar de urgéncia, refletindo
positivamente no risco de vida dos pacientes e reduzindo a possibilidade e a gravidade de
sequelas, reduzindo os impactos sociais e econémicos. Além disso, proporciona a
estabilizagdo do paciente, favorecendo a realizagdo dos procedimentos hospitalares
necessarios.

*0

Fonte
CNES ou base local e IBGE.

Método de calculo

Somatorio da populacdo dos municipios cobertos pelo SAMU x100
Populacgdo da Regido de salde




+ Cobertura Municipal do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

Conceituacéo

Municipios cobertos por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU

Interpretacdo

X/
o

X/
°e

Mede a cobertura municipal do Servi¢co de Atendimento Mdével de Urgéncia- SAMU.
Reflete o nivel de organizacdo da rede de atendimento pré-hospitalar de urgéncia,
impactando na assisténcia prestada ao paciente tanto no nivel pré-hospitalar quanto no
hospitalar e na reducdo dos impactos sociais e econdémicos.

Fonte

CNES.

M¢étodo de calculo

NiUmero de municipios com SAMU x100
Total de municipios da regido




+ Cobertura de Exames de Patologia Clinica

Conceituacéo
Cobertura de exames de patologia clinica na populacdo de determinado local e periodo.

Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura dos exames de patologia clinica. Tais exames subsidiam o diagnostico e,
consequentemente, a préatica clinica com repercussdes importantes nos cuidados aos
pacientes, no impacto na saude e nos custos para o sistema de saude.

Fonte
SIA e IBGE.

Método de calculo

N° de exames de patologia clinica realizados de residentes em determinado local e periodo
Populacdo residente em determinado local e periodo

A producdo de patologia clinica deve ser extraida a partir da variavel “Subgrupo do
procedimento” utilizando o codigo 0202.



+ Cobertura de Exames de Sorologia para Dengue

Conceituacéo

Cobertura de exames de sorologia para dengue em relagdo ao numero de casos notificados da
doenga em determinado local e periodo.

Interpretacdo

X/

¢+ Mede a cobertura dos exames de sorologia para dengue.
++ Subsidia 0 manejo clinico e o planejamento das a¢des voltadas para o controle da dengue.

Fonte
SIA e SINAN.

M¢étodo de calculo

Nimero de exames de sorologia para denque realizados em determinado local e periodo X 100
Numero de casos notificados de dengue em determinado local e periodo

A producdo de exames de sorologia para dengue deve ser extraida a partir da variavel
“Procedimento” utilizando os codigos 020203079-2 e 020203090-3.

Importante: No célculo ndo sdo considerados os casos encerrados por critério clinico
epidemiolégico. Além disso, em periodos epidémicos ndo realiza este céalculo, pois ele passa a
ser feito através de amostragens.



+ Cobertura de Exames de Sorologia para HIV

Conceituacéo
Cobertura de exames de sorologia para HIV na populacéo de determinado local e periodo.

Interpretacdo

%+ Mede a oferta de exames de sorologia para HIV.
¢+ Subsidia o tratamento e o planejamento das ac¢Ges voltadas para esse grupo.

Fonte
SIA e IBGE.

M¢étodo de calculo

Numero de exames de sorologia para HIV realizados de residentes em determinado local e periodo
Populagéo de 15 a 64 anos residente em determinado local e periodo

Cddigos de sorologia para HIV: 020203030-0 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 + HIV-2
(ELISA) e 020203029-6 Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 (WESTERN BLOT)



+ Cobertura de Exames de Sorologia para Hepatite

Conceituacéo
Cobertura de exames de sorologia para hepatite na populacéo de determinado local e periodo.

Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura dos exames de sorologia para hepatite.
+¢+ Subsidia 0 manejo clinico e o planejamento das a¢Ges voltadas para o controle da hepatite.

Fonte

SIA e IBGE.

M¢étodo de calculo

Nimero de exames de sorologia para Hepatite realizados de residentes em determinado local e periodo

Populacédo de 15 a 64 anos residente em determinado local e periodo

Cddigos de sorologia para hepatite:

X/
°

020203063-6 Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite
B (ANTI-HBS)

020203064-4 Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite B (ANTI-
HBE)

020203067-9 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (ANTI-HCV)
020203078-4 Pesquisa de anticorpos IGG contra antigeno central do virus da hepatite
B (ANTI-HBC-IGG)

020203080-6 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite A (HAV-IGG)
020203089-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do virus da hepatite
B (ANTI-HBC-IGM)

020203091-1 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite A (HAV-1GG)
020203097-0 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG)
020203098-9 Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG)



+ Cobertura de Exames de Ultrassonografia

Conceituacéo

Cobertura de exames de ultrassonografia na populagdo de determinado local e periodo.
Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura dos exames de ultrassonografia. Tais exames subsidiam o diagndstico e,
consequentemente, a pratica clinica com repercussdes importantes nos cuidados aos
pacientes, no impacto na saude e nos custos para o sistema de salde.

Fonte

SIA.

Método de calculo

N° de exames de ultrassonografia realizados em residentes de determinado local e periodo x100
Total de consultas realizadas em residentes de determinado local e periodo

A producdo de exames de ultrassonografia mama deve ser extraida a partir da varidvel
“Subgrupo do procedimento” utilizando o c6digo 0205.

Segundo a Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, os exames de ultrassonografia
devem corresponder de 1,0 a 1,5% do total de consultas.



+ Razdo de mamografias realizadas na faixa etaria de 50 a 69 anos na populacéo
alvo

Conceituacdo

Relacdo entre o nimero de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos
residentes e a populacao feminina nesta faixa etaria, em determinado local e periodo.

Interpretacdo

Permite conhecer o numero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos,
permitindo inferir as desigualdades no acesso a mamografia e no rastreamento do cancer de
mama nas mulheres de 50 a 69 anos.

Fonte
SIA e IBGE.

M¢étodo de calculo

N° de mamografias realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos, em
determinado local e periodo
50% da populagéo feminina nesta faixa etéria, em determinado municipio e ano

A producdo de exame de mamografia deve ser extraida a partir da variavel “Procedimento”
utilizando os codigos 020403018-8.



+ Cobertura de Bidpsia de Mama

Conceituacéo

Cobertura de exames de bidpsia de mama na populacdo feminina de determinado local e
periodo.

Interpretacdo

®,

%+ Mede a cobertura de exames de bidpsia de mama. Tais exames subsidiam o diagnostico e,
consequentemente, a préatica clinica com repercussdes importantes nos cuidados aos
pacientes, no impacto na saude e nos custos para o sistema de salde.

Fonte
SIA e IBGE.

M¢étodo de calculo

N° de exames de bidpsia de mama realizados na pop. feminina residente em determinado local e periodo x100

Populagdo feminina residente em determinado local e periodo

A produgdo de exame de biopsia de mama deve ser extraida a partir da variavel
“Procedimento” utilizando os c6digos 020101056-9 e 020302006-5.




+ Cobertura de Cirurgia de Mama

Conceituacéo

Cobertura de cirurgia de mama na populacdo feminina de determinado local e periodo.
Interpretacdo

¢+ Mede a cobertura de cirurgias de mama. Este procedimento representa uma alternativa no
tratamento de doencas relacionadas a este Orgdo, e subsidia a pratica clinica com
repercussdes importantes nos cuidados aos pacientes.

Fonte
SIH, SIA e IBGE.

Método de calculo

N° de procedimentos cirirgicos de mama realizados na pop. feminina residente em determinado local e periodo x100
Populacdo feminina residente em determinado local e periodo

A produgdo de cirurgias de mama deve ser extraida a partir da varidvel “Forma
Organizacional” utilizando o c6digo 041001.

E necessario considerar a producio no Sistema de Informacdo Hospitalar- SIH e no Sistema
de Informacdo Ambulatorial- SIA.



+ Cobertura de Exames de Radiologia

Conceituacéo
Cobertura de exames de radiologia na populagdo de determinado local e periodo.

Interpretacdo

% Mede a cobertura dos exames de radiologia. Tais exames subsidiam o diagnoéstico e,
consequentemente, a préatica clinica com repercussdes importantes nos cuidados aos
pacientes, no impacto na saude e nos custos para o sistema de saude.

Fonte
SIA.

Método de calculo

N° de exames de radiologia realizados em residentes de determinado local e periodo x100
Total de consultas realizadas em residentes de determinado local e periodo

A producdo de exames de radiologia deve ser extraida a partir da variavel “Subgrupo do
procedimento” utilizando o codigo 0204.

Segundo a Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, os exames de radiodiagndstico
devem corresponder de 5,0 a 8,0% do total de consultas.



+ Meédia de Consultas Médicas

Conceituacéo

Mede a média de consultas médicas realizadas em determinado local e periodo.
Interpretacdo

A oferta de consultas médicas reflete a capacidade da rede em prestar assisténcia medica
individual a populacao;

¢ Esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da producdo de consultas
médicas em relacdo a necessidade da populacgéo;

% Resultados insatisfatérios nesse indicador devem levar a uma analise sobre a adequacao
do modelo ofertado e o risco de comprometimento da sua resolubilidade sobre as
necessidades de satde da populagéo

Fonte
SIA e IBGE.

Método de calculo

Nimero total de consultas médicas em determinado local ou periodo
Total de habitantes no mesmo local e periodo

Nota: Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considera-se o parametro de 3,0
consultas/habitante/ano



+ Cobertura de Consultas Basicas de Urgéncia

Conceituacéo

Mede o percentual de consultas basicas de urgéncia em relacdo ao total de consultas
realizadas para determinada populacao e periodo.

Interpretacdo

¢+ A oferta de consultas médicas reflete a capacidade da rede em prestar consultas basicas de
urgéncia a populacao;

+«» Esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da producédo de consultas
bésicas de urgéncia em relacdo a necessidade da populagéo;

Fonte
SIA.

M¢étodo de calculo

NUmero de consultas basicas de urgéncia em determinado local e periodo X100
Total de consultas realizadas

A producdo de Consulta/atendimento as urgéncias deve ser extraida a partir da variavel
“Forma Organizacional” utilizando o codigo 030106.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considera-se o parametro de 12% do total de
consultas.



+ Cobertura de Consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma

Conceituacéo

Mede o percentual de consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma em relacdo ao total de
consultas realizadas para determinada populacao e periodo.

Interpretacdo

s A oferta de consultas médicas reflete a capacidade da rede em prestar consultas de
Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma a populac¢éo;

% Esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da producéo de consultas de
Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma em relacdo a necessidade da populagéo;

% Reflete 0 acesso da populacdo a assisténcia pré-hospitalar e ao trauma, que visa a
manutencdo da vida e/ou a minimizacao das sequelas.

Fonte

SIA.

Método de calculo

Nimero de consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma em determinado local e periodo X100
Total de consultas realizadas

A producédo de consultas de Urgéncia Pré Hospitalar e Trauma deve ser extraida a partir da
variavel “Forma Organizacional” utilizando o cédigo 030103.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considera-se o parametro de 3% do total de consultas
realizadas.



4+ Cobertura de Consultas Médicas Basicas

Conceituacéo

Mede o percentual de consultas médicas basicas em relacdo ao total de consultas realizadas
para determinada populacéo e periodo.

Interpretacdo

¢+ A oferta de consultas médicas basicas reflete a capacidade da rede em prestar consultas
médicas em clinica médica, cirdrgica, obstétrica e pediatrica a populacéo;

¢+ Esse indicador contribui para avaliar a adequa¢do do volume da producdo de consultas
médicas basicas em relacdo a necessidade da populagéo;

% Reflete 0 acesso da populagdo ao atendimento médico basico.

Fonte
SIA.

Método de calculo

Numero de consultas médicas basicas em determinado local e periodo X100
Total de consultas realizadas

A producdo de consultas médicas basicas deve ser extraida a partir da varidvel
“Procedimento” utilizando o codigo 030101006-4.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considera-se 0 parametro de 63% do total de consultas
programadas.



+ Cobertura de Consultas Médicas Especializadas

Conceituacéo

Mede o percentual de consultas médicas especializadas em relacdo ao total de consultas
realizadas para determinada populacao e periodo.

Interpretacdo

s A oferta de consultas médicas especializadas reflete a capacidade da rede em prestar
atendimento ambulatorial especializado.

¢+ Esse indicador contribui para avaliar a adequacdo do volume da producgdo de consultas
especializadas em relacdo a necessidade da populagéo;

+ Reflete 0 acesso da populacéo a assisténcia especializada.

Fonte
SIA.

Método de calculo

Numero de consultas médicas especializadas em determinado local e periodo X100
Total de consultas realizadas

A producdo de consultas médicas especializadas deve ser extraida a partir da variavel
“Procedimento” utilizando o c6digo 030101007-2.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considera-se 0 parametro de 22% do total de consultas
programadas.



ENDERECOS ELETRONICOS



Dados

Disponibilidade dos dados no endereco eletrénico

Local de acesso

Fonte

Demograficos

http://www.saude.pe.gov.br/cadernos2008/mapa_geres.html

Caderno de Informacéao
em Salde- SES/PE

Cadernos de Informagdo em
Saude/GIS/DGP/SECG/SES

http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1 Cidades@ IBGE.
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?uf=26&da Sinopse do Censo
— (e IBGE.
dos=0 Demografico 2010
http://tabnet.datasus.gov.br Demograficas e DATASUS

Socioecondmicas

http://www.bde.pe.gov.br/estruturacaogeral/filtroCadernoEstatis
tico.aspx

Bases de dados do
Estado- PE

Secretaria de Planejamento e
Gestdo- PE

Sistema de InformagGes sobre

Mortalidade http://tabnet.saude.pe.gov.br Tabenet- SES/PE Mortalidade- SIM/SES
. ) Sistema de Informacdes sobre
Natalidade http://tabnet.saude.pe.gov.br Tabenet- SES/PE Nascidos Vivos- SINASC/SES
Sistema de Informacdes de
Morbidade - Base local Agravo de Notificacdo —
SINAN
Sistema de Informagdes do
Imunizagao http://tabnet.datasus.gov.br ASSiTténCi.a g §aude- Progr_a ma~NacionaI de
munizacao Imunizacao- SIS-
PNI/DATASUS
Dengue e febre Sistema de Informacdes de
amarela - Base local Febre Amarela e Dengue -
SISFAD
Situacio _ _ _ _ Sigtema de Vigilf%n_cia
nutricional http://nutricao.saude.gov.br/sisvan/relatorios_publicos/ SISVAN (por estado) | Alimentar e Nutricional —

SISVAN/MS

Atencéo basica

http://tabnet.saude.pe.gov.br

Tabenet- SES/PE

Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica — SIAB/SES

http://tabnet.datasus.gov.br

Cadastramento familiar

Sistema de Informacéo da
Atencéo Basica —
SIAB/DATASUS



http://www.saude.pe.gov.br/cadernos2008/mapa_geres.html
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
mailto:Cidades@
http://tabnet.datasus.gov.br/
http://www.bde.pe.gov.br/estruturacaogeral/filtroCadernoEstatistico.aspx
http://www.bde.pe.gov.br/estruturacaogeral/filtroCadernoEstatistico.aspx
http://tabnet.saude.pe.gov.br/
http://tabnet.saude.pe.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/
http://nutricao.saude.gov.br/sisvan/relatorios_publicos/
http://tabnet.saude.pe.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/

Dados

Disponibilidade dos dados no endereco eletrénico

Local de acesso

Fonte

Estabelecimentos
de Saude,
Profissionais e

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204

Tabnet-Datasus

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude —

. CNES/DATASUS
Equipamentos
Producéo . i Sistema de Informacéo
Ambulatorial http://tabnet.saude.pe.gov.br Tabenet- SES/PE ambulatorial —SIA/SES
Producéo . i Sistema  de Informacdes
Hospitalar http://tabnet.datasus.gov.br Tabenet- SES/PE Hospitalares — SIH/DATASUS

Dados financeiros

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indi
cadores.html

Portal da Saude- MS

Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em
Saude —SIOPS/DATASUS



http://tabnet.saude.pe.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/7059/909/Indicadores.html

GLOSSARIO
C

Coeficiente ou taxa: E a relagdo entre 0o nimero de eventos reais e os que poderiam

acontecer, sendo a inica medida que informa quanto ao “risco” de ocorréncia de um evento.

Coeficiente de Incidéncia: Mede a incidéncia de casos novos de uma doenga em
determinado local e periodo. Relaciona-se a intensidade com que acontece uma doenca huma
populacdo e mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos da doenga na
populacdo. Quanto maior a incidéncia, maior sera o risco coletivo de adoecer. Dessa forma, 0
coeficiente de incidéncia € o nimero de casos novos diagnosticados ou detectados pelo Total

de expostos os susceptiveis.

Coeficiente de Prevaléncia: E mais utilizado para doencas cronicas de longa duragio. Casos
prevalentes sdo os anteriormente diagnosticados (casos antigos) mais aqueles que foram
descobertos posteriormente (casos novos). Portanto, a prevaléncia é o nimero total de casos

de uma doenca (novos + antigos) existentes num determinado local e periodo.

1
Indicador: Medida utilizada para descrever e analisar uma situacdo existente, avaliar o
cumprimento de objetivos, metas e suas mudancas ao longo do tempo, além de confirmar as
tendéncias passadas e prever tendéncias futuras. Dessa forma, é apurado periodicamente,
auxiliando o monitoramento da evolucdo de uma determinada realidade, gerando subsidios
para a avaliacdo. Podem ser expressos por valores absolutos (numeros), relativos

(percentagens) e outros (coeficientes, indices, fatos).

P
Proporcéo: E a relacdo entre as partes e o todo, onde 0 numerador é um subconjunto do

denominador.

R
Raz&o: E a medida de frequéncia de um grupo de eventos relativa a frequéncia de outro grupo

de eventos. E um tipo de fragdo em que o numerador n&o é um subconjunto do denominador.



ANEXO |- TABELA DE PROFISSIONAIS

Profissional

Cddigo CBO

Médico
Anestesista

225151;233104

Médico Cirurgido
Geral

06110;225225;223110

Meédico Clinico
Geral

225125;223115

Médico 06132;225250;223132;06149

Ginecologista e

Obstetra

Médico da 225142;225130;06141;223116

Familia

Médico Pediatra | 06155;225124;223149

Médico 06162;225133;223153

Psiquiatra

Médico 06117;225120; 223106; 2231G1

Cardiologista

Médico 225112; 223142; 225260; 223140; 223141

Neurologista

Médico 06142;225112; 223142

Oncologista

Cirurgido 223280;223276;223204,223208;223212;223216;223220;223224;

Dentista 223228;223232;223236;223240;223244,;223248;223252;223256;
223260;223264,;223268;06340;06345;06350;06355;06370;06360;
06365;06330;06335;223293;223272;2232B1,;223284,;223288;06310

Enfermeiro 2235C2;2235C3;223505;223510;223520;223525,223530;223535;

223540,;223545;223550;223555;223560;223565

Fisioterapeuta

223605; 223625; 223635; 223650

Terapeuta 07620;223605;223625;;223630;223635;223640;223645;223650;
Ocupacional 223655;223660
Fonoaudiélogo 07925;223810;
Psicdlogo 221555;251505;251510;251515;251520;251525;251530;251535;

251540;251555;07410
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