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RESUMO

A busca por direitos fundamentais proporciona a qualidade de vida e bem-estar social
para o cidaddo. Esse exercicio deve ser colocado em pratica pelo poder publico. Porém, em
muitas situacdes isto ndo ocorre, as vezes pela falta de repasse financeiro, a negligencia da
gestdo vigente, ou at¢ mesmo pelo distanciamento entre a gestdo e a populacao, propiciando,
entdo a desigualdade e vulnerabilidade social, econdmica e ambiental. A partir disto, levanta-
se o questionamento de como este cendrio pode ser modificado, de como os setores
administrativos podem contemplar as demandas e anseios populacionais, de como o governo
pode ser reflexo da sua localidade. Nesse sentido, surge o Desenvolvimento Sustentavel, que
em sua conceituacao busca conciliar os setores econdmicos e ambientais de forma equitativa, e
ainda, priorizando as demandas sociais. Junto com os principios do Desenvolvimento
Sustentavel, surgem os Sistemas de Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel Municipal,
que funcionam como uma ferramenta de avaliacdo e monitoramento da situagao administrativa
e da realidade do municipio. Foi neste sentido que o trabalho foi construido, a partir da
elaboracdo de um sistema ideal, que representasse as especificidades da Saude no Municipio de
Sao Bento — Paraiba, tendo como produto final um Sistema de Indicadores de Desenvolvimento
Sustentavel Municipal na 4rea da Satde (IDSM_saupg). E com este € esperado que a promogao
de discussoes dé subsidios para a elaboragao de agdes, planos e politicas publicas que garantam
um dos direitos primordiais ao cidaddo, que ¢ a Saude.

Palavras-chave: Sustentabilidade, Politicas Ptblicas, Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

The search for fundamental rights provides the quality of life and social welfare for the
citizen. This exercise should be put into practice by the public power. However, in many
situations this does not happen, sometimes due to lack of financial transfer, neglect of the
current management, or even by the distance between management and the population. Thus,
social, economic and environmental inequality and vulnerability are promoted. From this, the
question arises of how this scenario can be modified, of how the administrative sectors can
contemplate the demands and the population's wishes, of how the government can be reflex of
its locality. In this sense, Sustainable Development arises, which in its conception seeks to
reconcile the economic and environmental sectors in an equitable way, and also, prioritizing
social demands. Along with the principles of Sustainable Development, the Municipal
Sustainable Development Indicators Systems, which act as a tool for evaluation and monitoring
of the administrative situation and the reality of the municipality, are presented. It was in this
sense that the work was constructed, starting from the elaboration of an ideal system, that
represents the specificities of Health in the Municipality of Sdo Bento - Paraiba, having as final
product a System of Indicators of Municipal Sustainable Development in the Health area
(IDSM_saupk). And with this it is expected that the promotion of discussions will give subsidies
for the elaboration of actions, plans and public policies that guarantee one of the primordial
rights to the citizen, that is Health.

Keywords: Sustainability, Public Policies, Single Health System.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1— Pirdmide representativa do Sistema de Indicadores de Saude ...........ccceeeeviericnncns 34
Figura 2- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel .........c..ccooeeiiiiiiiniiiniinieenienceeeen 36
Figura 3 - Mapa de localizagdo do Municipio de Sdo Bento - Paraiba ..........ccccoovereiiinenncnn. 38

Figura 4 - Recorte da Micro-area de Atendimento da UBS José Borges da Silva................... 40



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Metas do ODS 3 relacionadas a cada dimensao do IDSM_SAUDE.......cveerveennnen. 36
QUADRO 2 - Programas de Saude e seus respectivos niveis federativos de atuagao ............ 41
QUADRO 3- Programas de Satde e os respectivos programas e servigos vinculados a ele no
Municipio de SA0 Bento - PB......c...oooiiiee e 44
QUADRO 4 - Classificagdo dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas
dimensa0o AtENCAO BASICA. .......uiiiiiiiiiiieiiiie e et 47
QUADRO 5 - Classificagdo dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas
dimensdo Atencao Especializada...........cccooviieiiiiiiiiiieiiiciieeceee e 55
QUADRO 6 - Classificacao dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas
dimensao Vigilancia em Salde...........cceeiiiiiiiiiiiiiieciee et 60

QUADRO 7 - Classificacao dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas
dimensdo Assisténcia FArmacuICa .........c.cvvevuiriirieiiiiiinictetcseeeeee e 63



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
CF 88 — Constituicao Federal de 1988

CNM - Confederacao Nacional de Municipios
IEGM - Indice de Efetividade da Gestio Municipal
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDSM - Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel
IDLS - indice de Desenvolvimento Local Sustentavel
IDH - indice de Desenvolvimento Humano

FECAM - Federagao Catarinense de Municipios
ODM - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PES — Plano Estadual de Saude

PMS — Plano Municipal de Satde

PNS — Plano Nacional de Saude

PPA - Plano Plurianual

SIDEMS - Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentavel



SUMARIO

TINTRODUCGAO ... e e e e e senas 13
2 REFERENCIAL TEORICO ........oovvuiiiiiieiieiineesesisesisessss s esssesssesssssssssens 16
2.1 GESTAO MUNICIPAL ......ooviieeeeeieeeeeeeee et nenens 16
2.2 POLITICAS PUBLICAS E SEU PROCESSO DECISORIO........cccorvemriiriirreeerineeenns 18
2.3 GESTAO DA INFORMACAO COMO CONTRIBUICAO PARA CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTIO ...ttt ettt et sttt et st e bt et sae ettt satenae e 21
2.4 INDICADORES PARA A CONSTRUCAO DE UMA GESTAO MUNICIPAL............. 22
2.4.1 Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentdvel.............ccoccooviiniiiniiiiiinnnnen. 24
2.4.2 Abordagens sobre o Desenvolvimento Sustentavel............ccccoevviveiiiiieniieeniiecieeiees 24
2.4.3 Sistemas de Indicadores utilizados em nivel municipal ...........cccceeviiriiiiieniiniiee. 28
2.4.3.1 Agendas Voltadas para a Sustentabilidade.....................ccceveeuieeiouieeiiiieniiieniieenieeenns 28
2.4.3.2 Sistemas de indicadores municipais - IDSM E IDLS .............ccoooooueeevieeeiieeeieeeeieeenns 29
2.4.3.3 Sistema de Indicadores - SIDEMS............c.ccouecueeiiieiiiiieeeiiesieeieesae e esiee e niaesanees 30
2.4.3.4 Sistema de Indicadores - IEGM...............cccueeeoueeeeieeeiiieeeiieeesieeesieeseiaeesseeesveeesaee e 30
3DESENVOLVIMENTO .......cccoiiitiiiitiiiiteeee ettt sttt sttt et s 31
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO .....cooovimieieeseeeeeeeeeeeeee e eeese e 31
3.2 CONSTRUCAO DE UM CENARIO DE DISCUSSOES .......c.cooevereeereeeeeeeeeseseeeees 32
3.3 ESTRUTURACAO DO SISTEMA .......oooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
3.3.1 Componentes dO SISEEIMA. .......ceueiruiriiriiriietinitenie ettt ettt ettt 33
3.4 DOCUMENTOS ACESSORIOS .......oooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeves s seen e 34
3.4.1 Descricao do Papel do PPA .........ooo ettt e 35
3.4.2 Descrigao do Plano de Satde...........cceeeoviiieiiiiieiieceee e 35
3.4.3 Agenda 2030 e sua relacao com a satide pUubliCa.........cccceeeeiiieiiieeriie e 35
4 RESULTADOS E DISCUSSOES..........ccoiiiiiiiiiieiineeieeiesissisesasesesesssessessssssesssssens 37
4.1 DESCRICAO DO MUNICIPIO DE SAO BENTO — PARAIBA ........ccccoovvviiivin. 37
4.1.1 Defini¢do do recorte espacial da satide no municipio de Sao Bento.........ccceeeeeernenenns 39
4.2 PROGRAMAS DE SAUDE NO BRASIL.........oovviviriiieeeeeeeeeeeeeseee oo 41
4}.3 SISTEMA DE INDICADORES Dl:: DESENV~OLVIMENTO SUSTENTAVEL PARA A
AREA DA SAUDE PARA O MUNICIPIO DE SAO BENTO........ccceiiiieieieeseeeeeene 44
4.3.2 DIMENSAO ATENGCAO BASICA .....oooumiimeimieieeieseinesiseesssesssssesse s essssessseseons 45
4.3.3 DIMENSAO ATENCAO ESPECIALIZADA .......cooivieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
4.3.4 DIMENSAO VIGILANCIA EM SAUDE .......c.ooiviiiiiieeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e 59
4.3.5 DIMENSAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA .....coovoomiirriieeireeieeesiseeesseeeseeenns 62

S CONCLUSOES ... oo e et e e e e oo s e e e e e ee s e ees e 64



G REFERENCIAS. ... oo e oot e e e et et e s s e s e ses e s s es e 67

T ANEXOS ..o e, 71
7.1 SISTEMA DE INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL PARA A
AREA DA SAUDE ..o e e e e e et e s e s e s e e e s e s e s e s 71

7.2 DESCRITORES DOS INDICADORES ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeteceeeeee e 99



13

1 INTRODUCAO

Buscar mudangas em um municipio, estado e/ou nagao inclui a participagcdo de todos os
setores e exige um processo de (re)construcdo a fim de articular parceria entre governo e
sociedade, objetivando o estabelecimento de uma equidade social, direito de voz a populagdo,
uma economia sustentdvel, a preservacdo dos recursos naturais, o planejamento e a
administracao territorial, a melhoria nos direitos basicos a qualidade de vida humana, dentre
outros. Portanto, tornando esse processo de (re)constru¢do um marcante desafio dentro da
perspectiva das politicas publicas no Brasil.

No ambiente cadtico de desigualdade social, crise econdmica e ambiental, tem-se
buscado por avancos em direitos, legislacdes e normas que traga como primazia a melhoria nos
sistemas de saude, educacdo e seguridade social e que contribua para erradicagdo desemprego
e trabalho indigno.

Vém ocorrendo uma busca por direitos fundamentais a qualidade de vida humana. No
qual, as populagdes que se enquadram em situagao de vulnerabilidade e o meio ambiente mais
frageis sdo os maiores prejudicados por sentirem os efeitos do “caos” social, econdmico e
ambiental de forma mais préxima, de maneira que os direitos basicos destes sao burlados por
outras prioridades.

Como agravante, existe a negligéncia por parte dos atores da gestao publica para com a
sociedade civil. Isto € evidenciado a partir da manutencao das politicas voltadas a promocgao da
dignidade, reducdao das desigualdades, efetivacio de direitos humanos e sustentabilidade
socioambiental.

A necessidade e valorizagdo de uma gestao publica municipal redemocratizada cresceu
desde a Constituicao de 1988. Desde entdo, tem-se como a iniciativa e desafio efetivar essa
redemocratizagdo das unidades municipais, inserindo nestas mais um participante frente a
gestdo, talvez o mais importante, a populagcdo. Entrando nesse contexto, 0 municipio assume
um papel de condutor da for¢a da sociedade, no qual a gestdo estabelece uma relagdo de
prestacdo e cumprimento de direitos e deveres, corroborando para “responder a demandas,
principalmente dos setores marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis”
(TEIXEIRA, 2002, p. 3.).

O atendimento dos setores sociais deve estar em equidade entre as agdes politico-

institucionais da administracdo. No estabelecimento desse debate, entram as politicas publicas,
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tidas de modo preliminar, como as agdes e praticas realizadas pelo governo para o atendimento
das demandas administrativas e da sociedade.

Nesse sentido, o €xito ou a ineficiéncia de uma gestao esta diretamente influenciada por
sua performance frente a proposi¢dao e cumprimento de suas propostas e acdes de governo, suas
politicas publicas.

A ineficiéncia governamental ndo tem sido uma realidade distante. Existem situagdes
em que ocorre a impossibilidade de adequagao de novas politicas, propostas e agdes a realidade
local do municipio, devido aos “frutos” negativos e consequentes de gestdes anteriores, que
realizaram uma ma administracdo e traziam o descaso como principal relagdo com a populagao.
Exigindo um esforco elevado por parte dos atores sociais para tentar “remediar” a situacao
encontrada e a partir disto se estabelecer como “nova gestao”.

Ja em outros casos, as politicas sdo elaboradas e contempladas nos planos de governo,
porém nao sao devidamente efetivadas ou nao se adequam a realidade do municipio, do estado
e/ou do pais. Desviando-se de perspectiva de uma gestao redemocratizada. Nestas situagdes, o
poder publico trata como segundo plano a questao da consulta e participagdo popular, trazendo
o desconhecimento dos problemas especificos da localidade e o afastamento das politicas.

Frente aos desafios acima citados e encontrados na realidade socioecondomica e
ambiental de determinado espago territorial, este trabalho parte da premissa de que a proposi¢ao
e a adogdo de determinadas Politicas Publicas em prol do Desenvolvimento Sustentavel
Municipal deverd, necessariamente, adequar-se as necessidades e as demandas advindas da
sociedade.

Buscar entender os anseios e caréncias da sociedade, e localizar de forma pontual o
problema que propiciam estes anseios e caréncias, nem sempre se d4 de forma clara, surgindo
como um impasse para o planejamento e administragdo de uma gestao. E a partir disto, com a
utilizacao de informacdes que propiciem o conhecimento sobre as cidades, as acdes € servicos
prestados serdo reflexos e solugdes das demandas da sociedade. E, de acordo com Carvalho
(2010): “Hoje, ha a necessidade de uma légica que compreenda que a realidade ¢ muito mais
complexa e que ¢ composta por varidveis inter-relacionadas e em constante mudanga”
(CARVALHO, 2010, p.32).

Neste contexto, este trabalho parte do pressuposto de que a implantagdo de Politicas
Publicas Locais propostas pela Gestao Local Municipal deve ser condizente com os anseios,
desejos e necessidades da sociedade, da economia, da cultura e dos recursos naturais inseridas

no proprio contexto. E, esse processo deve ser dado a partir da implantagao de instrumentos e
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métodos que reflitam a realidade das localidades, propiciando a geracao da(s) informagao(des)
e do(s) conhecimento(s) fundamentais para a elaboracdo de tais politicas, considerando os
aspectos ¢ as demandas da sociedade como principais vetores para manutengao e
comprometimento de uma administragao publica eficiente.

No intuito de trazer a eficdcia e a eficiéncia dentro de um processo administrativo, como
estabelecer um relacionamento harmonioso entre a Gestdo e a sociedade civil? Como a
implantacao de instrumentos e métodos podem influenciar no processo decisorio e avaliativo
das politicas publicas propostas? Como estabelecer uma realidade sustentdvel a um municipio?

O objetivo geral deste trabalho foi a construgdo de um Sistema de Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel Municipal na area da Satde (IDSM_saupg) que venha a apoiar a
discussdo, o monitoramento, o planejamento e a gestdo de programas, projetos e acdes da
Secretaria no ambito do Municipio de Sao Bento-PB.

Corroborando com o estudo, os objetivos especificos deste trabalho foram:

a) Fazer o levantamento Bibliografico de Planos/Programas/Ac¢des (Municipal, estadual
e Federal) voltados para a area de Saude;

b) Realizar um Check-List dos Planos/Programas/Ac¢des, Indicadores e varidveis
passiveis de mensuracdao, atualizados e que estejam, ou nao, contemplados nas trés
espacialidades (Municipal, estadual e Federal); e

c) Estruturar o Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Sustentadvel Municipal na
area da Saude (IDSM saupe) com suas Dimensdes, Programas, Servicos, Indicadores e
Variaveis, Fonte;

Este trabalho se elucida com o estabelecimento de um Sistema de Indicadores que
contemple as diversas situagdes que envolvem em uma Gestdo Municipal, buscando estreitar a
relacdo entre a sociedade civil e os gestores. Esta prdtica favorece a construcdo do
conhecimento municipal, viabilizando a estruturagdo de Politicas Publicas, que abranjam o
atendimento e garantia de direitos vitais a qualidade de vida de um cidaddo, na diminuigdo das
desigualdades sociais, e propiciando a constru¢ao de um cenario de equidade social, econdmica
e ambiental, pilares do Desenvolvimento Sustentavel.

A viabilidade deste estudo surgiu a partir da necessidade de associar o Desenvolvimento
Sustentavel a realidade do municipio de Sao Bento — PB. O Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel de nimero trés, presente na Agenda 2030, trata exatamente da promog¢ao de uma
vida sauddvel e da garantia do bem-estar para todas as populacdes. Tal objetivo, ainda se

estrutura de forma na qual sdo elencadas algumas metas especificas, que relaciona essa
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seguridade de uma vida saudéavel e de bem-estar a todos a partir de situacdes que buscam a
melhoria na cobertura, acesso e qualidade na Saude Publica, colocando esta em posi¢ao
determinante para a equidade dos direitos da sociedade.

Nesse sentido, enquanto Engenheira Ambiental, durante o trabalho foi evidenciado a
constru¢do de principios que um profissional deve ter para com a sociedade, trazendo
metodologias, tecnologias, ciéncias e ensinamentos que buscam melhorias para a qualidade de
vida humana. No qual, neste trabalho houve a proposi¢ao de um sistema de indicadores que
abrange a Saude Publica e seus respectivos servigos e programas, sendo uma darea de

fundamental para garantia ao direito a vida e a existéncia digna do cidadao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa estruturou-se a partir do delineamento tedrico acerca dos seguintes itens:
1) Gestao Municipal; i1) Politicas Publicas e seu Processo Decisorio; iii) Gestdo da Informacao
como contribuigdo para constru¢ao do conhecimento; iiii) Indicadores para a constru¢ao de uma

Gestao Municipal.

2.1 GESTAO MUNICIPAL

O Brasil se estrutura em entidades politico-administrativas autbnomas, compreendendo
a Unido, os Estados, Distrito Federal e unidades municipais. Essas entidades sdo dotadas de
auto-organizacao e de ampliacao de suas responsabilidades e competéncias, estabelecendo leis,
or¢amentos, direitos e deveres, que se estruturam de acordo com os aspectos e peculiaridades
da localidade e sociedade constituinte.

O fortalecimento do papel municipal ocorreu a partir da Constitui¢do Federal de 1988
(CF/88), no qual no ato de promulgagdo da Constitui¢do Federal, houve a consagragdo do
municipio como membro integrante do conjunto federativo brasileiro (BRASIL, 1988).

O pacto federativo presente na Constitui¢ao brasileira, faz mengao a reparticao de
competéncias, de responsabilidades, de direitos e obrigagdes, entre as esferas de governo, que
cabem aos Municipios. Nesta sequéncia, o Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal —
IBAM, esclarece e refor¢a que o municipio vem a ser a abrangéncia territorial do Estado, livre
e autdbnoma economicamente, administrativamente e culturalmente, constituido por cidadaos

que estabelecem relagdes de localidade, trabalho, tradigoes (IBAM, 2007).
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O municipio possui a partir da Constituigdo Federal de 1988 a garantia de “pulso” para
deliberacdo e execugdo de acdes referentes ao interesse local da “unidade municipal”, sem que
haja a necessidade de aprovacdao dos governos estadual ou federal. No art. 18 da mesma
Constituicao ¢ disposto ao que se diz respeito aos aspectos politico-administrativos deste,
fortalecendo ainda mais sua autonomia perante a federacao (BRASIL, 1988).

Pinto (2003) classifica municipio como a menor unidade de territorio brasileira, onde
nesta existe um governo proprio. A partir disto, faz-se fundamental comecar a abordar sobre as
competéncias destinadas a ele. E ressaltado que “As competéncias dos vérios niveis de governo
sdo definidas na Constitui¢ao Federal. HA competéncias exclusivas de cada um, competéncias
comuns aos varios niveis e também as chamadas concorrentes” (ABIKO, 2011, p.5)

De acordo com Silva (2009): "Competéncia ¢ faculdade juridicamente atribuida a uma
entidade ou a um 6rgdo ou agente do Poder Publico para emitir decisoes" (SILVA, 2009, p.

477) e que:

A inclusao do Municipio na estrutura da Federacdo teria que vir acompanhada de
consequéncias, tais como o reconhecimento constitucional de sua capacidade de auto-
organizagdo mediante cartas proprias ¢ a ampliagdo de sua competéncia, com a
liberacao de controles que o sistema até agora vigente lhe impunha, especialmente por
via de leis orgénicas estabelecidas pelos Estados (SILVA, 2009, p. 619)

O governo municipal ¢ constituido por dois setores: Prefeitura e a Camara de
Vereadores, representados, respectivamente, por dois Poderes: o Executivo e o Legislativo.
Possuem fungdes e divisdes especificas, exercendo atribui¢cdes com total independéncia, ndo
existindo subordinagdo ou dependéncia dos poderes na area de sua competéncia estabelecida
na Constitui¢ao (BRASIL, 1988).

No artigo 30 da Constituicao de 1988, cabe aos municipios:

I - Legislar sobre assuntos de interesse local,;

II - Suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber;

III - Instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como aplicar suas
rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar contas e publicar balancetes nos
prazos fixados por lei;

IV - Criar, organizar e suprimir distritos, observada a legislagdo estadual;

V - Organizar e prestar, dirctamente ou sob regime de concessdo ou permissdo, 0s
servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater
essencial;

VI - Manter, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, programas
de educagdo infantil e de ensino fundamental,

VII - Prestar, com a cooperacao técnica da Unido e do Estado, servigos de atendimento
a saude da populagao;

VIII - Promover, no que couber, adequado ordenamento territorial, mediante
planejamento e controle do uso, do parcelamento e da ocupagdo do solo urbano;



18

IX - Promover a protecdo do patrimonio histérico-cultural local, observada a
legislag@o e a agfo fiscalizadora federal e estadual (BRASIL, 1988).

O Estado Brasileiro vem observado a complexidade diante do processo de gestao
publica, e, a partir disto, vem buscando construir uma nova estrutura nesse segmento, trazendo
mudangas nas perspectivas de planejamento e administragio (ALBUQUERQUE et al. 2006).

O ponto alto das mudangas na estrutura da gestao publica se da por meio da participagao
social. O espago conquistado pela populacdo remete a gestdo o principio da democracia.
Associando a importancia da atuagao social como “chave” de construgdo de uma gestao publica
eficiente, tornando as agdes desta, reflexo dos anseios do coletivo. Sobre isso, ¢ esclarecido

que:

Participagdo social refere-se ao conjunto de processos e mecanismos criados pelo
poder publico para possibilitar o didlogo e a incidéncia da sociedade civil nas politicas
e programas publicos, bem como o compartilhamento de decisdes entre o Estado e a
sociedade civil. Trata-se de direito dos (as) cidadaos (as) e que deve envolver todos
os atores sociais, assegurando isonomia de condi¢des para participacao, sobretudo
para os setores historicamente excluidos desses espacos ¢ buscando contemplar a
diversidade de sujeitos sociais que constituem a sociedade brasileira. (PONTUAL In:
CAMPANILI, 2014, p. 9)

O processo democratico pode ser avaliado como um conjunto de ac¢des participativas a
fim da promogao da cidadania, que efetivam valores e habitos democraticos. A participagdo e
apoio da sociedade, além de garantir o processo democratico, também, garantem a eficiéncia
do sistema politico (PUTNAM, 2002).

A democracia em uma gestdo deve existir ndo apenas no momento do voto. A evidencia
de um processo democratico deve transparecer as praticas publicas do governo, no qual devera
haver total influencia e participagdo dos cidadaos e as organizagdes da sociedade civil, desde o
inicio da formulacdo de politicas publicas, at¢é o cumprimento destas. Transformando e
corroborando para uma gestdo popular e comunitaria, quebrando a impermeabilidade dos

governos frente as situagdes de vulnerabilidade e anseios da localidade.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E SEU PROCESSO DECISORIO

A apresentacdo da origem a terminologia das palavras Politicas Publicas ¢

imprescindivel, para entendermos e articularmos a contextualizacdo sobre Gestdo Publica
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Municipal. Destrinchando, Politica, vem do termo grego polis - cidade, ou cidade-estado — e se
refere aos espacos coletivos e aos modos de regulagdo das relagdes que se dao em tais contextos.

Para Secchi (2010), o termo Politica assume o sentido de “atividade humana ligada a
obtencdo ¢ manutencdao dos recursos necessarios para o exercicio do poder sobre o0 homem”
(SECCH]I, 2010, p. 1). E de acordo com Sabatier (1995) a politica publica foi contemplada entre
os anos de 1960 e 1970 como um subcampo existente da disciplina de Ciéncia Politica.

Inicialmente, deve-se ter em mente que o conceito de politicas publicas € interdisciplinar
e estd associado ao poder publico, que possui responsabilidade sob a tomada de decisdes em
consonancia com a democracia, considerando os interesses coletivos. Dye (1984) resume a
conceituagdo de politica publica como aquilo que ¢ escolhido fazer pelo governo.

O crescimento dos estudos em dareas de concentragdes voltadas para as politicas
publicas, assim como, suas regras ¢ modelos que regem sua decisao, elaboragdo, implementacao
e avaliacdo, estdo cada vez mais crescentes. Mead (1995) a define como uma area existente
dentro do estudo da politica, que realiza andlises sobre o governo a luz de grandes questdes
publicas.

O que se espera da gestao publica de um municipio ¢ uma melhor administragao e
planejamento do capital do contribuinte, a fim remediar/dar suporte ao bem-estar social. As
politicas publicas surgiriam como respostas as caréncias sociais, econdmicas, culturais e
ambientais presentes em determinado recorte espacial. Peters (1986) conceitua politica publica
como uma soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacao,
e que influenciam a vida dos cidadaos.

Levando em consideracdo o fortalecimento dos governos locais a partir da
descentralizacdo administrativa, financeira e politica (ARCALEAN et al., 2007; MIKESELL,
2007), o poder publico ¢ remetido a concepgao das politicas publicas e ao cumprimento destas.
O inicio desta atividade ¢ oriundo de um processo decisorio de representagdes concretas e
simbolicas, composto por analises técnicas e cientificas, que visam refletir e atingir de forma
homogénea a sociedade (SECCHI, 2013).

Sob luz da autora Maciel (2011) ¢ explicado que as politicas publicas sdo constituidas
por sistemas complexos que reunem decisdes e agdes, e devem atender as demandas e interesses
da sociedade, tratando de um processo deliberativo, no qual a identificacdo do problema pode
ser dada por meio da participag@o ativa da sociedade civil, pelo entendimento burocratico do
problema e por meio da atuacdo dos representantes publicos, no que se diz respeitos a suas

obrigagdes, como legitimado por ser um “ator” frente dos interesses sociais.
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O processo que permeia a concep¢ao da tal politica abrange um cronograma de
formulagdo, de implementacdo e execucdo, monitoramento, e por fim, de avaliacdo. Ainda
Maciel (2011) elenca algumas etapas no processo decisorio de uma politica publica, a saber: a)
A primeira é aquela remetido a voz e interesse publico e a partir disto sdo elencadas as
demandas, concretizando uma problematica a ser enfrentada, e, deve ser analisado se had uma
condi¢do existente para esta ser abarcada pelo Estado; b) A segunda etapa ¢ dada pela inser¢ao
da problematica a circunstancia na agenda governamental, no qual ira receber a atencdo do
Poder Publico; c) A partir destas duas primeiras etapas, ¢ adentrado na materializacdo da
implementagdo da politica publica em si, no qual esta serd produzida de acordo com recursos
financeiros e humanos advindos da administragdo e fundamentais para execugao do projeto e;
d) A ultima etapa ¢ a implementagao da politica publica, ocorrendo a preparagao das agdes do
governo, adequando estas ao tempo, aos recursos ¢ as relagdes de causas e efeitos destas
(MACIEL, 2011).

Nesse entendimento Ballesteros (2012 p. 7) evidencia a mudanga da relagdo entre
sociedade e gestdo, vinculada ao desenvolvimento de politicas publicas que refletem as

demandas sociais.

O que os conceitos de governanga propdem €, pelo aspecto politico, a reformulagio
do entendimento das relagdes entre Estado e sociedade, ndo mais vistos como
antagdnicos ou excludentes, mas, ao contrario, com interdependentes e mutuamente
vinculados; e pelo aspecto administrativo, o questionamento da forma pela qual o
Estado vem conduzindo esta relagdo com a sociedade com vistas ao desenvolvimento
de politicas publicas e a gestdo de um sistema capaz de atender as demandas sociais
(BALLESTEROS, 2012, p. 7).

O Brasil possui em sua Constituigdo Federal a inser¢do de um processo de
municipalizagdo das politicas publicas. Os debates referentes as praticas politicas
desenvolvimentistas dos municipios refletem a necessidade de atender as diversidades
remetidas a realidade local municipal e se adaptar a essas. Com isso, o processo de
municipalizacdo associou a gestdo publica a uma gestdo mais social, produzindo, como
consequéncia desafios para a administracdo frente a necessidade do conhecimento sobre as
demandas sociais, para que estas sejam abrangidas nas politicas e ofertem a cobertura de

servigos essenciais a condi¢ao de vida da populagao.
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2.3 GESTAO DA INFORMACAO COMO CONTRIBUICAO PARA CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO

A fim de colaborar com o processo administrativo, a relagdo que deve ser estabelecida
entre as politicas publicas e a sociedade civil ¢ a de transparéncia, na qual as dimensoes,
objetivos e agdes contempladas por essas politicas sejam refletidas em solugdes para os anseios
da sociedade. Para o estabelecimento dessa relacdo de transparéncia, surge como destaque a
utilizacdo de informagdes precisas que corroborem com a constru¢ao do conhecimento, que
fundamentaré o processo decisorio que financia a gestao das politicas publicas, proporcionando
uma melhor administragdo dos desafios e as demandas que precisam ser cumpridas em prol do
desenvolvimento.

Para Barreto (1994, p. 3) a informacao “¢ qualificada como um instrumento modificador
da consciéncia do homem e de seu grupo” e para Ponjudn Dante (2004) a informacao passa a
ocupar um lugar de destaque no que se refere aos recursos organizacionais, cabendo a sociedade
observar e administrar os desafios em prol do desenvolvimento. Deste modo, administrar
recursos informacionais passa a ser uma exigéncia para organizagoes que pretendem se manter
no mercado.

O processo de gestdo organizacional deve ser orientado pelo conhecimento, utilizando
este como recurso para o aumento da eficiéncia e renovacao da qualidade, fundamentando-se
por meio da geracdo do saber obtida a partir da informacdo. Nesse raciocinio, a gestdo da
informacao e conhecimentos estdo se tornando cada vez mais imprescindiveis dentro do
processo administrativo de um sistema organizacional, acarretando em impactos de
desempenho no mesmo. A informagao ¢ tida como um instrumento de gestdo (TARAPANOFF,
2001).

Petr6 (2008) pontua que a “heranca” do homem ¢ dada pelo grau de conhecimento por
ele detido, a partir da transformacao da informagao, e esta deve estar de acordo com o contexto
em que se enquadra a organizacgdo, sendo agregado valor a ela, pela sua riqueza de detalhes e
precisdo, devendo ser disponibilizada no momento oportuno.

Nesse mesmo raciocinio, os dados surgem como o primérdio no patamar do
conhecimento. Informacao ¢ formulada a partir da jungdo e agregacao de sentido/esséncia aos
dados. E, assim, o conhecimento, surge como patamar mais alto, culminando com a assimilacao
do significado.

O termo “dado” ¢ definido como um conjunto de registros, que podem ser do tipo

qualitativos e/ou quantitativos conhecido, que quando organizados, agrupados, categorizados e
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padronizados de forma coerente podem construir uma informacdo (MIRANDA, 1999). Ja o
termo 'informag¢do' ¢ conceituado como "dados organizados de modo significativo, sendo
subsidio util a tomada de decisao" (MIRANDA, 1999, p.285).

Portanto, o processo de constru¢cdo do conhecimento parte de dados, que se transformam
em informagdes e, que por sua vez, transformam-se em conhecimento, proporcionando a
tomada de acoes (MURRAY, 2004).

A integragdo da gestdo da informacao e do conhecimento em ambientes organizacionais
contribuem para transformagdes sociais e economicas (BARBOSA, 2008). Os autores Pacheco
e Valentim (2010) elucidam sobre a importancia de deter a informagao ¢ o conhecimento, para
a utilizag¢do destes como um recurso gerencial estratégico.

Os avancos das abordagens do conhecimento cientifico e as mudangas sociais
acarretadas por esses avangos, evidenciaram uma demarcagdo no conceito bruto de
conhecimento. Durante séculos o conhecimento estava apenas associado ao saber tedrico € ao
saber viver, porém, agora, este conceito passa a ter implicagdes na evolucao da matéria e nos
processos de mudangas das condigdes econdmicas e sociais. (GARCIA-MARCO, 2011, p. 13).

O mesmo autor ainda destaca que:

A gestao da informagdo compartilha com a perspectiva cognitiva as suas raizes: o
modelo computacional, que, ao permitir representar fora da mente seus conteudos —
os conhecimentos — tem permitido avancar um campo que havia ficado em boa parte
excluido da ciéncia experimental — a cognigdo humana” (Garcia-Marco, 2011, p. 15).

A utilizacdo da informacdo e o conhecimento surgem como aliados nos processos
gerenciais, fundamentando o processo decisério e auxiliando na adequacdo das politicas as
informagoes obtidas referente a localidade em discussdo. Ainda, como colaborador, surge a
incorporacao métodos de mensuracdo e avaliacdo do cenario que deve ser contemplado pelas

acoes de uma gestdo. Nesse sentido, se inserem a utilizacdo de indicadores.

2.4 INDICADORES PARA A CONSTRUCAO DE UMA GESTAO MUNICIPAL

Os indicadores servem como medida e representam uma dada realidade. No caso de
administracao publica, sdo aliados no processo de planejamento, gestdo e acompanhamento dos
resultados das agdes ou omissdes do Estado (BRASIL, 2012).

O autor Dowbor (2013) propde que a partir do uso de indicadores ocorre a possibilidade

da contabilidade economica ser utilizada como um instrumento para promog¢ao da cidadania,
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pois concede as pessoas a oportunidade de avaliar as iniciativas dos gestores que estdo a frente
da sociedade.

O indicador geralmente ¢ estruturado por diversas varidveis, ou at¢é mesmo outros
indicadores, e estes sdo utilizados nos setores publicos para um cunho de mensuragdo ¢ ou
efetivagdo das suas politicas publicas.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um exemplo. Este é estruturado a partir
de variaveis que possuem a “responsabilidade” de expressar sobre a renda, a educacao ¢ a
longevidade da sociedade em nivel de Unido, Estado e/ou Municipio. Pode-se acrescentar, que
um Indice sintetiza em um Gnico valor conceitos e informagdes “por tras”, obtidos a partir do
preenchimento de indicadores e variaveis. Apos a atribuigdo desse valor, ¢ possibilitado a
comparagdo entre diferentes localidades e grupos, criagdo de rankings e até pontos de corte,
que poderiam apoiar o processo decisorio e a defini¢do de, por exemplo, politicas publicas,
investimentos e agdes por parte dos atores sociais (SESI-PR, 2010).

Nesse entendimento, as utilidades dos indicadores ganham espago no estabelecimento
de metodologias que sintetizam informacgdes de carater técnico e/ou cientificos, preservando o
essencial dos dados originais e tendo apoio das variaveis que melhor se adequam aos objetivos.
Com isso, o processamento da informagao ¢ tornado facilitado por parte dos gestores, politicos,
grupos de interesse ou publico em geral (SCHMIDT et al,1998).

Para corroborar ainda mais com tal discussdo, os indicadores “sdo informagdes que
permitem descrever, classificar, ordenar, comparar ou quantificar de maneira sistematica
aspectos de uma realidade e que atendam as necessidades dos tomadores de decisdes”
(BRASIL, 2012, p. 17).

De acordo com Malheiros, Philippi e Coutinho (2008) os indicadores funcionam como
ferramenta de avaliagdo de resultados, dando aos interessados condi¢des para realizagao de
acompanhamento situacional e dando suporte para processo decisorio. Fundamentando isso,
Pereira (2005) pontua que “em todos os casos, o esfor¢o para avaliar os resultados e usar esses
dados para servir de orientacdo as decisoes politico-administrativas tem sido vital a revolugdo
global da administragdo publica”. (PEREIRA, 2005, p. 87)

Os indicadores também sao elencados de forma a esclarecer situacdes que se desejam
contemplar. Em uma organizacdo, a construcdo do sistema de indicadores deve conter
indicadores e varidveis que representem o objetivo que se busca trazer para realidade. No caso

da administrag¢do publica e a esse contexto de trazer a sustentabilidade para o seu processo de
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desenvolvimento, os sistemas de indicadores devem ser construidos utilizando indicadores que

visem contemplar os objetivos propostos pela dinamica do Desenvolvimento Sustentavel.

2.4.1 Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentavel

A ideia de sustentabilidade atrelada a um novo modelo de desenvolvimento surgiu em
1987, com a publicacdo do Relatorio de Brundtland. Em outro documento importante foi
colocada a necessidade de avaliar o “nivel” de sustentabilidade a partir da utilizacdo de

indicadores. E mencionado no capitulo 40 da Agenda 21 que:

E preciso elaborar indicadores de desenvolvimento sustentavel que sirvam de base
solida para adotar decisdes em todos os niveis, € que contribuam a uma
sustentabilidade autorregulada dos sistemas integrados do meio ambiente ¢ o
desenvolvimento" (UNITED NATIONS, 1992).

Nesse sentido, os indicadores podem ser entendidos como

(...) variaveis definidas para medir um conceito abstrato, relacionado a um significado
social, econdmico ou ambiental, com a intengdo de orientar decisdes sobre
determinado fendmeno de interesse. Indicadores funcionam como um termémetro,
permitindo balizar o entendimento e o andamento das agdes e sdo fundamentais para

avaliar os objetivos, metas e resultados propostos, quantitativa e qualitativamente
(SESI-PR, 2010, p 11).

Os indicadores e suas varidveis devem ser sintetizados por sua relevancia e retratar de
forma mais proxima a realidade local do municipio, com a utilizagdo de dados representativos.
Pois, a partir disso, as metas, objetivos e politicas criadas darao subsidios as agdes por parte da

administracao.

2.4.2 Abordagens sobre o Desenvolvimento Sustentavel

Os questionamentos voltados com a preocupagdo ambiental e as formas de
desenvolvimento econdmico e social iniciaram em ambito de mudangas de paradigma frente as
formas de desenvolvimento e de “remediacdo” a crise ambiental. O processo de degradacao
ambiental teve seu inicio desde a primeira Revolucao Industrial e intensificada pelo crescimento
populacional e suas formas de consumo e utilizacdo desmedida dos recursos, antes julgados

como “inesgotaveis” (FOGLIATTI et al., 2004).
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No contexto do desenvolvimento econdmico ndo existem vertentes que abordem a
preservacao, a visdo deste modelo ¢ imediatista, consumista. Sendo incompativel com o tema
ambiental. (NALINI, 2009). A ocorréncia das duas Revolugdes Industriais estabeleceu uma
economia industrializada, instalada predominantemente em um espaco urbano, com a
ocorréncia de processos produtivos com um alto consumo de energia e matérias-primas, ou seja,
de recursos naturais e tecnologicos. No pensamento de Drew (1989) o homem ¢ principal agente
de alteracdes das condi¢des e componentes da Terra.

Segundo Cascino (1999) durante o periodo entre guerras foi presenciado um profundo
momento de transformagdes para a humanidade. Onde os recursos humanos, cientificos e
materiais empregados nestas trouxeram um grande desenvolvimento para diversos setores,
principalmente, o tecnolégico — dando uma sensagdo de poder ao homem, acarretado por esse
desenvolvimento. Porém, estes recursos por serem utilizados de maneira erronea, trouxeram a

degradacao da natureza e do proprio homem, como exposto pelo autor Mauro Griin:

Os seres humanos adquirem, entao, a autoconsciéncia da possibilidade de destruicao
completa do Planeta. Apos o dia 6 de agosto de 1945 o mundo ndo seria mais 0 mesmo.
Ironicamente, a bomba plantava as primeiras sementes do ambientalismo
contemporaneo. (GRUN, 1996, p. 16)

O autor faz referéncia ao episédio nefasto sobre a bomba nuclear. Este momento
mostrou como as consequéncias das agdes antropicas poderiam ser sentidas.

A no¢do de desenvolvimento voltada para o crescimento econdmico trouxe duros
problemas sociais, construindo barreiras entre nagdes, desigualdades sociais e danos
irreparaveis a natureza. Viega (2010) relembra a abordagem do economista indiano Amartya
Sen, em 1996 ¢ 1997, propde a nogao de um desenvolvimento como liberdade, com garantia de
que os direitos individuais efetivem a liberdade, e esta ndo serd associada a renda percapita,
mas sim, a questdes sociais e culturais. E esta no¢ao, pode ser vista como proxima as discussoes
que se remetem ao desenvolvimento sustentavel.

Desde a década de cinquenta do século XX as questdes que tangiam o meio ambiente e
as acles antropicas para com ele, passaram a ser vistas com um olhar de preocupacdo,
assumindo um contexto de “percep¢do ambiental” por parte da sociedade (Fogliatti et. al.,
2004).

Na década de 60 do século XX, uma autora se posicionou com firmeza com a publicagdao
do cléssico Primavera Silenciosa (Silent Spring). Este foi um marco em um momento de crise

ambiental, no qual Rachel Louis Carson, em 1962, alertou:
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Na medida em que o homem avanga no seu anunciado objetivo de conquistar a
Natureza, ele vem escrevendo uma sequéncia deprimente de destruigdes, as
destrui¢des ndo sdo apenas contra a Terra que ele habita, mas também contra a vida
que compartilha o Globo com ele (CARSON, 1962, p. 95).

Em 1972, houve a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Ambiente Humano, em
Estocolmo — Suécia. Nesta foi oficializado entre diversas nagdes, o surgimento da preocupagao
ndo s6 com problemas ambientais, mas também com os problemas econdmicos e sociais. Ignacy
Sachs e outros cientistas, concluem que ao final do século XX, os limites remetidos ao
desenvolvimento como derivativo do crescimento econOmico, passou tentar incluir as
dimensdes ambientais, sociais, politicas e culturais, na composicdo do processo de
planejamento, administracao e politicas de nacdes e territorios, preconizando o conceito de
sustentabilidade dentro do desenvolvimento (SACHS et al, 2010).

Fogliatti (2004) aborda que as discussdes sobre a situacdo do desenvolvimento das
nagoes tiveram embasamento com a realizacdo desta Conferéncia ocorrida no ano de 1972.
Sendo entdo, pontuado sobre a necessidade de mudancga no posicionamento da sociedade para
com as situagdes de desencontro social, econdmico e ambiental que se instalaram em épocas
passadas e até hoje estdo presentes.

Houve um importante marco juridico, em 1987, com uma publicacdo que refletia a
realidade ocorrente e a almejada para a sociedade, o Relatério de Brundtland — ou “Nosso
Futuro Comum”, durante uma Assembleia Geral da ONU. Neste documento estava contido um
precioso conceito, o de Desenvolvimento Sustentavel. O autor Sanchs acrescenta que as agdes
desse novo desenvolvimento se destacam como: “socialmente includentes, politicamente
descentralizadas, ambientalmente prudente e economicamente sustentado no tempo” (SACHS,
2010, p.9).

De acordo com a publicagdo do Relatdrio de Brundtland, pela ONU:

Desenvolvimento sustentavel é um processo de transformacdo no qual a exploragéo
dos recursos, a direcdo dos investimentos, a orientacdo do desenvolvimento
tecnologico e a mudanga institucional se harmonizam e reforca o potencial presente e
futuro, a fim de atender as necessidades e aspiracdes futuras ... (ONU - 1988, p. 46.)

O Relatério evidencia um desenvolvimento ligado a erradicagio da pobreza,
atendimento de demandas bésicas da populacdo, como alimentacao, satide e habitagdo. Além
disso, ¢ remetido, também, a alteracdo das matrizes energéticas, a fim de trazer a conservagao
dos recursos naturais, a partir da utilizacdo de fontes de energias renovaveis e de inovagoes

tecnoldgicas para subsidiar tais acdes. O proprio relatorio aborda que o desenvolvimento
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sustentavel é: "aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer a possibilidade
de as geragdes futuras atenderem a suas proprias necessidades” (ONU, 1991, p.46).

Existe clara mudanga conceitual, associando os principios do desenvolvimento a uma
visdo ampla, que se preocupa com as tensoes socioecondmicas. O desenvolvimento sustentavel
passa a se caracterizar como um processo de mudangas, que busca compatibilidade entre a
exploracdo dos recursos e o processo de gerenciamento de investimentos tecnologicos e
mudangas de cunho institucionais, conciliando presente e futuro (CANEPA, 2007).

Ayres (2008) pontua que a sustentabilidade ¢ um conceito relacionado a forma como o
“homem” deve se portar em relagdo ao meio ambiente, € como eles sdo responsaveis para com
0 outro e as suas proximas geragdes. Neste entendimento, ¢ observado que a sustentabilidade é
convergente ao processo do crescimento econdmico enlagado a justica social e eficiéncia no
uso de recursos retirados da natureza (LOZANO, 2012).

Com isso, os autores Martins e Candido (2008) propuseram uma metodologia na qual
elencava-se dimensdes principais que permitem identificar o nivel de sustentabilidade em um
municipio. A metodologia abrange as seguintes dimensdes: a social, a demografica, a
econdmica, a politico-institucional, a ambiental e, por fim, a cultural.

Essas dimensdes devem ser contempladas nas acdes que fomentam a insercao do
desenvolvimento sustentavel em uma localidade. No inicio deste século, oito objetivos foram
elencados pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), a fim de trazer o compromisso entre as
nacgOes buscarem a reducao da pobreza extrema, da fome e outros males que atingem a
sociedade. Esses objetivos foram chamados Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM)
e tinham até o ano de 2015 para serem implantados dentro da realidade dessas nagdes. E, ao
fim deste prazo uma nova agenda foi elaborada: a Agenda 2030, funcionando como um plano
de agdes que contempla 17 novos objetivos, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

Laszlo pontua sobre as relagdes conflitantes entre o

<

‘velho” desenvolvimento e o
“novo”: “O velho paradigma de conquista, consumo e colonizagao esta se autodestruindo, e um
novo paradigma estd emergindo: de conexdo, compreensdo e cooperagdao”. (LASZLO, 2008,
p.53).

Na apostila sobre Indicadores de desenvolvimento sustentavel elaborada pelo IBGE ¢
reforcado sobre as dimensdes de abordagem do desenvolvimento sustentavel e € colocado que

um dos principais desafios ¢ a mensuragdo desses. Tendo, os indicadores como ““ferramentas
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constituidas por uma ou mais variaveis que, associadas através de diversas formas, revelam
significados mais amplos sobre os fendmenos a que se referem” (IBGE, 2015, p.9)

Em meio as discussdes de reestruturagao do planejamento e administracao, sob um novo
modelo com bases econdmicas em harmonia com sistemas naturais, surge a necessidade de um
amplo levantamento de dados e informacdes a fim de gerar conhecimento sobre as dimensoes
envolvidas no processo de estudo/trabalho. Nesse sentido os Sistemas de Indicadores se
apresentam como um auxilio nas avaliagdes da forma como vem se dando o Desenvolvimento

Sustentavel Municipal.

2.4.3 Sistemas de Indicadores utilizados em nivel municipal

A proposicao de metodologias que regem a obtencdo de indices, construidos a partir de
sistemas de indicadores e de variaveis que abranjam uma melhor visualizagdo da realidade
municipal, tem sido comumente utilizado para refletir resultados dessa realidade. A partir de
um processo “investigativo”, tem-se elucidado os aspectos socioculturais, ambientais, politicos,
institucionais, econdomicos e demograficos que tangem a localidade e a populagdo nela inserida.
Dando arcabougo para buscar melhorias por parte da gestio municipal e da sociedade. Nesse

entendimento,

Uma boa gestdo ¢ aquela que alcanga resultados, independentemente de meritorios
esforcos e intengdes. E, alcancar resultados, no setor publico, ¢ atender as demandas,
aos interesses e as expectativas dos beneficiarios, sejam cidaddos ou organizagdes,
criando valor publico (BRASIL, 2009, p. 5).

A fim de corroborar com o processo de planejamento e gestdo governamental, a
utilizagdo de documentos também pode ser levada em consideracdo como uma ferramenta de
avaliacdo, por existir abordagens relacionadas ao célculo de indices de gestdo municipal, sendo
esses constituidos a partir de indicadores que cubram situagdes das demandas da populacao.

Esses documentos ajudam a expressar os resultados que estdo aliados a uma boa gestao.

2.4.3.1 Agendas Voltadas para a Sustentabilidade

Com o intuito de trazer as discussdes propostas pelo desenvolvimento sustentavel para

a realidade socioecondmica, cultura e ambiental das nagdes e, podendo adaptar essas discussdes
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para uma escala municipal, surgem a discussdes sobre a constru¢do de sistemas de indicadores
voltados para a sustentabilidade. Nesse intuito, a propria Organizacdo das Nacdes Unidas
contemplou em duas Agendas, alguns objetivos, metas ¢ indicadores. Essas duas agendas sao,
respectivamente, a Agenda 21 ¢ a Agenda 2030.

A Agenda 21 menciona em um dos seus capitulos a necessidade da construcido de
indicadores. Com o intuito de corroborar com essa necessidade, os autores Trigueiro e Sales
(2016) propuseram um sistema de indicadores para avaliar os Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio (ODM) em nivel intramunicipal, e aplicaram este a realidade do municipio de
Pombal, Paraiba. Os autores construiram um sistema que subsidia na avaliacdo da evolucdo e
na implantacdo dos Objetivos do Milénio em um contexto municipal. Neste sistema foi incluido
ou excluido indicadores, que estavam contidos pelos ODM em nivel nacional, no qual
realmente transparecessem a realidade do municipio de aplicacao.

Outro documento que surge como um plano guia de objetivos, metas e indicadores a ser

adaptado para uma realidade local ¢ a Agenda 2030, no qual propde:

Elevar o desenvolvimento do mundo e melhorar a qualidade de vida de todas as
pessoas, sem deixar ninguém para trds. Para alcancar seus 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e suas 169 metas, todas as partes interessadas
(governos, organizacdes multilaterais e diversos parceiros para o desenvolvimento),
reconheceram que todos os atores, em todos os niveis, tém um importante papel a
desempenhar para o éxito da agenda e para assegurar que se realizem progressos
constantes e concretos até a consecugdo de seus objetivos universais e
transformadores (CNM, 2016, p.8).

A Confederagdo Nacional de Municipios — CNM em 2016 publicou um “Guia para
Localizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel nos Municipios Brasileiros: O que
os Gestores Municipais precisam saber”, nesta publicacdo ¢ especificado a relagdo dos 17
objetivos, 169 metas e seus respectivos indicadores, que fundamentam e compdem a Agenda
2030 e como tais componentes podem ser utilizados como uma ferramenta frente ao desafio de

adequacdo e dos ODS a realidade municipal.

2.4.3.2 Sistemas de indicadores municipais - IDSM E IDLS

Nesse seguimento, Martins e Candido (2008) desenvolveram o sistema IDSM —
Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentavel, no qual constitui uma evolugdo dos

indicadores de sustentabilidade. No qual, o IDSM surge como uma fuga a caréncia de dados
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mais especificos ao se tratar sobre questdes municipais, uma vez que os demais sistemas de
indicadores costumam abranger as unidades da federagdo ou paises (MARTINS; CANDIDO,
2008). O sistema por eles proposto € composto por seis dimensdes, que abordam quarenta e
quatro indices e seus respectivos desdobramentos que elucidam sobre a realidade municipal.
Ja Silva (2008) usou como referéncia os indicadores existentes no sistema de Martins e
Candido (2008) e a partir disto propos o IDLS, que também tem como foco desenvolver o indice
de desenvolvimento sustentavel municipal, porém ele buscou integrar a participagao civil.
Ainda dentro das abordagens sobre a construcdo de Sistemas de Indicadores de
Desenvolvimento Municipal Sustentavel, a Federacao Catarinense de Municipios — FECAM
buscou trazer orientacdes para fomentar as praticas de planejamento, avaliacdo e tomada de
decisdo orientada por informagdes técnicas, com o proposito de transportar os municipios e
regides a patamares mais elevados, considerando o estado de bem-estar social, a partir da

identificacao e andlise das areas e processos que limitam o seu desenvolvimento.

2.4.3.3 Sistema de Indicadores - SIDEMS

A Federagdo Catarinense de Municipios (FECAM) juntamente com uma rede
colaborativa com instituigdes representativas, desenvolveram uma metodologia que trouxesse
indicadores que fossem relativos ao desenvolvimento sustentavel dos municipios catarinenses.
Nesse sentido, a proposi¢ao de um Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Municipal
Sustentavel (SIDEMS) que cobria quatro Dimensdes, Subdimensdes, indicadores e suas
respectivas variaveis.

A primeira Dimensdo do Sistema, a Sociocultural, contemplava quatro subdimensdes,
que ao todo utilizaram quatorze Indicadores. A segunda Dimensao, era a dimensao Economica,
e nesta estavam contidas uma subdimensdo e trés indicadores. A terceira dimensdo era a
Ambiental, composta por uma subdimensao e trés indicadores. E, a ltima dimensao, a Politico

Institucional, era constituida de trés subdimensdes e dez indicadores.

2.4.3.4 Sistema de Indicadores - IEGM

Para validar a necessidade da obtencao de resultados nos setores publicos, o Instituto
Rui Barbosa disponibilizou aos Tribunais de Contas brasileiros a metodologia de apuracdo de

indicadores finalisticos, destinados a compor o Indice de Efetividade da Gestio Municipal —
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IEGM. Esta ferramenta abrange sete dimensdes e mais de cento e vinte quesitos de avaliagdo,
e permite a mensuragdo dos servigos contidos em uma gestdo publica e efetividade do
cumprimento das politicas publicas propostas, observando e medindo a qualidade dos gastos e
dos recursos publicos realizados.

E seguindo esta metodologia de constru¢do de um cenario para avaliacdo e
monitoramento das situagdes dentro do contexto municipal, esta pesquisa se enquadra. Tendo
relevancia a partir do momento que o Sistema de Indicadores por ela proposto evidencia as
quatro dimensdes da Saude Publica no municipio de Sdo Bento — PB, e os indicadores e
variaveis contidas dentro desse sistema, tratam de representar as agdes e metas que devem ser

compridas para melhor assistir a populacdo do municipio.

3 DESENVOLVIMENTO

O presente capitulo foi construido a partir da apresentacio das abordagens
metodoldgicas utilizadas durante a realizagdo deste trabalho.

Este trabalho utiliza a Satide Publica como o contexto local para o desenvolvimento de
um sistema de indicadores, que contempla programas, acdes e estratégias, que caracterizam as
dimensdes do Sistema Unico de Satide no municipio de Sio Bento-PB e devem transparecer e
servir de subsidio para a proposi¢cdo de politicas publicas e promocao e efetivacdo de uma
gestdo sustentdvel na satde publica.

Para isto, o sistema de indicadores assume viabilidade de poder ser utilizado como

instrumentos para promogao de agdes e politicas que reflitam a realidade local do municipio.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Quanto a caracterizagdo do estudo realizado, este tomou abordagens qualitativas.
Quando a pesquisa assume caracteristicas qualitativas compreende de forma mais profunda o
entendimento de grupos, organizagdes. Minayo (2001), argumenta que este tipo de abordagem
evidencia a contextualizacdo de significados, motivos e valores, ampliando a profundidade das
relagdes e situagdes, ao descrever, compreender e estabelecer ponte entre fendmenos. Este
trabalho ainda pode ser trajado como pesquisa aplicada, dentro de um campo local. Gil (1987)
relaciona uma pesquisa que se elucida em cima de um problema pratico e podendo desenvolver

a partir deste, principios cientificos que sdo passiveis de utilizagdo pratica.
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Este trabalho possuiu um carater exploratorio, estruturando-se na forma de estudo de
caso, tendo o Municipio de Sao Bento — Paraiba como campo para a pesquisa. € ao exercicio
da pesquisa, diversos elementos foram trabalhados, como: levantamento de bibliografias,
realizacdo reunides/ entrevistas para coleta de dados. Além do carater exploratorio, a pesquisa
também se estruturou de forma descritiva, no qual, o produto deste trabalho podera ser uma
ferramenta que contribua no processo de gestdo municipal da area de saude da localidade em

questao.

3.2 CONSTRUCAO DE UM CENARIO DE DISCUSSOES

Inicialmente, para o estabelecimento do estudo fez-se fundamental construir um
ambiente de discussoes, trocas de ideias, dados, informagdes e pesquisas. Esse processo foi
evidenciado a partir da abertura das “portas” do municipio no qual foi realizado o estudo,
facilitando um relacionamento amistoso entre Secretaria de Saude-Universidade. O espaco de
troca foi dado a partir da realizacao de reunides/ encontros com os atores sociais que estavam
a frente da Secretaria Municipal de Saude, os quais estavam, diretamente ou indiretamente,

ligados ao processo de planejamento e gerenciamento municipal na drea de Satde.

3.3 ESTRUTURACAO DO SISTEMA

A ideia de trazer o Desenvolvimento Sustentavel para a esfera publica de Sao Bento foi
iniciada a partir de diversas discussdes com os atores sociais do municipio, na qual buscou-se
destrinchar os diversos setores/secretarias que estruturavam tal municipio. O intuito da
implementagao de uma nova perspectiva de gestdo voltada para a sustentabilidade, foi trazer
embasamento para a formulagao de novas politicas publicas e realizar uma analise situacional
das acdes/propostas que estavam contemplados em documentos/ planos/ leis e as acdes/ temas
que realmente estavam sendo realizadas na esfera da saide municipal. Para isso, estruturou-se
um Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel para a Area da Satide, que buscasse
refletir a realidade do municipio.

Para a estruturacao do sistema foi levado em consideracdo programas, temas, propostas
e agdes que estdo contemplados nos documentos de governo do municipio, como o Plano

Municipal de Saude e o Plano Plurianual do Municipio; além disso, foram considerados, ainda
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documentos do Ministério da Satde obtidos na internet, o Plano Nacional de Saude e o Plano

Estadual de Saude.

3.3.1 Componentes do Sistema

O presente sistema foi estruturado de forma que caracterizasse as especificidades do

municipio em questdo. Sendo possivel, apds a sua “alimentacdo”, realizar uma verificagdo das

diversas situacdes e fenOmenos que ocorrem na organizagao. Isso possibilita a mensuragdo dos

programas/temas e agdes realizadas, avaliacdo de resultados, e comparagdo destes. E a partir

disto, evidenciar as possiveis falhas ou demonstrando eficiéncia, transparéncia da gestao

vigente. Logo este sistema foi disposto da seguinte forma:

a)

b)

d)

FONTE: este item representa o local/ programa/ institui¢do que fornecera cada dado
fundamental para ser caracterizado como variavel.

VARIAVEIS: as varidveis que compuseram o sistema representam os dados
possibilitam construgdo e célculo de cada indicador proposto.

INDICADORES: os indicadores de satude, funcionam como ferramenta para mensurar
resultados desejaveis na area da satde (Brasil, 2007). Nesse sentido, os indicadores
escolhidos para compor o sistema foram elencados em consonancia os ja utilizados pelo
Ministério da Satde e por outros 6rgaos e instituicoes ligadas ao SUS. Além disso,
alguns indicadores também foram criados e inseridos no sistema, para melhor refletir a
realidade da saude no municipio. Estes indicadores devem ser vistos como
imprescindiveis por parte da gestdo, pois através destes indicadores, pode-se avaliar a
situagdo da cobertura, acesso, qualidade, quantidade, efetividade e eficacia dos
programas e servigos oferecidos a populagao.

SERVICOS E PROGRAMAS: para a construgdo deste item foi realizado um Check
List, nos quais foram elencados temas e programas que estdo contemplados em
documentos governamentais nos trés niveis de federagdo, o nacional, estadual e
municipal. Para tal exercicio de escolha de quais programas assisténcias e servigos
deveriam estar contidos, além dos que ja existiam no proprio municipio, foram
realizadas reunides junto a secretaria de Satide do municipio.

DIMENSOES: a defini¢io das dimensdes do sistema foi realizada a partir de quatro

grandes grupos, na qual levou-se em consideragao a classificagdo abordada pelo
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Ministério da Satide, ao tratar de dimensdes de abrangéncia do Sistema Unico de Satde.
Com isso, a divisao das quatro grandes Dimensdes da Satde do municipal de Sao Bento,
possibilita associar as caracteristicas da Saude Publica do municipio e corrobora para
um estudo especfico das areas de saude existentes em tal, avaliando e propiciando a
proposicao de acdes e medidas assistencialistas. As dimensdes foram estabelecidas de
acordo com a realizagdo de dialogos com atores da propria secretaria de satde, tomando
como base a forma de tratamento do Ministério da Saude para com a Atencdo Basica.
Para a definicdo deste item, houve a participagdo dos funcionarios que estavam
diretamente ligados a elaboracdo do Plano Municipal de Satude, que conheciam e
acompanhavam o andamento dos programas que estavam em vigéncia na presente
gestdo; e para melhor fundamentar tal exercicio, houve a colaboracdo de funcionarios
que trabalhavam na etapa de tratamento dos dados da satde. As dimensdes
compreendem o topo piramide do sistema de indicadores. Para tanto, a Figura 1

apresenta a esquematizagao do sistema.

Figura 1— Pirdmide representativa do Sistema de Indicadores de Satide

DIMENSOES

PROGRAMAS E
SERVICOS

INDICADORES

VARIAVEIS

FONTE

Fonte: Elaborado por Cavalcanti (2017), e adaptado da Rede SIDEMS.

3.4 DOCUMENTOS ACESSORIOS

Durante a elaboragdo do sistema de indicadores foram utilizados documentos como
acessorios fundamentais como base de informacgdes. Entre estes documentos estdo os Planos

Plurianuais municipal, estadual e federal, os planos de saide municipal, estadual e federal, e
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documentos fornecidos pelo Ministério da Satde disponiveis na internet, no qual estdo
discutidos sobre programas, metas, objetivos e indicadores relacionados ao Sistema Unico de

Saude.

3.4.1 Descricao do Papel do PPA

O Plano Plurianual — PPA deve ser iniciado no segundo ano do mandato em questao, e
possui, a partir de tal momento, vigéncia de quatro anos. E de acordo com a CF/88, o PPA deve
situar e conter quais as diretrizes, 0s objetivos e as metas propostos pela administragdo publica,
no que se diz respeito aos gastos e despesas financeiras recorrentes dos programas de natureza
continuada (BRASIL, 1988b).

Considerando este documento — PPA — em seus niveis federativos: federal, estadual e
municipal, foi realizado Check List dos programas e temas que estavam neles contidos, em
relacdo a area de Saude, para entdo trazer uma equidade entre os trés niveis e, com isso, iniciar

a elaboragao do sistema de indicadores.

3.4.2 Descrigao do Plano de Saude

Os Planos de Saude, sejam o municipal (PMS), estadual (PES) ou federal (PNS),
funcionam como um documento de planejamento por parte do governo para com o Sistema
Unico de Satde, nele estdo expostos 0s compromissos, as necessidades, as metas, acoes,
servigos e iniciativas permeiam a demandas da satde publica, para o melhor atendimento da
populagdao. Com a utilizagdo do PNS, PES e PMS houve a possibilidade de elencar alguns

programas, servicos € iniciativas que sao basicos em relacao a satde publica.

3.4.3 Agenda 2030 e sua relagdo com a saude publica

A saude publica se insere em uma situacao de direitos prioritarios, € no Art. 196 da CF

de 88 ¢ colocado que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio.
(BRASIL, 1988)
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No entanto, questoes relacionadas a universalidade desse setor estdo cada vez mais presentes na
realidade da sociedade. Porém, uma nova forma de desenvolvimento busca priorizar os direitos sociais,
econdmicos e ambientais de maneira igualitaria. Um novo documento firma este contexto, a Agenda
2030.

Nela estdo contidos dezessete objetivos do desenvolvimento sustentavel e cento e sessenta ¢
nove metas, que abordam pontos relacionados as caréncias da sociedade e os direitos civis que devem
ser garantidos pelos governos. Nesse entendimento, o0 ODS 3 ¢ aquele que trata da Saude e bem-estar
da populagdo: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades” (Nagoes Unidas, 2017). Na figura 2 estd exposto os dezessetes Objetivos do Desenvolvimento

Sustentavel que compdem a Agenda 2030.

Figura 2- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

ERRADICACAD
DAPOBREZA

SAUDEE EDUCACAODE IGUALDADE E AGUAPOTAVEL
BEM-ESTAR QUALIDADE DEGENERD ESANEAMENTO

TRABALHODECENTE 9 INDUSTREA. INOVACAQ
ECRESCIMENTD EINFRAES
ECONDMICO

STRUTURA

A YA EE @
W
,. = = 1 OBJETIVEIS

TAHT

1 u REDUGAODAS
DESIGUALDADES

. ét‘ - DE DESENVOLVIMENTO

— | SUSTENTAVEL
Fonte: Imagem retirada do site das Nagdes Unidas do Brasil (2018).

No documento tematico sobre os ODS disponibilizado no site das Nagdes Unidas no Brasil
contém conceitos que sdo tratados dentro das quatro dimensdes propostas no IDSM _ saupe proposto para
Sao Bento, estes conceitos se misturam dentro dos indicadores inseridos no sistema. No quadro 1 foi

colocada a relagdo entre as dimensoes do sistema e as metas pactuadas dentro do ODS 3:

QUADRO 1 - Metas do ODS 3 relacionadas a cada dimensao do IDSM_saupe

ATENC AO - 3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
BASICA mortes por 100.000 nascidos vivos
- 3.2 até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos ¢ a mortalidade de criangas
menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos
- 3.7 até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de satde sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e educacdo, bem como
a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais
- 3.a fortalecer a implementacdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco
da Organiza¢ao Mundial de Satde em todos os paises, conforme apropriado
ATENC AO - 3.4 até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas nao
ESPECIALIZADA ;[Dransmissiveis por meio de prevengdo e tratamento, ¢ promover a satide mental e o
em-estar
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VIGILANCIA EM - 3.3 até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas
SAUDE tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e
outras doengas transmissiveis
- 3.4 até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis por meio de prevengdo e tratamento, € promover a satide mental e o
bem-estar
- 3.5 reforgar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso
de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool
- 3.9 até 2030, reduzir substancialmente o niimero de mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos e por contaminagdo e polui¢do do ar, da agua e do solo
- 3.b apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises
em desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e vacinas essenciais a
pregos acessiveis, de acordo com a Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e
Saude Publica, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposicdes do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés)
sobre flexibilidades para proteger a satide publica e, em particular, proporcionar o
acesso a medicamentos para todos
ASSISTENCIA - 3.8 atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protecao do risco financeiro,
FARMACEUTICA © acesso a servigos de saide essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos
Fonte: Elaboragdo por Cavalcanti (2018), a partir da utilizag@o das informagdes do Preambulo da Agenda 2030.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo, possui como produto final a apresentacdo e discussdo dos resultados

obtidos durante o estudo.

4.1 DESCRICAO DO MUNICIPIO DE SAO BENTO — PARAIBA

O Municipio Sao Bento constitui-se como integrante do Estado da Paraiba, localizando-
se na microrregido do Alto Sertdo da Paraiba e limitando-se pelo municipio de Brejo do Cruz —
PB, ao Norte; pelos municipios de Paulista —PB e Serra Negra do Norte — RN, ao Sul; pelo
Municipio de Jardim de Piranhas — RN, ao Leste; e o municipio de Riacho dos Cavalos — PB,
ao Oeste. (BRASIL,2002)

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 2010, o municipio de Sdo Bento possui uma populacido estimada em 30.879
habitantes, constituindo-se como o décimo quinto municipio mais populoso do Estado da

Paraiba.



Figura 3 - Mapa de localiza¢do do Municipio de Sdo Bento - Paraiba
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Fonte: Elaborado por Cavalcanti (2018) a partir de dados adquiridos no Geo-Portal da AESA (2007).
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4.1.1 Defini¢do do recorte espacial da satide no municipio de Sdo Bento

O municipio de Sdo Bento possui treze unidades basicas de satde que atendem e dao
suporte a trés unidades rurais e quatorze unidades urbanas. Essas treze unidades bdsicas
constituem o ponto estratégico, no qual existe uma cobertura de atendimento e estd delimitada
nas Micro-areas de Saude no Municipio de Sdo Bento — PB, estabelecidas pelo IBGE

juntamente com a Secretaria de Satde de Sdo Bento (Ver figura 4).



Figura 4 - Recorte da Micro-area de Atendimento da UBS José Borges da Silva
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Fonte: Mapa do recorte disponibilizado pela Secretaria de Satude e elaborado pelo IBGE (2018)
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A partir da defini¢do da cobertura de cada micro-area a intencdo serd a aplicagdo do
Sistema Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel Municipal para a éarea da Satde
(IDSM_saupEe), cuja construcdo foi o objetivo deste trabalho. A partir da aplicacdo do
IDSM_saupe sera possivel mensurar ¢ monitorar o desempenho dos programas e servigos
desenvolvidos na area em andlise, sendo este um fator preponderante para estabelecer o

conhecimento das situagdes que envolvem a populagao.

4.2 PROGRAMAS DE SAUDE NO BRASIL

Inicialmente, o Desenvolvimento Sustentavel e suas respectivas Agendas e Objetivos,
trazem o pressuposto de que a mudanga de conjuntura socioecondmica e ambiental, pode
ocorrer em um contexto de “dentro para fora”. Logo, o bom desempenho em uma menor
unidade territorial ird influenciar nas demais subsequentes. Assumindo esse pressuposto de
mudancas e associando ao contexto da satde publica no pais, para que fosse possivel afirmar
que o Sistema Unico de Saude possui condi¢des efetivas de um bom desempenho, seria
necessario estabelecer determinantes qualitativos e quantitativos para atender as questdes
prioritarias da satde publica. Nessa perspectiva surgem 0s programas, servicos € agoes
desenvolvidas pelo governo para atender a populacdo e as demandas prioritarias da satde.

No entanto, estes programas, servicos e agoes muitas vezes nao estdo em equidade entre
nas unidades federativas de gestdo. Favorecendo a existéncia de um desencontro dentro do
Sistema de Satude Publica oferecido, resultando em lacunas no atendimento das demandas e a
falta de acesso por parte da populagao.

Nesse delineamento faz-se importante que os programas, servicos e agdes assistenciais

estejam em acordo nos diversos niveis de governo. O desempenho associado a Saude e seus

programas e servicos oferecidos devem estar relacionados a efetividade, aceitabilidade, acesso,

continuidade, efici€éncia, adequacdo, seguranca, respeito ao direito das pessoas (PROADESS,

2011). No quadro 2 foi apresentado um Check List dos programas desenvolvidos nos trés niveis

de governo, federal, estadual e municipal.

QUADRO 2 - Programas de Saude e seus respectivos niveis federativos de atuagao

SERVICOS/PROGRAMAS FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL

Programa Nacional de Seguranca do Paciente X X
Programa Nacional de Triagem Neonatal X X X



Programa SOS Bebé de Alto Risco

Programa SOS Emergéncia

Programa Agevisa Capacita

Programa Nacional de Imunizacio

Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia
em Satide

Programa de Volta Para Casa

Programa Nacional de Qualificacido da Assisténcia
Farmacéutica

Programa Nacional de Controle da Tuberculose
Programa de Controle da Peste

Programa Nacional de Suplementac¢io de Vitamina
A

Programa Bolsa Familia

Programa Satide da Mulher

Programa Dst/Aids

Programa de Educacio continuada junto as
Escolas, Hospitais e Universidades

Programa Pesquisa para o Sus: Gestio
Compartilhada em Satde

Programa Sistema Nacional de Transplantes
Programa de Satde na Escola

Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
Programa Mais Médicos

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
Programa Melhor em Casa

Programa Academia da Saude

Programa Nacional de Controle do
Tabagismo/Inca

Programa Farmacia Popular

Programa Viver Sem Limites

Estratégia de Saiide da Familia

Programa Nacional de Agentes Comunitirios
de Saude

Programa Melhor de Acesso e da Qualidade
Centro de Especialidades Odontolégicas
Programa Nacional de Cirurgias Eletivas
Programa Melhoria do Acesso da Qualidade aos
Nicleos de Apoio a Satide da Familia

Programa Nacional de Monitoramento da
Resisténcia do Aedes Aegypti e do Aedes
Albopictus

Programa de Requalificacio de Unidades Basicas
de Saude

Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Iras

Programa Nacional da Qualidade em Mamografia
Programa de Prevenciio ao Uso de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas

Programa de Controle da Doenca de Chagas
Programa Nacional de Preven¢do e Controle de
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
Programa Satde do Trabalhador

Programa de Valorizacio dos Profissionais da
Atencao Basica

Programa para o Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude

Programa de Bancos de Leite Humano
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Programa de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
Programa de Célera
Programa Nacional de Gestio de Custos
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano
Programa de Educacio para o Trabalho na Satde
Programa Nacional de Controle da Dengue
Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS
Fonte: Elaboragao por Cavalcanti (2018), com base em informagdes dos Plano Municipal de Satde de Sdo
Bento, Plano Estadual de Satde da Paraiba e Plano Nacional de Saude.

*%

TR A A A A

O quadro 2' apresenta a classificagio dos programas pactuados na 4rea de Satude,
constando seus respectivos niveis federativos de atuacdo, sejam estes: Federal, Estadual e
Municipal. Para a estruturagdo de tal, foi realizado o Check List dos programas que estdo em
vigéncia nas presentes gestoes em seus trés niveis. Como fonte de dados, foram utilizados
documentos disponibilizados de forma digital, além de portais vinculados ao Ministério da
Saude e ao Portal de Saude do Estado da Paraiba. Os documentos federativos utilizados para
tal coleta de dados foram:

Os documentos de nivel federal utilizados foram:

e PLANO PLURIANUAL 2016-2019;
e PLANO NACIONAL DE SAUDE 2016-2019;
e PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2017;
Os documentos de nivel estadual utilizados foram:
e PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2016-2019;
e PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE DE 2017 DO ESTADO DA PARAIBA;
e DIARIO OFICIAL DO ESTADO DA PARAIBA, n° 16.350;

Os programas pactuados em nivel municipal foram elencados de acordo com
levantamento realizado a partir de informagdes disponibilizadas junto a Secretaria de Satde do
municipio de Sao Bento. Os programas listados pelos atores da secretaria sao aqueles que estao
recebendo financiamento por parte do Governo Municipal.

O quadro abaixo associa quais programas que ndo sdo desenvolvidos em nivel
municipal, porém possui suas principais agdes ocorrendo dentro de outros programas ou

servigos financiados pelo governo municipal.

! As lacunas que estdo marcadas com o asterisco vermelho (**) sdo programas que estdo sendo desenvolvidos
nos demais niveis federativos e estdo sendo desenvolvidos em nivel municipal como agdes especificas de outros
programas e servigos ja em andamento. E os programas que receberam destaque com a coloracdo vermelha sdo
aqueles que estdo sendo desenvolvidos nos trés niveis federativos da satde.
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QUADRO 3- Programas de Satde e os respectivos programas e servigos vinculados a ele no

Municipio de Sao Bento - PB
PROGRAMAS

Programa Nacional de Controle da Tuberculose

Programa Satude da Mulher

Programa Dst/Aids

Programa Nacional de Comunitarios

de Saude

Agentes

Programa Nacional de Cirurgias Eletivas

Programa de Controle da Doenca de Chagas

Programa Satde do Trabalhador

Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano

Programa Nacional de Controle da Dengue

SERVICOS E PROGRAMAS
ASSOCIADOS

Possui suas ag¢des vinculadas aos servigos de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental e ao Programa de
Qualificag@o das Ag¢des de Vigilancia em Saude
Possui suas agdes vinculadas ao Programa Nacional
de Triagem Neonatal e Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade

Possui suas agdes vinculadas ao Programa de
Qualificag@o das Agdes de Vigilancia em Satde
Possui suas agdes vinculadas ao Programa de
Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade e ao Nucleo de
Apoio a Satde da Familia

Possui suas a¢des vinculadas aos servigos Atengdo
Hospitalar e Ambulatorial Especializada

Possui suas agdes vinculadas aos servigos de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental e ao Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude
Possui suas agdes vinculadas ao Programa de
Qualificag@o das Agdes de Vigilancia em Saude
Possui suas agdes vinculadas ao Programa de
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em Satde ¢
aos servigos de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
Possui suas agdes vinculadas ao Programa de
Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Satde e
aos servicos de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Fonte: Elaboragao por Cavalcanti (2018), a partir de informagdes disponibilizadas por atores sociais da secretaria
de Satide do municipio de Sdo Bento. Classificacdo realizada pelos atores sociais da secretaria de Satde do

municipio de Sdo Bento.

4.3 SISTEMA DE INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL PARA A
AREA DA SAUDE PARA O MUNICIPIO DE SAO BENTO

A proposi¢ao de um Sistema de Indicador deve ser realizada a partir do conhecimento

da realidade de tal organizacao/ localidade em estudo. Foi nesse entendimento que o Sistema

de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel Municipal na area da Satide (IDSM_ saupk) foi

construido.

Quatro_dimensoes foram escolhidas como grandes grupos que contemplavam

programas € servicos, que estavam pactuados para ser realizado, ou que era do desejo da

secretaria que fossem pactuados no municipio de Sao Bento. Dentro de cada grande grupo

chamado Dimensao, foram pontuados vinte e oito programas/servicos ligados a situacdes de

atencdo basica, atencdo de alta e média complexidade, de vigilancia e assistenciais a populagao.
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Cada programa/servigo teve seu conjunto de indicadores proposto, nesta situacdo, foram

escolhidos cento e sessenta e um indicadores, que representam cobertura, acessibilidade,

equidade, eficiéncia e efetividade dos programas. A partir da proposigao de tais indicadores e
da utilizagao deles, € possivel mensurar e avaliar as condigdes e servicos prestados pelo Sistema
Unico de Satude no municipio de Sdo Bento.

Alguns servigos e programas possuem indicadores iguais dentro do sistema, até mesmo
dentro da propria dimensdo. Estes indicadores foram mantidos, para que nao houvesse a
possibilidade de prejudicar o sistema quando se houvesse necessidade de realizar analises

individuais de cada programa e/ou servigo.

4.3.2 DIMENSAO ATENCAO BASICA

A dimensido Atencio Basica engloba os servigos e programas que sdo considerados

prioritarios a serem ofertados para o atendimento das necessidades e demandas da populagao,
constituindo um condicionante para a promocao e cobertura da saude, além da garantia de

acesso a servigos essenciais de saude. Este item no sistema abrange quatorze programas e

servicos que estdo em vigéncia, ou deveriam estar, mas foram eleitos como essenciais para o
enriquecimento da satde do Municipio de Sdo Bento.

Os indicadores elencados constituem a capacidade de representar um contexto
especifico de quanto aquele servico ou programa estd em vigor no contexto municipal e
intramunicipal, no caso, de cada Micro-area de Saude existente no municipio. A partir do
conjunto de indicadores proposto, torna-se possivel avaliar a efetividade do contexto de aten¢ao
a saude prestada pelo municipio e pelos profissionais que constituem o Sistema Bésico de
Saude.

Assim, o quadro 4 apresenta a classificacdo dos indicadores referentes a cada programa
e servicos que compde a dimensdo Atencdo Basica, no qual € evidenciado a relevancia de cada
indicador para o desempenho de tais programas e servigos existentes no municipio.

Além disso, para a normaliza¢do dos dados houve a necessidade de transformar todas
as informagodes em indices. Para tanto, adotou-se a mesma metodologia de normalizacao dos
trabalhos de Martins e Candido (2008), no qual os valores dos indicadores e indices foram
ajustados em uma escala que varia de 0 (valor minimo) e 1 (valor maximo) com base na

proposta metodolégica desenvolvida pelo Instituto Interamericano de Cooperacdo para a
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Agricultura (IICA) para verificacdo de processo de desenvolvimento sustentavel em paises da
América Latina.

Outra etapa consistiu em identificar o tipo de relagdo (positiva ou negativa) que cada
indicador apresenta para o Sistema proposto. Assim, uma variavel apresenta uma relacao
POSITIVA quando o indice melhorar com o aumento do indicador ¢ uma relagdo NEGATIVA

quando o indice piorar com o aumento do indicador.



QUADRO 4 - Classificagdo dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas dimensao Aten¢do Basica.

CLASSIFICACAO DO
INDICADOR PARA O
~ ERVI DESEMPENHO D RELACA M
DIMENSAO SERVICOS/ INDICADORES S 0 DO CAO COM O
PROGRAMAS SERVICO/PROGRAMA SISTEMA
(IRRELEVANTE - RELEVANTE
—MUITO RELEVANTE)
Populzg;agaeggtelcggzsglrilliEaflulpes Muito relevante POSITIVA
ESTRATEGIA DE Cobert lacional estimad
SAUDE DA obertura populacional estimada Relevante POSITIVA
; pelas equipes de Atengdo Basica
FAMILIA- ESF P tual d : fertad
ereentua’ ¢e Servigos oterados Muito relevante POSITIVA
pela Equipe de Atengao Basica
Populagdo Atendida por Equipes .
do NASF Muito relevante POSITIVA
Proporgdo de atendimentos
realizados pelo NASF em Relevante POSITIVA
conjunto com a ESF
NI'JC‘LEO,DE APOIO  Proporgdo de visitas domiciliares
A SAUDE DA realizadas pelo NASF em Relevante POSITIVA
ATENCAO FAMILIA corpunto co~m a ESE
BASICA Proporgao de agdes coletivas e
atendimentos em grupo Relevante POSITIVA
realizados pelo NASF
Proporcao de reunides para
discussao de casos clinicos/PTS Relevante POSITIVA
Cobertura populacional estimada
EQUIPES DE SAUDE  de satde bucal na atengo basica o POSITIVA
BUCAL- ESB Populagao Aterndlda por equipes Muito relevante POSITIVA
de Saude Bucal
Meédia de atendimentos de
PROGRAMA DE médicos e enfermeiros por Muito relevante NEGATIVA
MELHORIA DO habitante
ACESSO E DA Percentual de atendimentos de
QUALIDADE- PMAQ consultas por demanda Muito relevante POSITIVA

espontanea



Percentual de atendimentos de
consulta agendada
Indice de atendimentos por
condi¢do de saude avaliada
Razdo de coleta de material
citopatologico do colo do tutero
Cobertura de primeira consulta
odontologica programatica
Percentual de recém-nascidos
atendidos na primeira semana de
vida
Percentual de encaminhamentos
para servico especializado
Razao entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas
odontologicas programaticas
Percentual de servicos ofertados
pela Equipe de Atengao Basica
Percentual de servicos ofertados
pela Equipe de Saude Bucal
Quantidade de tipos de agdes
realizadas, exceto Aedes Aegypti,
por escola no conjunto das agdes
pactuadas, incluindo as

PROGRAMA DE adicionadas pelo municipio.
SAUDE NA ESCOLA- ~
Cobertura das agcdes de combate
PSE . .
ao mosquito Aedes Aegypti nas
escolas pactuadas
Cobertura do PSE no total de
escolas pactuadas na adesdo
Média de permanéncia geral
Semestral Tempo médio de
MELHOR EM CASA - permanéncia dos usuarios no
SERVICO DE SAD.
ATENCAO Meédia de permanéncia por agravo
DOMICILIAR Semestral Tempo médio de

permanéncia dos usuarios no
SAD por agravo especifico.

Muito relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Irrelevante

Relevante

Muito relevante

Relevante

Relevante

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

NEGATIVA

NEGATIVA
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Percentual dos usuarios
classificados como adl, ad2 e ad3
na admissdo
Percentual de usuarios por
servico de origem (procedéncia)
Percentual de usuarios por
conduta/ motivo de saida
(desfecho)

Percentual de usudrios em ad por
agravo/condigdo avaliada
Capacidade de atendimentos do
SAD.

Percentual de alta do SAD
Percentual de acompanhamento
pos-0bito
Percentual de usuarios por sexo
Percentual de encaminhamentos
para internag@o hospitalar ou
servicos de urgéncia por grupo de
CID
Proporgdo de atendimentos
realizados por categoria
profissional
Percentual de obitos declarados
no domicilio
Percentual de usudrios por faixa
etaria
Média de visitas por usuario
Meédia de visitas por equipe (no
caso de SADs com mais de uma
EMAD).

Percentual de usuarios por grupo
de CID identificado na admissdo
no SAD
Percentual de admissao em AD
no periodo
Quantidade de academias de
saude

Muito relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante
Muito relevante
Irrelevante

Relevante

Muito relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Relevante

Relevante

NEGATIVA

NEGATIVA

POSITIVA

NEGATIVA

POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA

NEGATIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
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Quantidade de profissionais

PROGRAMA : :
ACADEMIA DA Quantlda((liif; I()1(::nei3;1i1£>ament0s
SAUDE Qualidade de equipamentos
disponiveis
Quantidade de médicos
PROGRAMA MAIS cadastradoin r;(zi ilzr(;)sgrama mais
MEDICOS Quantidade de médicos por
Unidade Basica de Saude
Numero de fumantes atendidos na
primeira consulta de avaliagdo
clinica
PROGRAMA Percentual de abandono
NACIONAL DE
CONTROLE DO Percentual de cessagdo
TABAGISMO
Percentual de fumantes que
fizeram uso de algum tipo de
medicamento;
Taxa de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano
Percentual de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF) e maternos
investigados
Proporgdo de 6bitos infantis e
LD OIS et = Propofzgsdgl:::éﬁ?dgjscidos
EXAMES PARA
GESTANTES prematuros

Taxa de mortalidade pds-neonatal
Taxa de mortalidade neonatal
precoce
Taxa de mortalidade neonatal
tardia
Percentual de nascidos vivos de
maées com sete ou mais consultas

Irrelevante

Relevante

Relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Relevante
Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

NEGATIVA

POSITIVA

NEGATIVA

NEGATIVA

NEGATIVA

POSITIVA

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

NEGATIVA

POSITIVA
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PROGRAMA
NACIONAL DE
SUPLEMENTACAO
DA VITAMINA “A”

PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

VIVER SEM
LIMITES

PROGRAMA SAUDE
DA MULHER

de pré-natal, por local de
residéncia da mae
Taxa de cesarea em primiparas
Meédia de Atendimentos de
Puericultura;
Quantidade de suplementos
enviados por micro-area
Numero de criangas e puérperas
suplementadas por micro-area
Percentual de familias com perfil
saude beneficiarias do PBF
acompanhadas pela atengdo
basica
Percentual de pacientes
encaminhados para CER
Percentual de testes de triagem
neonatal ofertados
Proporgdo de obitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Razdo de exames citopatologicos
do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.
Proporgao de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na
Satude Suplementar
Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Relevante

Muito relevante

Irrelevante

Relevante

Muito relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

NEGATIVA
POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

NEGATIVA
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Numero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de Muito relevante
residéncia
Razdo de coleta de material
citopatologico do colo do tutero
Fonte: Classificagdo realizada pelos atores sociais da secretaria municipal de Saude (2018).

Muito relevante

NEGATIVA

POSITIVA
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O calculo para a geragdo do Indice da Dimensdo da Atengdo Basica (DAB) se dara da

seguinte forma:

IDAB = (IESF + INASF + IESB + ... + IPSM) / 14 (eq. 1)

Nos quais,

IDAB — Indice da Dimensio da Atencdo Basica;

IESF — Indice de Estratégia de Satude da Familia;
INASF — Indice do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
IESB — indice de Equipe de Saude Bucal;

IPSM — Indice do Programa Saude da Mulher

Para cada Servicos/Programas também sera gerado um Indice que levard em conta a

quantidade de indicadores que cada um tem, por exemplo:

IESF = (Ind_Pop_Satide Familia + Ind_Cob_Pop Atencdo Basica +
Ind_Perc_Servicos Ofertados Atencao Basica) /3 (eq. 2)

Nos quais,

IESF — Indice da Estratégia de Satide da Familia;

Ind Pop Saude Familia - Indicador da Populagao atendida por Equipes de Saude da Familia
Ind Cob_Pop Atencdo Basica - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Bésica

Ind Perc Servigos Ofertados Atengdo Basica - Percentual de servigos ofertados pela Equipe

de Atengao Basica

4.3.3 DIMENSAO ATENCAO ESPECIALIZADA

A dimensao Atencao Especializada abrangeu um conjunto de servigos e programas da

saude que promovem cuidados classificados em alta e média complexidade. Esta dimensado

conta com sete servicos e programas, que possuem um papel de suporte mais intensivo do que

o nivel primdrio de atengdo. E os indicadores escolhidos e elaborados, que constitui essa
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dimensdo, sdo de fundamental importancia e representatividade no que se diz respeito a suporte
ambulatorial e hospitalar do Sistema Unico de Satide no contexto municipal e intramunicipal.
O quadro 5 traz a classificacdo dos indicadores referentes a cada programa e servigos
que compde a dimensdo Atencdo Especializada, e sendo possivel observar quais indicadores
sdo relevantes para o desempenho de cada programa ou servigo. A partir disto, pode ser
evidenciado quais situagdes precisam ser priorizadas por possuir uma maior carga de
importancia em um servigo, pois os indicadores propostos se referem a agdes, objetivos e metas

que garantem melhorias qualitativas e quantitativas para a saude da populacao.



QUADRO 5 - Classificagdo dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas dimensao Atengdo Especializada.

CLASSIFICACAO DO
INDICADOR PARA O
DESEMPENHO DO z
v SERVICOS/ RELACAO COM O
DIMENSAO PROGRAMAS INDICADORES SERVICO/PROGRAMA SISTEMA
(IRRELEVANTE —
RELEVANTE - MUITO
RELEVANTE)
Cobertura Muito relevante POSITIVA
PROGRAMA Percentual de' receom-.nasmd.os com Muito relevante POSITIVA
coleta até o 7° dia de vida

NACIONAL DE Mediana da idade d . i

TRIAGEM ediana da jcade o recem-nascido Relevante POSITIVA
na data da primeira consulta

NEONATAL NG d tos de coleta do test

umero de pontos de coleta do teste Relevante POSITIVA
do pezinho

A?,%i};llg[%gff o Cobertura populacional do Servigo

P de Atendimento Movel de Muito relevante POSITIVA
RIOMEEIDE Urgéncia - SAMU 192
URGENCIA- SAMU g
Cobertura de.Centro.s de Atencao Muito relevante POSITIVA
Psicossocial
ATENCAO ESPECIALIZADA Atendimento as situacdes de crise Relevante POSITIVA
Atengdo a famcl:lrlia; ;ie paciente em Relevante POSITIVA
Participacdo nos grupos de familia Relevante POSITIVA
ATENCAO Q“al‘ﬁcaga‘;i‘;:‘:e“dlmemos Relevante POSITIVA
PSIC((éiSP(;JIAL Participacdo do gerente Irrelevante POSITIVA
Projeto Terapeutlcg Singular (PTS) Muito relevante POSITIVA
compartilhado
Recursos humanos de nivel superior Irrelevante POSITIVA
Investimento em a¢des de Educagdo Relevante POSITIVA
Permanente (EP)

Oferta de supervisao clinico- Relevante POSITIVA

institucional



ATENCAO
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Formulagdo de Projetos Terapéuticos
Singulares
Revisdo sistematica de PTS na
equipe
Quantidade de casos por referéncia
profissional universitario
Adesao do usuario a medicagao
Inser¢do do usuario com Deficiéncia
Intelectual (DI) no Caps
PTS de usuarios com Deficiéncia
Intelectual compartilhados
Inser¢do de Pessoas com DI em
Servicos Residenciais Terapéuticos
Razdo de exames citopatologicos do
colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo residente de
determinado local ¢ a populagéo da
mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacao
residente de determinado local e
populag¢do da mesma faixa etaria
Taxa de mortalidade infantil
Numero médio de consultas médicas
apresentadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) por habitante, em
determinado espago geografico, no
ano considerado;

Numero de procedimentos
diagnoésticos por consulta médica no
SUS;
Proporgdo/Numero de consultas
médicas por especialidade.
Meédia de permanéncia hospitalar por
internagdo; internagdo (numero de
pacientes-dia/ nimero de saidas);

Muito relevante

Relevante

Irrelevante
Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Irrelevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Relevante

Muito relevante

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

NEGATIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

NEGATIVA
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SERVICO DE
SUPORTE
DIAGNOSTICO

CENTROS DE

ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS
(CEO)

Taxa de ocupacdo (nimero de
pacientes-dia/ nimero de leitos-dia);
Indice de rotatividade (nimero de
saidas/nimero de leitos);

Taxa de mortalidade institucional
(mimero de 6bitos/numero/ de
saidas;

Proporgdo de internag@o por causas
sensiveis a atencao basica;
Quantidade de exames ofertados
Quantidade de exames realizados por
meés
Quantidade de exames preconizados
em PPI e que sdo ofertados
Total de procedimentos basicos
realizados em pessoas com
necessidades especiais no més, em
determinada micro-area
Total procedimentos de periodontia
no més, em determinada micro-area
Total procedimentos de endodontia
no més, em determinada micro-area
Total procedimentos de cirurgia oral
no més, em determinada micro-area
Total procedimentos de endodontia
em dentes permanentes com 3 ou
mais raizes no més, em determinada
micro-area
Total procedimentos restauradores
realizados em pessoas com
necessidades especiais no més, em
determinada micro-area
Proporcao de exodontias em relagao
aos procedimentos clinicos
odontologicos individuais em
pessoas com necessidades especiais

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante
Muito relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

NEGATIVA

POSITIVA

NEGATIVA

NEGATIVA
POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
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Total procedimentos de biopsia dos
tecidos moles da boca, em
determinada micro-area
Meédia de Idade dos Pacientes
Numero de Cirurgias
Numero de Salas Cirtrgicas

DAL A Tempo Pré-Op. (dias)
N CITOINE UL, (D15 Meédia de Permanéncia (dias)
CIRURGIAS T R <
ELETIVAS axa Reoperacao

Taxa Reinternagio
Taxa de Obito
Taxa de infecgdo (%)
Fonte: Classificaggo realizada pelos atores sociais da secretaria de Satide do municipio de Sdo Bento (2018).

Muito relevante

Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Muito relevante
Muito relevante
Muito relevante
Muito relevante
Muito relevante

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
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Assim como o IDAB, o calculo para a geragdo do Indice da Dimensdo da Atengdo

Especializada (IDAE), dar-se-4 da seguinte forma:

IDAE = (PNTN + SAMU + CAPS + AHAE + SSD +CEO + PNCE) / 7 (eq.3)

Nos quais,
IDAE — indice da Dimenséo da Atengio Especializada
PNTN - Programa Nacional de Triagem Neonatal
SAMU - Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia
CAPS — Centro de Atengao Psicossocial
AHAE - Atencdo Hospitalar e Ambulatorial Especializada
SSD - Servico de Suporte Diagndstico
CEO - Centros de Especialidades Odontolodgicas
PNCE - Programa Nacional de Cirurgias Eletivas

Para cada Programa também sera gerado o indice, como exemplo tem-se o do CAPS,
no qual possui 17 indicadores onde sera feito a somatodria de todos e dividi-lo por 17, gerando

assim apenas um numero que ira variar de 0 a 1

4.3.4 DIMENSAO VIGILANCIA EM SAUDE

A dimensdo denominada Vigildncia em Satde ¢ aquela que agrupa a vigilancia em
quatro situacdes, a epidemiologica, ambiental, sanitaria e trabalhador. E os programas e
servicos que estdo nela contida, estdo inseridas dentro dessas quatro situagdes, com a finalidade
de promover a saide da populacdo, garantindo praticas voltadas a atencdo e prevencdo de
doencas. Os indicadores inseridos nesse contexto permeiam a saude associada a
territorializacdo, as condi¢des de vida, epidemiologia, saude no trabalho e outros temas e acdes
que devem ser contempladas nas politicas publicas e contempladas nos programas e servigos
na area da saude.

O quadro 6 apresenta a classificacdo dos indicadores referentes a cada programa e

servigos que compde a dimensao Vigilancia em Saude.



QUADRO 6 - Classificacao dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas dimensao Vigilancia em Saude.

SERVICOS/

DIMENSAO PROGRAMAS

PROGRAMA
NACIONAL DE
IMUNIZACAO

VIGILA’NCIA
SANITARIA

VIGILANCIA
AMBIENTAL
VIGILANCIA
EM SAUDE

PROGRAMA DE
QUALIFICACAO
DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM
SAUDE E
VIGILANCIA
EPIDIMIOLOGICA

INDICADORES

Cobertura de Vacinagao Populacional
Coberturas vacinais por vacina
Homogeneidade de coberturas vacinais
Taxas de abandono (ou propor¢do de abandono de
vacinas)

Existéncia de no minimo seis grupos de ac¢oes de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano
Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas
pela Vigilancia Sanitéria, no ano
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez.
Propor¢ao de vacinas do Calendario Bésico de
Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais
alcangadas.

Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose.

Proporgéao de registro de 6bitos com causa basica
definida.

Proporcao de casos de doencas de notificagdo
compulsoéria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias
apods notificacao.

Proporgdo de casos de doengas ou agravos relacionados
ao trabalho* notificados.

CLASSIFICACAO DO
INDICADOR PARA O
DESEMPENHO DO
SERVICO/PROGRAMA
(IRRELEVANTE -
RELEVANTE - MUITO
RELEVANTE)

Muito relevante
Relevante
Relevante
Relevante

Muito relevante

Relevante

Muito relevante

Muito relevante

Muito relevante
Relevante

Relevante
Relevante

Relevante

RELACAO COM O
SISTEMA

POSITIVA
POSITIVA
POSITIVA
NEGATIVA
POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA
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Percentual de micro-areas que executam as acdes de

vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os Relevante POSITIVA
municipios.

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Relevante NEGATIVA

Proporcédo de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a Relevante POSITIVA
200cel/mm3

Numero de testes sorologicos anti-HCV realizados. Relevante POSITIVA

Propor¢ao de cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes
Proporgdo de contatos intradomiciliares de casos novos
de hanseniase examinados
Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral. Muito relevante NEGATIVA
Propor¢ao de caes vacinados na campanha de vacinacao

Muito relevante POSITIVA

Muito relevante POSITIVA

oy . Muito relevante POSITIVA
antirrabica canina.
Proporgdo de escolar.e§ e'xamlpac’lo’s parao tracoma nos Relevante POSITIVA
municipios prioritarios.
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria Irrelevante NEGATIVA
Numero absoluto de 6bitos por dengue. Muito relevante NEGATIVA
Proporgao de iméveis Y1§1tados em pelo menos quatro Muito relevante POSITIVA
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue
Numero de casos autoctones de malaria. Irrelevante NEGATIVA
LPECC ARV L Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagao" nas
SLIEINY Eotigﬁca 662 de agravos relacionagos ao tfalfalho BT 3 TS POSITIVA
TRABALHADOR v &

Fonte: Classificagdo realizada pelos atores sociais da secretaria de Satde do municipio de Sao Bento (2018).



62

Para esta dimensao, o célculo que permitira a geragdo do Indice da Dimensao Vigilancia

em Saude (IDVS) se dara da seguinte forma:

IDVS = (IPNI + IVSA + IVA + IPVE + IST) / 5 (eq. 4)

Nos quais,
IDVS — Indice da Dimensio Vigilancia em Saude;
IPNI - Programa Nacional de Imunizagao;
IVSA -Vigilancia Sanitéria;
IVA - Vigilancia Ambiental;
IPVE - Programa de Qualificagdo das Ag¢des de Vigilancia em Saude e Vigilancia
Epidemiologica;

IST - Programa Saude do Trabalhador;

4.3.5 DIMENSAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A dimens3o Assisténcia Farmacéutica representa um determinante na satde da
populacdo. A partir dos servigos atrelados a ela o fornecimento, distribui¢do e aquisi¢cao de
medicamentos se torna facilitado. Sendo estes fatores de extrema importancia para a integragao
e garantia dos direitos da populacao a saude.

Nesse sentido, nessa dimensao foram elencados programas e servigos que devem ser
prestados de forma a garantir essa assisténcia que a populacdo necessita receber. O quadro
abaixo foi classificado a importancia de cada indicador que compde o programa ou Servigo

contemplado na dimensdo de Assisténcia Farmacéutica.



QUADRO 7 - Classificacao dos indicadores para o desempenho dos servigos/programas dimensao Assisténcia Farmacéutica

CLASSIFICACAO DO
INDICADOR PARA O
DESEMPENHO DO
SERVICO/PROGRAMA
(IRRELEVANTE - RELEVANTE
— MUITO RELEVANTE)

DIMENSAO SERVICOS/ PROGRAMAS INDICADORES

PROGRAMA FARMACIA Percentual de farmacias com o

POPULAR Sistema H()pls ir’nplantado por Muito relevante
micro-area.
Existéncia de Comissdo de Relevante
Farmaécia e Terapéutica (CFT);
ASSISTENCIA Numero der re.uni(N)es da CFT no Relevante
FARMACEUTICA  PROGRAMANACIONALDE o . . . ‘(‘11“;10 an{‘i’. X
QUALIFICACAO DA XIS enﬁgﬂ;;@ggﬂg‘zn osou Muito relevante
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - T
QUALIFAR-SUS Ex1sten01a~1 de REMUME ou .
Relag@o Regional de Muito relevante
Medicamentos

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Basica
Fonte: Classificagdo realizada pelos atores sociais da secretaria de Satide do municipio de Sdo Bento (2018).

Irrelevante

RELACAO
COM O
SISTEMA

POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA
POSITIVA

POSITIVA
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Para esta dimensdo, o célculo que permitird a geragdo do Indice da Dimensdo

Assisténcia Farmacéutica (DAF) se dara da seguinte forma:

IDAF = (IPFP + IPNQAF) / 2 (eq. 5)

Nos quais,
IDAF — Indice da Dimenséo Assisténcia Farmacéutica;
IPFP - Programa Farmacia Popular;

IPNQAF - Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica;

5 CONCLUSOES

O contexto politico-institucional brasileiro segue ainda uma logica de administracdo
puramente associada ao crescimento desigual da sociedade. No que acarreta no desencontro
entre os setores que representam as demandas populacionais, fugindo daquilo que esta
promulgado dentro da Constitui¢do Federal no que refere a garantia dos direitos sociais por
parte da acdao da Unido, dos Estados e Municipios.

Nesta situagdo, a mudanca de conjuntura surge como fundamental para o
estabelecimento da equidade social, econdmica e ambiental da sociedade. No intuito inserir esta
mudanca de conjuntura, o Desenvolvimento Sustentavel e os objetivos que nele estdo
contemplados associam de forma clara e objetiva a garantia dos direitos sociais do cidadao,
reconhecendo-o como ser fundamental dentro de um processo administrativo.

Para corroborar com esta colocacdo, a necessidade de trazer a efetividade para a
realidade politico-institucional de uma gestdo, seja em qualquer nivel federativo, faz-se
primordial. Pois, a efetividade de acdes, metas, objetivos, programas, servigos e politicas
publicas garantem que os incentivos financeiros estejam sendo bem inseridos e, principalmente,
que a populagdo esteja sendo bem assistida em relagdo ao cumprimento dos seus direitos. Nos
quais, de acordo com o art. 6° da Constitui¢do de 1988 sdo: direito a saude, educacio, trabalho,
moradia, lazer, seguranca, assisténcia aos desamparados, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infancia.

A partir disto, para buscar trazer a efetividade dentro de uma organizacdo politica ¢

interessante a utilizagao dos principios do Desenvolvimento Sustentdvel como caminho para
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obtencao de bons resultados tanto das demandas econdmicas, como as demandas ambientais e
sociais.

Uma das demandas sociais que mais necessitam de atencao ¢ a Saude. E esta constitui
um direito de todos e um dever da Unido, Estado e Municipio.

As politicas e agdes da gestdo possuem o dever de garantir o acesso universal e
igualitario a saude, compreendendo as especificidades de cada localidade, de cada populagao.
E foi nesse intuito que este trabalho se constituiu, na proposicdo de um Sistema de Indicadores
de Desenvolvimento Sustentavel na area da Satde, que se constituisse como ideal por conter
indicadores e variaveis que representassem os programas € servicos que eram ofertados no
municipio de S3o Bento — PB, ainda acrescentando aqueles que sdo programas e servigos
almejados pela gestdo vigente.

O sistema foi construido a partir do levantamento dos programas associados ao Sistema
Unico de Satide no municipio de Sdo Bento. Todo esse exercicio foi realizado em conjunto com
a secretaria de Satde do municipio. Em paralelo, também foi elencado os programas
governamentais voltados para a Satde, nos quais estavam sendo realizados nos niveis de
federativos. Observou-se uma certa discrepancia existente nesta situacao, pois ao inicio do
levantamento, foi pensado que todos os programas existentes em nivel federal eram pactuados
nos demais niveis, garantindo a universalidade das acdes e servigos contemplados dentro de
cada programa, porém, essa equidade entre os niveis da federagdo em relagdo a satide ndo
ocorre.

Foram determinadas treze Micro-areas de Satde, constituindo a regido de cobertura de
cada Unidade Bésica Satde. Com o estabelecimento das micro-areas, torna-se possivel realizar
um estudo da situagdo de cada programa ou servi¢o oferecido pelo municipio, considerando a
micro-area como sendo a area de estudo, avaliando pontos como: cobertura, acessibilidade,
promocao, prote¢ao, efetividade e eficacia de cada programa e servigo na micro-area de estudo.

A realizacdo dessas andlises de desempenho intramunicipal da saude se tornam peca
chave ao levar em consideracdo o processo de tomada de decisdo dos gestores. Pois nessa
situacdo deve-se ser contemplada as demandas da sociedade, deve-se, também, priorizar o
atendimento e resolucdo das situagdes vulneraveis.

Ademais, ¢ desejavel que a gestdo atual do municipio de Sdo Bento e a secretaria de
Saude apliquem o IDSM_saupg, alimentando-o com os dados necessarios que compdem cada
variavel de cada indicador do sistema, possibilitando a realizagdo uma andlise municipal e

intramunicipal da saude. E a partir destas analises, que o poder publico concentre seus esforgos
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em elaborar politicas e acdes que atendam as demandas da populacdo, trazendo igualdade e
garantia dos direitos fundamentais a uma vida digna. Associando a tudo isto, a sustentabilidade

em todos os demais setores do municipio de Sao Bento.
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7 ANEXOS

7.1 SISTEMA DE INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL PARA A AREA DA SAUDE

~ SERVICOS/ 1
DIMENSOES PROGRAMAS INDICADORES VARIAVEIS FONTE
Sistema de Informacdo da Atencdo
Quantidade de equipes de satde da familia do municipio Ate]ifﬁi(c)a];:slﬁi)l(f ﬁ?ﬁi&iﬁeggosiz de
(DAB/MS).
= Departamento de Atengdo Basica do
% BTG EETa Populagdo com acesso a cada equipe de satide da familia Ministério da Saude (DAB/MS) e
P por Equipes de Saude Departamento de Informagdo do SUS
= da Familia (DATASUS)
E Departamento de Atengao Basica do
< < Populagdo total estimada para cada unidade de saude basica Ministério da Saude (DAB/MS) e
O : do municipio Departamento de Informagdo do SUS
% a (DATASUS)
=) = Micro-area Secretaria de Saude
Q g Equipes de Saude da Familia com os codigos de 1 a 3, 12 a
.a % 15, 24 a 39. As equipes de codigos 24 a 38 serdo Sistema de Informacgédo da Atencdo
E = ponderadas conforme Portaria n° 703/2011, equivalendo: Bésica (SIAB) e Departamento de
= _ codigos 24 a 26 = 1 equipe; codigos 27 a 29 = 2 equipes; Atengdo Basica do Ministério da Saude
< < codigos 30 a 32 = 3 equipes; codigo 33 a 35 = 0,85 equipe; (DAB/MS).
8 Cobertura codigo 36 a 38 = 0,6 equipe.
> populacional estimada = Equipes de Atengdo Basica parametrizadas codigos de 16 a Sistema de Informagdo da Atencdo
é pelas equipes de 21 deverido ser ponderadas conforme Portaria n® 576/2011, Basica (SIAB) e Departamento de
7 Atengio Basica equivalendo: codigos 16 e 19 = 1 equipe; codigos 17 € 20 = = Atengdo Basica do Ministério da Saude
= 2 equipes; codigos 18 ¢ 21 = 3 equipes. (DAB/MS).
Equipes de Saude Familia equivalentes - a cada 60h de Sistema de Informacao da Atencéo
carga horaria ambulatorial médica e 40h de carga horaria Bésica (SIAB) e Departamento de

ambulatorial de enfermagem na Atengao Basica equivale a = Atencdo Basica do Ministério da Satde
uma equipe. (DAB/MYS).



NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Percentual de servicos
ofertados pela Equipe
de Atencio Basica

Populagio Atendida
por equipes NASF

Proporg¢ao de
atendimentos
realizados pelo NASF
em conjunto com a
ESF

Proporc¢ao de visitas
domiciliares
realizadas pelo NASF
em conjunto com a
ESF

Estimativa da populacional do ano anterior
Micro-area

Acdes e servigos realizados pela equipe de Atencdo Basica,
conforme “Quadro de Agdes e Servicos a serem realizados
na Atengdo Basica”.

Total de acdes e servigos ofertados pelas equipes de
Atencdo Basica, conforme “Quadro de Ac¢des e Servigos a
serem realizados pela equipe de Atencdo Basica”.

Micro-area
Numero de usuarios atendidos por profissionais do NASF

Total da populagdo cadastradas pela Saide da Familia
apoiadas pelo NASF
Micro-area
Periodo
Numero de atendimentos individuais realizados por
profissionais do NASF em conjunto com profissionais das
ESF, em determinada micro-area e periodo
Numero total de atendimentos individuais realizados pelo
NASF no mesma micro-area e periodo
Quantidade de visitas domiciliares realizadas por
profissionais do NASF em conjunto com profissionais das
ESF
Periodo mensal do atendimento
Micro-area atendida
Quantidade de visitas domiciliares realizadas por
profissionais do NASF em conjunto com profissionais das
ESF, em uma determinada micro-area e periodo
Quantidade total de atendimentos em domicilio realizados
pelo NASF
Micro-area
Periodo mensal de atendimento
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Departamento de Informacdo do SUS
(DATASUS)

UBS
Fichas de atendimento individual, de
procedimentos e de atividade coletiva —
Sistema de Informagdes em Saude para
a Atengdo Basica (SISAB/MS).
Fichas de atendimento individual, de
procedimentos e de atividade coletiva —
Sistema de Informagdes em Satde para
a Atengao Basica (SISAB/MS).
UBS
Relatérios de atendimento individual
do e-SUS AB
Departamento de Informacdo do SUS
(DATASUS)
UBS
Fichas de atendimento - UBS

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB

Fichas de atendimento - UBS
UBS

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB
UBS
Fichas de atendimento UBS



EQUIPES DE SAUDE BUCAL- ESB

Proporcio de acdes
coletivas e
atendimentos em
grupo realizados pelo
NASF

Propor¢io de reunides
para discussao de
casos clinicos/PTS

Cobertura
populacional estimada
de satide bucal na
atenc¢ao basica

Populacio Atendida
por equipes de Saude
Bucal

Quantidade de agdes coletivas e atendimentos em grupo
realizados por profissionais do NASF em conjunto com
profissionais das ESF

Quantidade total de acdes coletivas realizadas pelo NASF

Micro-area
Periodo mensal de atendimento
Quantidade de reunides realizadas para a discussdo de caso
clinico entre NASF e ESF apoiadas, em determinada micro-
area e periodo

Quantidade total de reunides realizadas pelo NASF
Micro-area
Periodo mensal de atendimento
Numero de equipes de Saude da Familia com saude bucal

(codigos 2, 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35,
37, 38 € 39, na base do SCNES).

Numero de equipes de Atengdo Basica parametrizadas com
satude bucal (codigos 19, 20 e 21, na base do SCNES).

Micro-area

Quantidade de equipes de satde bucal do municipio
Populagdo com acesso a cada equipe de saude bucal

Populagdo total estimada para cada unidade de saude basica
do municipio

Micro-area de cada unidade basica
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Relatorios de atividade coletiva do e-
SUS AB

Relatérios de atividade coletiva do e-
SUS AB
UBS
Fichas de atendimento UBS

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB

Relatorios de atendimento individual
do e-SUS AB
UBS
Fichas de atendimento UBS

Fichas de atendimento individual, de
procedimentos e de atividade coletiva —
Sistema de Informagdes em Saide para

a Atengdo Basica (SISAB/MS).

Fichas de atendimento individual, de
procedimentos e de atividade coletiva —
Sistema de Informacdes em Saude para

a Atengao Basica (SISAB/MS).
UBS
Sistema de Informagdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)
Sistema de Informagdes em Saude para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)
Sistema de Informagdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

UBS



PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE- PMAQ

Média de atendimentos
de médicos e
enfermeiros por
habitante

Percentual de
atendimentos de
consultas por
demanda espontinea

Percentual de
atendimentos de
consulta agendada

indice de
atendimentos por
condicio de saude

avaliada

Quantidade de atendimentos de médicos e enfermeiros
por habitante

Micro-area
Total de “atendimentos de urgéncia” + “consulta no dia”
realizados por médicos e enfermeiros vinculados a equipe
(INE)

Total de atendimentos de “Consulta Agendada
Programéatica/Cuidado Continuado” + “Consulta
Agendada” + “Consulta no dia” + “Atendimento de
Urgéncia” registrado por médico ¢ enfermeiro vinculados a
equipe (INE).

Micro-area
Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada”
informados no campo Tipo de Atendimento registrado por
médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE).
Total de atendimentos de “Consulta Agendada
Programatica/Cuidado Continuado” + “Consulta
Agendada” + “Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia”
registrado por médico e enfermeiro vinculados a equipe
(INE).

Micro-area
Total de atendimentos individuais para pessoas com DM +
total de atendimentos individuais para pessoas com HAS +
total de atendimentos individuais para pessoas com
obesidade realizados por médicos e enfermeiros vinculados
a equipe (INE).

Populagdo cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de
prevaléncia de HAS + populacdo cadastrada* multiplicada
pelo coeficiente de prevaléncia de DM + populagdo
cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de
Obesidade.

(A populagdo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar
devidamente vinculada a equipe (INE)).

Micro-area

74

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacoes em Saude
para a Atenc¢ao Basica (SISAB/MS)
UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atengao Basica (SISAB/MS)

UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)

UBS

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de InformagGes em Satde para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)
UBS



Razao de coleta de
material
citopatologico do colo
do utero

Cobertura de
primeira consulta
odontologica
programatica

Percentual de recém-
nascidos atendidos na
primeira semana de
vida

Percentual de
encaminhamentos
para servico
especializado

Total de procedimentos de “coleta de material
citopatolégico do colo do ttero” ou cddigo “SIGTAP
02.01.02.003-3” informados no campo
Procedimentos/Pequenas cirurgias realizadas por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a equipe
(INE).

(Serdo considerados os procedimentos realizados em
mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos.)

Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos
cadastradas vinculadas a equipe (INE).

Micro-area
Total de “Primeiras Consultas Odontoldgicas
Programaticas” informadas no campo Tipo de Consulta
registradas por cirurgido dentista vinculado a equipe (INE).

Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE).

Micro-area
Total de atendimentos individuais a recém-nascidos até seis
dias de vida realizados por médicos e enfermeiros das
equipes do municipio*

Total de nascidos vivos até o sexto dia de vida subtraido
dos oObitos neonatais precoce, por municipio.

Micro-area
Total de atendimentos individuais realizados por médicos
vinculados a equipe (INE), onde a conduta/desfecho for
registrada como “encaminhamento para servigo
especializado”.
Total de atendimentos individuais realizados por médico
vinculados a equipe (INE) exceto “Escuta
Inicial/Orientacdo”.

Micro-area
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Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saude para
a Atencédo Basica (SISAB/MS)
UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saude para
a Atengao Basica (SISAB/MS)
UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Satde para
a Atengao Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

UBS

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saude para
a Aten¢do Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atengao Basica (SISAB/MS)
UBS



PROGRAMA DE SAUDE NA
ESCOLA- PSE

Razao entre
tratamentos
concluidos e primeiras
consultas
odontolégicas
programaticas

Percentual de servicos
ofertados pela Equipe
de Atencao Basica

Percentual de servicos
ofertados pela Equipe
de Satde Bucal

Quantidade de tipos
de ac¢oes realizadas,
exceto Aedes Aegypti,
por escola no
conjunto das acdes
pactuadas, incluindo
as adicionadas pelo
municipio.

Cobertura das acoes
de combate ao
mosquito Aedes
Aegypti nas escolas
pactuadas

Total de atendimentos odontologicos individuais
informados com “tratamento concluido” no campo
Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido-dentista
vinculado a equipe (INE).

Total de atendimentos odontolégicos individuais
informados com “Primeiras Consultas Odontologicas
Programaticas” no campo Conduta/Desfecho registrado
pelo cirurgido dentista vinculado a equipe (INE).
Micro-area
Total de agdes e servigos realizados pela equipe de Atengdo
Basica, conforme “Quadro de Ac¢des e Servigos a serem
realizados na Atencdo Basica”.

Total de acdes e servigos ofertados pelas equipes de
Atencdo Basica, conforme “Quadro de Ac¢des e Servigos a
serem realizados pela equipe de Atencdo Basica”.

Micro-area

Total de agdes e servigos realizados pelas equipes de Satde
Bucal, conforme “Quadro de Ag¢des e Servicos a serem
realizados pela equipe de Saude Bucal”.

Total de agdes e servigos ofertados pelas equipes de Saude
Bucal, conforme “Quadro de Agdes e Servigos a serem
realizados pelas equipes de Satde Bucal.
Micro-area

Quantidade de ag@o por tipo realizada por escola.

Micro-area

Numero de escolas pactuadas com registro da agdo de
combate ao mosquito Aedes Aegypti

Numero de escolas pactuadas
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Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)

UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informa¢des em Saide para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)
UBS

Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atengao Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)
UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)

UBS

Ficha de atendimento individual -
Sistema de InformagGes em Satde para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informagdes em Saide para
a Atengdo Basica (SISAB/MS)



MELHOR EM CASA DOMICILIAR

Cobertura do PSE no
total de escolas
pactuadas na adesio

Média de
permanéncia geral
Semestral Tempo
médio de
permanéncia dos
usuarios no SAD.
Média de
permanéncia por
agravo Semestral
Tempo médio de
permanéncia dos
usuarios no SAD por
agravo especifico.

Percentual dos
usuarios classificados
como adl, ad2 e ad3
na admissao

Percentual de
usuarios por servico
de origem
(procedéncia)

Percentual de
usuarios por conduta/
motivo de saida
(desfecho)

Percentual de
usuarios em ad por

Micro-area

Numero de escolas com registro de a¢gdes do PSE

Numero de escolas pactuadas

Micro-area
Total de dias de permanéncia dos usuarios que tiveram alta
do SAD no periodo
Total de usuarios que tiveram alta do SAD no mesmo
periodo.
Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de dias de permanéncia dos usuarios por agravo que
tiveram alta do SAD no periodo
Total de usuarios com o mesmo agravo que tiveram alta do
SAD no mesmo periodo
Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios classificados na admissdo em cada
modalidade
Total de usuarios admitidos em AD no mesmo periodo
Tipos de modalidades
Micro-area
Total de usuarios procedentes de cada servigo no periodo
Total de usuarios admitidos no mesmo periodo

Micro-area

Total de usuarios que sairam do SAD por cada desfecho no
periodo
Total de usuarios que sairam do SAD no mesmo periodo
Tipo de conduta/motivo
Micro-area
Total de usuarios por agravo condi¢do avaliada no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
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UBS
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB/MS)
Ficha de atendimento individual -
Sistema de Informacdes em Saude para
a Aten¢ao Basica (SISAB/MS)
UBS

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais

Fichas de atendimento
UBS

e-SUS AD ou registros locais

e-SUS AD ou registros locais
Fichas de atendimento
UBS

e-SUS AD ou registros locais

e-SUS AD ou registros locais

e-SUS AD ou registros locais
UBS

e-SUS AD ou registros locais

e-SUS AD ou registros locais

UBS

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais

RAAS, e-SUS AD1 ou registros locais
RAAS, e-SUS AD1 ou registros locais
UBS
e-SUS AD ou registros locais
e-SUS AD ou registros locais



agravo/condicio
avaliada

Capacidade de
atendimentos do SAD.

Percentual de alta do
SAD

Percentual de
acompanhamento
pos-6bito

Percentual de
usuarios por sexo

Percentual de
encaminhamentos
para internacio
hospitalar ou servicos
de urgéncia por grupo
de CID

Proporc¢ao de

atendimentos

realizados por
categoria profissional

Percentual de 6bitos
declarados no
domicilio

Micro-area

Total de usuarios que permaneceram no SAD do més
anterior
Total de usudrios admitidos no més corrente.
Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de usuarios que tiveram alta do SAD no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de familias ou cuidadores com acompanhamento pos-
6bito no periodo
Total de 6bitos no mesmo periodo
Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios por sexo
Total de usuarios no SAD
Micro-area
Total de usuarios encaminhados para internacdo hospitalar
ou servigos de urgéncia por grupo de CID no periodo
Total de usuarios com o mesmo grupo de CID no mesmo
periodo

Micro-area

Total de atendimentos por CBO no periodo
Total de atendimentos do SAD ou equipe no mesmo
periodo.

Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de declara¢des de 6bito emitidas pelo médico da
EMAD no periodo
Total de 6bitos de usuarios do SAD ocorridos no domicilio
no mesmo periodo
Periodo de diagndstico
Micro-area
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UBS

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
Fichas de atendimento
UBS
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
UBS

e-SUS ADI1 ou registros locais

e-SUS ADI ou registros locais
Fichas de atendimento
UBS

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
UBS

e-SUS ADI ou registros locais
e-SUS ADI ou registros locais

UBS
e-SUS ADI1 ou registros locais
e-SUS ADI ou registros locais

Fichas de admissao
UBS

e-SUS ADI ou registros locais

e-SUS ADI ou registros locais

Fichas de admisséao
UBS



DA SAUDE

MA MAIS PROGRAMA ACADEMIA

PROGRA
MEDICO

Percentual de
usuarios por faixa
etaria

Média de visitas por
usuario

Média de visitas por
equipe (no caso de
SADs com mais de

uma EMAD).
Percentual de
usuarios por grupo de

CID identificado na
admissao no SAD

Percentual de
admissao em AD no
periodo

Quantidade de
academias de satude

Quantidade de
profissionais

Quantidade de
equipamentos
disponiveis
Qualidade de
equipamentos
disponiveis
Quantidade de
médicos cadastrados
no programa mais
médicos

Total de usuarios por faixa etaria no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.
Periodo de diagndstico
Micro-area
Faixas etarias sugeridas: até 11 anos; 12 — 29 anos; entre
30-59 anos; de 60-79 anos; mais de 80 anos.
Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.
Periodo de diagnostico
Micro-area
Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo
Total de equipes no mesmo periodo.
Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de usuarios por grupo de CID no periodo
Total de usuarios no mesmo periodo
Periodo de diagndstico
Micro-area
Total de usuarios admitidos no SAD no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
Periodo de diagndstico
Micro-area
Numero de academias de satude
Micro-area
Numero de profissionais/professores que acompanham a
academia
Micro-area
Numero de equipamentos por academia

Micro-area
Qualificagdo dos equipamentos existentes na academia
Micro-area

Quantidade de médicos cadastrados no municipio

Micro-area
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RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
Fichas de admisséo
UBS

RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais

RAAS, e-SUS AD1 ou registros locais
RAAS, e-SUS AD1 ou registros locais
Fichas de admissao
UBS
e-SUS ADI ou registros locais
e-SUS ADI ou registros locais
Fichas de admissao
UBS
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
Fichas de admisséao
UBS
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
RAAS, e-SUS ADI1 ou registros locais
Fichas de admissao
UBS
Secretaria municipal
UBS

Secretaria municipal

UBS
Secretaria municipal

UBS
Secretaria municipal
UBS

Secretaria municipal

UBS



TABAGISMO

REDE CEGONHA - EXAMES PARA PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
GESTANTES

Quantidade de
médicos por Unidade
Basica de Saude
Nimero de fumantes
atendidos na primeira
consulta de avaliacido
clinica

Percentual de
abandono

Percentual de
cessacio

Percentual de
fumantes que fizeram
uso de algum tipo de

medicamento;

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita em
menores de 1 ano

Percentual de 6bitos
de mulheres em idade
fértil (MIF) e
maternos investigados

Quantidade de médicos na UBS
Micro-area

Fumantes atendidos na primeira consulta de avaliago
clinica;

Pacientes que continuaram até a quarta sessdo estruturada

Pacientes que estavam na primeira sessao estruturada

Pacientes que estavam na primeira sessdo estruturada

Pacientes que na quarta sessdo estruturada ja estava sem
fumar

Usuarios que usaram a medica¢do durante o tratamento

Quantidade de pacientes que participaram do tratamento

Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, em determinada micro-area
¢ ano de diagnostico

Nascidos vivos nesse mesmo periodo e micro-area

Periodo de diagndstico
Micro-area
Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e maternos
notificados no modulo de investigacdo de dbitos do SIM
Total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e maternos
residentes
Micro-area
Numero de 6bitos de menores de um ano e fetais
investigados

Secretaria municipal

UBS

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

Ficha de atendimento individual de
controle da reuniao

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

Ficha de atendimento individual de
controle da reunido

SAGE — Sala de Apoio a Gestao
Estratégica / Ministério da Saude -
SGEP
SAGE — Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica / Ministério da Satde -
SGEP
Fichas de atendimento
UBS
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)

UBS
Sistema de Informagées de
Mortalidade (SIM)
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Proporcio de 6bitos
infantis e fetais
investigados

Proporcao de recém-
nascidos prematuros

Taxa de mortalidade
pos-neonatal

Taxa de mortalidade
neonatal precoce

Taxa de mortalidade
neonatal tardia

Percentual de
nascidos vivos de
maes com sete ou mais
consultas de pré-
natal, por local de
residéncia da mie

Taxa de cesarea em
primiparas

Média de
Atendimentos de
Puericultura;

Numero total de obitos infantis e fetais notificados

Micro-area
Numero de recém- nascidos com idade gestacional ao
nascer < 37 semanas em um dado periodo e local de
residéncia
Numero total de recém- nascidos no mesmo periodo e local
Micro-area
Periodo de diagndstico

Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes
Micro-area
Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes
Micro-area
Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes
Micro-area
Numero de nascidos vivos de maes residentes no Micro-
area com 7 ou mais consultas de pré-natal no periodo,
Nuimero de nascidos vivos de maes residentes no Micro-
area e periodo
Micro-area

Periodo de diagndstico

Cirurgias cesareas em primiparas

Totais em primiparas

Micro-area
Atendimentos de puericultura (médico e enfermeiro) para
menores de 2 anos
Numero de menores de 2 anos * acompanhados no mesmo
local e periodo.
Micro-area

Sistema de Informagdes de

Mortalidade (SIM)
UBS
Bancos de Dados Tabnet

Bancos de Dados Tabnet
UBS

Bancos de Dados Tabnet

Bancos de Dados Tabnet
Bancos de Dados Tabnet
UBS
Bancos de Dados Tabnet
Bancos de Dados Tabnet
UBS
Bancos de Dados Tabnet
Bancos de Dados Tabnet
UBS

Bancos de Dados Tabnet

Bancos de Dados Tabnet
UBS

Ficha de atendimento

DATASUS

UBS

Relatorio PMA2 do SIAB

Relatério PMA2 do SIAB

UBS
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Departamento de informatica do SUS -

Departamento de informatica do SUS —
DATASUS



PROGRAMA
NACIONAL DE
SUPLEMENTACA
O DA VITAMINA

VIVER SEM PROGRAMA BOLSA

LIMITES

PROGRAMA SAUDE DA

FAMILIA

MULHER

“A”

Quantidade de
suplementos enviados
por micro-area

Numero de criancas e
puérperas
suplementadas por
micro-area

Percentual de familias
com perfil satude
beneficiarias do PBF
acompanhadas pela
atenc¢ao basica

Percentual de
pacientes
encaminhados para
CER

Percentual de testes
de triagem neonatal
ofertados

Proporcao de 6bitos
de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Razio de exames
citopatoldgicos do colo
do tutero em mulheres

de 25 a 64 anos na

populacio residente
de determinado local

Periodo de atendimento

Quantidade de suplementos enviados por micro-area

Micro-area

Numero de criangas e puérperas suplementadas por micro-

area

Micro-area

Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia acompanhadas pela atengdo basica por micro-area e

periodo

Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia cadastradas na mesma micro-area ¢ periodo

Micro-area
Periodo de diagndstico

Quantidade de usuarios encaminhados para CER

Quantidade de usuarios com deficiéncias (fisica e

intelectual)

Quantidade de teste de triagem neonatal ofertados

Quantidade de testes preconizados

Numero de 6bitos de MIF investigados, no médulo de

investigacdo do SIM.

Numero de 6bitos de MIF no médulo de investigagdo do

SIM.
Micro-area

Numero de exames citopatologicos do colo do ttero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatologico
cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame
citopatologico cervico vaginal/microflora-rastreamento)
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento.
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Fichas de atendimento
Relatorio da secretaria de saude

UBS

Sistema Horus, da Assisténcia
Farmacgutica Basica do municipio

UBS
Sistema de Gestdo do
Acompanhamento das
Condicionalidades de Satde do PBF —
DATASUS/MS
Sistema de Gestdo do
Acompanhamento das
Condicionalidades de Satde do PBF —
DATASUS/MS
UBS

Fichas de atendimento

Relatorios de atendimento do CER

Relatorios de atendimento do CER

Programa Nacional de Triagem
Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS
Programa Nacional de Triagem
Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS
Sistema de Informag&es de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)

UBS

Relatorio PMA2 do SIAB



e a populacio da
mesma faixa etaria.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populacio
residente de
determinado local e
populacio da mesma
faixa etaria.

Proporc¢io de parto
normal no Sistema
Unico de Satide e na
Satide Suplementar

Proporg¢io de
gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos
Numero de obitos
maternos em
determinado periodo
e local de residéncia

Razao de coleta de
material
citopatologico do colo
do tutero

Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano
Micro-area
Numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em
mulheres residentes na faixa etdria de 50 a 69 anos por ano
de atendimento.

Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no
mesmo local e ano

Micro-area

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de
maes residentes em determinado local e ano;
Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes
residentes no mesmo local e ano
Micro-area
Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19
anos residentes em determinado local e periodo
Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo
local e periodo.

Micro-area
Numero de 6bitos maternos (ocorridos apds o término da
gravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério ¢ a
gravidez) em determinado periodo e local de residéncia
Micro-area
Numero de procedimentos* de “coleta de material
citopatologico do colo do utero” ou codigo “SIGTAP
02.01.02.003-3” informados no campo
Procedimentos/Pequenas cirurgias realizadas por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a equipe
(INE).

Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos
cadastradas vinculadas a equipe (INE).
Micro-area
Periodo de diagndstico
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Relatério PMA2 do SIAB

UBS

Ministério da Saude: Sistema de
informagdes ambulatoriais (SIA);
Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE); DATASUS
Ministério da Saude: Sistema de
informagdes ambulatoriais (STA);
Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE); DATASUS

UBS

Sistema de Informagdes sobre
Nascido/s Vivos (Sinasc)
Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)
UBS
Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)
Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)
UBS

Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)

UBS

Relatério PMA2 do SIAB

Relatério PMA2 do SIAB

UBS
Fichas de atendimento



DIMENSOES

ATENCAO ESPECIALIZADA

SERVICOS/
PROGRAMAS

PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL

SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIA- SAMU

INDICADORES

Cobertura

Percentual de recém-
nascidos com coleta
até o 5° dia de vida

Mediana da idade do
recém-nascido na
data da primeira

consulta

Nimero de pontos de
coleta do teste do
pezinho

Cobertura
populacional do
Servico de
Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU
192

VARIAVEIS

Numero de recém-nascidos triados, em 1* amostra;

Numero de nascidos vivos registados no Sistema de
Informacgao sobre Nascidos Vivos;
Micro-area

Numero de recém-nascidos com coleta do teste do pezinho
realizada até o 5° dia de vida

Numero total de recém-nascidos triados em primeira
amostra
Micro-area

Idade de recém-nascidos na primeira consulta;
considerando-se o total de recém-nascidos consultados para
determinado tipo de doenga, no ano/periodo considerado

Micro-area
Numero de locais cadastrados para realizar a coleta das
amostras de sangue dos recém-nascidos e encaminhar para
o laboratorio especializado em triagem neonatal, no
ano/periodo considerado.

Micro-area
Numero total de pessoas residente nos Municipios com
acesso ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) em determinada periodo e micro-area

Populagdo total da micro-area de saude e periodo

Micro-area
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FONTE

Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)
Sistema de InformagGes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)
UBS

Programa Nacional de Triagem

Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS

Programa Nacional de Triagem

Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS

UBS

Programa Nacional de Triagem

Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS

UBS

Programa Nacional de Triagem

Neonatal - CGSH/DAET/SAS/MS

UBS

Bancos de Dados Tabnet

Bancos de Dados Tabnet

UBS



ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Cobertura de Centros
de Atencao
Psicossocial

Atendimento as
situacoes de crise

Atencio a familia de
paciente em crise

Participacio nos
grupos de familia

Qualificacio dos
atendimentos grupais

Participacio do
gerente

Projeto Terapéutico
Singular (PTS)
compartilhado

Recursos humanos de
nivel superior
Investimento em
acoes de Educacao
Permanente (EP)
Oferta de supervisao
clinico-institucional
Formulacgao de
Projetos Terapéuticos
Singulares
Revisao sistematica
de PTS na equipe

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial
Micro-area

N° de pacientes em situagdo de crise encaminhados
NP total de pacientes em situag@o de crise
Micro-area
N° de nucleos familiares de paciente em situagéo de crise
atendidas
Total pacientes em situagdo de crise
Micro-area
N° de nucleos familiares participantes dos grupos
N° de pacientes ativos
Micro-area
N° de reunides gerais nas quais pautou-se discussdes sobre
0s grupos
N° de reunides gerais da unidade

Micro-area
N° de espacos em que gestor do servigo participa
Total de espacos definidos por micro-area
Micro-area
N° de PTS compartilhados
N° total de PTS

N° de horas de profissionais universitarios

N° de horas de trabalho utilizadas para EP
Carga horaria total de trabalho

N° total de horas de supervisdo no trimestre

N° de PTS
N° de usuarios ativos

N° de PTS discutido em equipe
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Bancos de Dados Tabnet
UBS

Livro de plantdo, prontuario.
Livro de plantdo, prontuario.
UBS
Livro de plantdo, prontuario.

Livro de plantdo, prontudrio.
UBS
Folhas de presenca dos grupos
Folhas de presenca dos grupos
UBS
Livros Atas de reunides, técnicos
responsaveis pelo grupo
Livros Atas de reunides, técnicos
responsa- veis pelo grupo
UBS
Livro de ata, Agenda do gerente
Livro de ata, Agenda do gerente
UBS
Técnicos de referéncia do Caps;
anotacoes de prontuarios; PTS
Técnicos de referéncia do Caps;
anotacdes de prontuarios; PTS
Planilha de Recursos Humanos

Lista de presenga e certificado
Lista de presenga e certificado

Folha de frequéncia do supervisor,
cronograma do servigo
Prontuario e formulario de PTS
Prontuario e formulario de PTS

Livros de registro de reunides, Livro
Ata e Prontuario



ATENCAO HOSPITALARE
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Quantidade de casos
por referéncia
profissional
universitario
Adesao do usuario a
medicacio

Insercao do usuario
com Deficiéncia
Intelectual (DI) no
Caps
PTS de usuarios com
Deficiéncia
Intelectual
compartilhados

Insercio de Pessoas
com DI em Servicos
Residenciais
Terapéuticos

Razao de exames
citopatologicos do
colo do uitero em
mulheres de 25 a 64
anos na populacio
residente de
determinado local e a
populacio da mesma
faixa etaria.
Razao de exames de
mamografia de

N° total de usuarios com PTS
N° de usuarios do Caps
Quant. Prof. de referéncia
Quantidade de medicag@o ndo retirada no més
Quantidade de medicagdo prescrita no més

Numero de usudrios com diagnostico de DI encaminhados
ao Caps
Numero total de usuarios com DI inseridos no Caps

Quantidade de usuarios com DI que tem PTS
compartilhado com instituigdes que atendem pessoas com
DI

Quantidade de usuarios com DI inseridos no Caps

Numero de usuarios com DI residentes em SRT anual

Numero de usuarios residentes em SRT anual

Numero de exames citopatologicos do colo do ttero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatologico
cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame
citopatolégico cervico vaginal/microflora-rastreamento)
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
micro-area de residéncia e ano de atendimento.
Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano
Micro-area
Numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em
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Livros de registro de reunides, Livro
Ata e Prontuario
Prontuérios e RAAS (Registro das
Agdes Ambulatoriais de Satude)
Prontuarios e RAAS (Registro das
Agdes Ambulatoriais de Saude)
Controle de dispensa¢do da Farmacia e
posto de enfermagem
Controle de dispensagdo da Farmacia e
posto de enfermagem
Triagem, censo, RAAS, prontuério

Triagem, censo, RAAS, prontuario

Prontuério, registros de reunido de
equipe ¢/ou mini-equipe (equipe de
referéncia)

Prontuério, registros de reunido de
equipe ¢/ou mini-equipe (equipe de
referéncia)

Censo das moradias, censo dos Caps,
Areas de Protecdo do Ambiente
Cultural (Apac)

Censo das moradias, censo dos Caps,
Areas de Protecio do Ambiente
Cultural (Apac)

Relatorio PMA2 do SIAB

Relatorio PMA2 do SIAB

UBS
Ministério da Saude: Sistema de
informagdes ambulatoriais (STA);



rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populacio
residente de
determinado local e
populacio da mesma
faixa etaria
Taxa de mortalidade
infantil

Nimero médio de
consultas médicas
apresentadas no
Sistema Unico de
Saude (SUS) por
habitante, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado;

Numero de
procedimentos
diagnésticos por
consulta médica no
SUS;

mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano
de atendimento.

Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no
mesmo local e ano

Micro-area

Numero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de
idade
Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade

Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade
Numero de nascidos vivos de mées residentes
Periodo de diagnostico
Micro-area

Atendimentos individuais realizados por médicos e
enfermeiros vinculados a equipe (INE).

Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE)

Micro-area
Periodo de diagndstico
Numero total de procedimentos diagnosticos de patologia
clinica ou de imagenologia, apresentados ao SUS

Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS
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Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); DATASUS

Ministério da Saude: Sistema de
informagdes ambulatoriais (SIA);
Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE); DATASUS

UBS

Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Fichas de atendimento
UBS
Ministério da Satde. Secretaria de

Atengdo a Satde (SAS): Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS) e base demografica do
IBGE.

SISTEMA DE INFORMACAO EM

SAUDE PARA A ATENCAO
BASICA — SISA
UBS
Fichas de atendimento
Ministério da Saude. Secretaria de

Atencao a Saude (SAS): Sistema de
Informac¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS).
Ministério da Saude. Secretaria de

Atengao a Satude (SAS): Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS).



Proporc¢ao/Niumero
de consultas médicas
por especialidade.

Média de
permanéncia
hospitalar por
internacio;
internacao

Taxa de ocupacio

Indice de rotatividade
(nimero de
saidas/nimero de
leitos);

Taxa de mortalidade

institucional (nimero

de obitos/numero/ de
saidas;

Micro-area
Numero total de consultas medicas de determinada
especialidade apresentadas ao SUS

Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS

Micro-area

Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més

Numero de saidas no mesmo periodo

Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més

Numero de leitos-dia operacionais no mesmo periodo

Numero de saidas no mesmo periodo

Numero de leitos no mesmo periodo

Numero de 6bitos no mesmo periodo

Numero de saidas no mesmo periodo

UBS

Ministério da Satude. Secretaria de
Atencao a Saude (SAS): Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS) e base demografica do

IBGE.

Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude (SAS): Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS) ¢ base demografica do

IBGE.
UBS
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatério do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico ¢
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico ¢
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
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SERVICO DE SUPORTE
DIAGNOSTICO

CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO)

Proporcio de
internacgéo por causas
sensiveis a atencio
basica;

Quantidade de
exames ofertados

Quantidade de
exames realizados por
més
Quantidade de
exames preconizados
em PPI e que sdo
ofertados

Total de
procedimentos
basicos realizados em
pessoas com
necessidades especiais
no més, em
determinada micro-
area
Total procedimentos
de periodontia no
més, em determinada
micro-area

Total procedimentos
de endodontia no
més, em determinada
micro-area

Numero de internagdes por causas selecionadas sensiveis a
atencdo basica, por local de residéncia e ano de internacao.

Total de internacdes clinicas, por local de residéncia e ano
de internagao.

Micro-area
Numero de exames ofertados por UBS
Micro-area
Periodo de diagndstico
Numero de exames realizados por més
Micro-area
Periodo de diagndstico
Numero de exames que sdo preconizados em PPI e que s@o
ofertados
Micro-area
Periodo de diagndstico
Total de procedimentos basicos realizados em pessoas com
necessidades especiais

Micro-area
Periodo de diagndstico

Total procedimentos de periodontia

Micro-area
Periodo de diagnostico
Total procedimentos de endodontia

Micro-area
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Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar

Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica — relatorio do censo
hospitalar
UBS
Relatorio da Unidades Basicas
UBS
Fichas de atendimento
Relatorio da Unidades Basicas
UBS
Fichas de atendimento
Relatorio da Unidades Basicas

UBS
Fichas de atendimento
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado
— BPA-I
UBS
Fichas de atendimento

Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgao Ambulatorial Consolidado —
BPA-C
UBS
Fichas de atendimento
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgdo Ambulatorial Consolidado —
BPA-C
UBS



Total procedimentos
de cirurgia oral no
més, em determinada
micro-area

Total procedimentos
de endodontia em
dentes permanentes
com 3 ou mais raizes
no més, em
determinada micro-
area
Total procedimentos
restauradores
realizados em pessoas
com necessidades
especiais no més, em
determinada micro-
area
Proporcio de
exodontias em relacio
aos procedimentos
clinicos odontologicos
individuais em
pessoas com
necessidades especiais

Total procedimentos
de bidpsia dos tecidos
moles da boca, em
determinada micro-
area

Periodo de diagndstico
Total procedimentos de cirurgia oral

Micro-area
Periodo de diagndstico
Total procedimentos de endodontia em dentes permanentes
com 3 ou mais raizes

Micro-area
Periodo de diagndstico

Total procedimentos restauradores realizados em pessoas
com necessidades especiais

Micro-area
Periodo de diagndstico

Numero de exodontias realizadas em pessoas com
necessidades especiais atendidas

Numero total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos realizados em pessoas com
necessidades especiais

Micro-area
Periodo de diagnostico
Total procedimentos de bidpsia dos tecidos moles da boca
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Fichas de atendimento
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgdo Ambulatorial Consolidado —
BPA-C
UBS
Fichas de atendimento
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgao Ambulatorial Consolidado —
BPA-C
UBS
Fichas de atendimento

Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado
— BPA-I
UBS
Fichas de atendimento

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado
— BPA-I

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produc¢dao Ambulatorial Individualizado
— BPA-I

UBS
Fichas de atendimento
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS) Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado
— BPA-I



PROGRAMA NACIONAL DE CIRURGIAS ELETIVAS

Média de Idade dos
Pacientes

Numero de Cirurgias

Numero de Salas
Cirargicas
Tempo Pré-Op. (dias)

Média de
Permanéncia (dias)

Taxa Reoperacio

Taxa Reinternacao

Taxa de Obito

Taxa de infec¢io (%)

Micro-area
Periodo de diagndstico

Idade dos pacientes
Numero de pacientes
Numero de cirurgias

Tipo de cirurgia
Numero de Salas Cirurgicas

Tempo em dias considerados pré-operatorio por
procedimento cirtrgico

Tipo de procedimento cirurgico

Tempo de permanéncia em dias por procedimento cirirgico

Tipo de procedimento cirirgico
Numero de pacientes que necessitaram realizar reoperagao
Numero de procedimentos cirurgicos
Numero de pacientes que foram reinternados
Numero de procedimentos ciriirgicos
Numero de dbitos ocorridos relacionados aos
procedimentos ciriirgicos

Numero de procedimentos cirtirgicos

Numero de pacientes que foram acometidos com infecgédo

UBS
Fichas de atendimento

Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios/ Censo
Hospitalar
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios/ Censo
Hospitalar
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatério Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontudrios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
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DIMENSAO

~

VIGILANCIA EM SAUDE

PROGRAMA/
SERVICO

PROGRAMA NACIONAL DE

~

VIGILANCIA SANITARIA E

IMUNIZACAO

AMBIENTAL

INDICADORES

Cobertura de
Vacinacio
Populacional
Coberturas vacinais

Homogeneidade de
coberturas vacinais

Taxas de abandono
(ou proporgao de
abandono de vacinas)

Existéncia de no
minimo seis grupos
de acdes de Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano
Percentual de
industrias de
medicamentos
inspecionadas pela
Vigilancia Sanitaria,
no ano

Tipo de infeccéo

Numero de pacientes

VARIAVEIS

Porcentagem da vacinacdo por tipo e faixa etaria
correspondente

Tipos de vacinas
Quantidade de doses ministradas de cada vacina
determinada
Populagdo-alvo por faixa etaria correspondente
Quantidade de micro-area que possuem cobertura adequada
para determinada vacina
Total de micro-area
Tipos de vacinas
Numero de primeiras doses por tipo de vacina multidose
Numero de ultimas doses por tipo da mesma vacina
multidose
Tipo de vacina multidose
Micro-area

Numero de grupos de a¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias realizadas pelo municipio

Numero de industrias de medicamentos em determinado
territorio, inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria no ano

Numero total de estabelecimentos fabricantes de
medicamentos autorizados a funcionar no mesmo territorio

Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios
Relatorio Hospitalar/ fichas de
atendimento/ prontuarios

FONTE

Tabnet - Datasus

UBS
Tabnet — Datasus

Tabnet - Datasus
Tabnet - Datasus

Secretaria de Saude
UBS
Tabnet - Datasus
Tabnet — Datasus

Tabnet - Datasus
UBS

Sistema de Informag¢do Ambulatorial

do SUS - STASUS/DATASUS

Sistema de Informag¢ao Ambulatorial

do SUS - STASUS/DATASUS

Sistema de Informag¢ao Ambulatorial

do SUS - SIASUS/DATASUS
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~

PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE

~

VIGILANCIA EM SAUDE E VIGILANCIA

EPIDIMIOLOGICA

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro
coliformes totais, realizadas pela vigilancia;

Proporcdo de analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes;

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro
turbidez, realizadas pela vigilancia

Total de amostras obrigatdrias para o parametro turbidez

Numero de amostras de 4gua examinadas para o parametro
cloro residual livre, realizadas pela vigilancia

Total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro
residual livre

Proporgao de vacinas
do Calendario Basico
de Vacinacao da
Crianca com
coberturas vacinais
alcancadas.

Numero de doses aplicadas de BCG
Numero de segundas doses aplicadas de VORH
Numero de terceiras doses aplicadas de Pentavalente
(DTP+Hib+Hep B)
Numero de terceiras doses aplicadas de vacina contra
poliomielite em <1 ano de idade
Numero de terceiras doses aplicadas de vacina
Pneumococica Conjugada 10v (PnC10v) em <1 ano de
idade
Numero de segundas doses aplicadas de vacina
Meningococica Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade
Numero de doses da vacina Triplice Viral aplicadas em
criangas de 1 ano de idade.
Numero de doses da vacina de febre amarela aplicadas na
populacio <1 ano de idade
N° de doses de vacina Influenza na populagao de 6 meses a
< 2anos de idade
Populagdo <1 ano de idade
Populag@o 1 ano de idade
Populagdo de 6 meses a < 2anos de idade

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Sistema de Informagao de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Sistema de Informacao de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua)

Tabnet - Datasus
Tabnet - Datasus
Tabnet - Datasus

Tabnet — Datasus

Tabnet - Datasus

Tabnet - Datasus
Tabnet - Datasus
Tabnet — Datasus
Tabnet — Datasus
Tabnet — Datasus

Tabnet — Datasus
Tabnet — Datasus
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Proporgio de cura de
casos novos de
tuberculose
pulmonar bacilifera.

Proporg¢iao de exame

anti-HIV realizados

entre oS casos NOvos
de tuberculose.

Proporcio de registro
de obitos com causa
basica definida.

Proporgao de casos
de doencas de
notificaciao
compulsdria imediata
(DNCI), encerradas
em até 60 dias apés
notificacao.
Proporcio de casos
de doencas ou
agravos relacionados
ao trabalho*
notificados.
Percentual de micro-
dreas que executam
as acoes de vigilancia
sanitaria
consideradas
necessarias a todos os
municipios.

Micro-area
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
curados;
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados;
Micro-area
Quantidade de casos novos de tuberculose com exame anti-
HIV realizado
Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano

Micro-area
Total de Obitos ndo fetais com causa basica definida

Total de 6bitos ndo fetais

Micro-area
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo.
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, noti-
ficados no periodo da avaliagdo;
Micro-area

Numero de casos de doenga ou agravo relacionado ao
trabalho notificados
Micro-area

Numero de ag¢des de vigilancia* sanitaria realizadas na
micro-area
Total de agoes de vigilancia*

Micro-area
*Sa0 consideradas agdes de vigilancia: i) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) Instaurago de
processos administrativos de VISA (iii) inspe¢do em
estabelecimentos sujeitos a VISA (iv) atividades educativas
para populagdo (v) atividades educativas para o setor
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UBS
Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
UBS
Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagcdo (SINAN)
Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
UBS
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM)
UBS
Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
UBS

Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
UBS

Sistema de Informa¢do Ambulatorial
do SUS - STASUS/DATASUS
Sistema de Informag¢ao Ambulatorial
do SUS - STASUS/DATASUS
UBS
Sistema de Informag¢do Ambulatorial
do SUS - STASUS/DATASUS



Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos.

Proporc¢ao de
pacientes HIV+ com
1° CD4 inferior a
200cel/mm3

Numero de testes
sorologicos anti-HCV
realizados.

Proporgio de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

regulado (vi) recebimento de denuncias (vii) atendimento
de denuncias.
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos por
micro-area

Micro-area
Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos,
infectados pelo HIV e virgens de tratamento antirretroviral,
com contagem inicial de CD4 abaixo de 200 cel/mm3.

Numero de testes sorologicos anti-HCV realizado no ano
para diagnostico da hepatite C.

Micro-area
Numero de casos novos de hanseniase residentes em
determinado local, diagnosticados, nos anos das coortes —
PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e
MB diagnosticados dois anos antes do ano da avaliagdo — e
curados até 31 de dezembro do ano de avaliagdo
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SIA/SUS e IBGE. 01.02.01.007-2 —
Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitaria. 01.02.01.052-8

— Instauragdo de Processo
Administrativo Sanitario.
01.02.01.017-0 — Inspegdo dos
Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia.
Sanitaria. 01.02.01.022-6 — Atividade
Educativa para a Populag@o.
01.02.01.005-6 — Atividade Educativa
para o Setor Regulado. 01.02.01.023-4
— Recebimento de
Denuncias/Reclamagdes. 01.02.01.024-
2 — Atendimento a
Denuncias/Reclamagdes.

UBS
Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificac¢do (Sinan). Sistema de

Controle de Exames Laboratoriais

(Siscel*). Sistema de Informagdes

sobre Mortalidade (SIM). Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE). (*) As informagdes do
SISCEL séao validadas com
informagdes dos individuos que estdo
em tratamento (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos — Siclom).
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS). Cédigo do
Procedimento no SIA: 0202030679.
UBS
Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (Sinan).



Proporc¢ao de
contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase
examinados

Numero absoluto de
obitos por
leishmaniose visceral.

Proporcio de caes
vacinados na
campanha de

vacinac¢ao antirrabica
canina.
Proporc¢ao de
escolares examinados
para o tracoma nos
municipios
prioritarios.
Incidéncia
Parasitaria Anual
(IPA) de malaria

Numero absoluto de
obitos por dengue.

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes e residentes no mesmo local
Periodo de diagndstico
Micro-area
Numero de contatos intradomiciliares examinados referente
aos casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliagdo
Total de contatos intradomiciliares registrados referentes
aos casos novos de hanseniase residentes no mesmo local e
diagnosticados no ano de avaliagdo
Periodo de diagnostico
Micro-area
Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral (casos
novos e recidivas), por ano de notificagdo, por local
residéncia
Periodo de diagnostico
Micro-éarea
Numero de caes vacinados
Total da populacao canina
Micro-area

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental
da rede publica examinados para o tracoma por micro-area
Populagdo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental
da rede publica por micro-area
Micro-area
Numero de exames positivos de malaria por local provavel
de infec¢do, excluidas as Laminas de Verificacao de Cura
(LVO)

Populagdo total residente, no periodo determinado

Micro-area
Numero absoluto de 6bitos por dengue no ano.

Micro-area
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Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (Sinan).
Fichas de atendimento
UBS
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan).

Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

Fichas de atendimento
UBS
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan).

Fichas de atendimento
UBS
SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
UBS

Sinan NET (Boletim de Inquérito do
Tracoma — Escolar).
Secretarias Municipais de Educacao.

UBS
Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo (Sinan)

Base de dados demograficos do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

UBS
Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

UBS



PROGRAM

A SAUDE

DO
TRABALHA

DOR

Proporcéo de iméveis
visitados em pelo
menos quatro ciclos
de visitas
domiciliares para
controle da dengue

Numero de casos
autoctones de
malaria.

Proporcio de anadlises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

Proporc¢ao de
preenchimento do
campo "ocupacgio"
nas notificacoes de

Numero de imodveis visitados nos municipios em, pelo
menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle
da dengue

Numero de imdveis de areas urbanas

Micro-area
Numero de exames positivos de malaria (cddigos B50 a
B54 da CID - 10) por local provavel de infeccéo, excluidas
LVC.
Micro-area
Numero de amostras de 4gua examinadas para o parametro
coliformes totais, realizadas pela vigilancia;

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes;

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro
turbidez, realizadas pela vigilancia

Total de amostras obrigatérias para o parametro turbidez

Numero de amostras de agua examinadas para o pardmetro
cloro residual livre, realizadas pela vigilancia

Total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro
residual livre

Numero de notificagdes de agravos com o campo
"Ocupagdo" preenchido com o codigo da Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e local de
ocorréncia do caso.

97

Sistema de Informagédo da Vigilancia
da Febre Amarela e Dengue (Sisfad).
Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Controle da Dengue
(SISPNCD).
Sistema de Informagédo da Vigilancia
da Febre Amarela e Dengue (Sisfad).
Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Controle da Dengue
(SISPNCD).
UBS
Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificagdo (Sinan), a partir de 2004 na
regido Extra-amazonica.
UBS
Sistema de Informacao de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informacao de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informacdo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informacdo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informagédo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua).

Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo (Sinan)



DIMENSAO PROGRAMA/

PROGRAMA
N

AR ;

<
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FARMACIA
POPUL

PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICACAO DA

A

ASSISTANCIA FARMACEUTICA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA- QUALIFAR-SUS

agravos relacionados
ao trabalho

INDICADORES

Percentual de
farmacias com o
Sistema Horus
implantado por
micro-area.

Existéncia de
Comissao de
Farmacia e
Terapéutica (CFT);
Numero de reunioes
da CFT no ultimo
ano
Existéncia de
Procedimentos ou
Normas Técnicas
Existéncia de
REMUME ou
Relacio Regional de
Medicamentos
Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencio
Basica

Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho
notificados, em determinado ano e local de ocorréncia.
Micro-area

VARIAVEIS

Numero de servigos farmacéuticos da Atengdo Basica com
o Sistema Horus implantado no municipio
Numero total de servigos farmacéuticos da Atenc¢do Basica
no municipio
Micro-area

Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);

Quantidade de reunides da CFT no ultimo ano

Procedimentos ou Normas Técnicas

REMUME ou Relagdo Regional de Medicamentos

O niimero de equipes de Satide da Familia com os c6digos
dela3, 12a1l5,24a39. As equipes de codigos 24 a 38
serdo ponderadas conforme Portaria n® 703/2011,
equivalendo: codigos 24 a 26 = 1 equipe; codigos 27 a 29 =
2 equipes; codigos 30 a 32 = 3 equipes; codigo 33 a 35 =
0,85 equipe; codigo 36 a 38 = 0,6 equipe.

Numero de equipes de Atencdo Basica parametrizadas
codigos de 16 a 21 deverdo ser ponderadas conforme
Portaria n® 576/2011, equivalendo: codigos 16 ¢ 19 =1
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Sistema de Informagao de Agravos de
Notifica¢do (Sinan)
UBS

FONTE

Sistema Horus.
Secretaria da Satde
UBS

Secretaria de Satde

Secretaria de Satude/ relatorio de
reunioes

Secretaria de Saude/ relatorio de
reunioes

Secretaria de Satde

Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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equipe; codigos 17 e 20 = 2 equipes; codigos 18 e 21 =3

7.2 DESCRITORES DOS INDICADORES

INDICADORES
DA DIMENSAO
ATENCAO
BASICA

Populacgio atendida por
Equipes de Saude da
Familia

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencio Basica

equipes.
Numero de equipes de Saude da Familia equivalentes: a Sistema de Cadastro Nacional de
cada 60h de carga horaria ambulatorial médica e 40h de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
carga horaria ambulatorial de enfermagem na Atengao Instituto Brasileiro de Geografia e
Basica equivale a uma equipe Estatistica (IBGE)
Estimativa da populacional do ano anterior Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
Micro-area UBS
DESCRICAO DO CALCULO VARIAVEIS
PSF Quantidade de equipes de saude da familia do municipio
PT Populagdo com acesso a cada equipe de saude da familia
Nos quais: Populagdo total estimada para cada unidade de saude basica do
PAESF: Populagdo Atendida por Equipes de Satde da Familia; municipio

PSF: Populagdo com acesso a Equipes de Satde da Familia; . ,
PT: Populagdo Total Micro-area
pulag

Equipes de Saude da Familia com os codigos de 1a 3, 12 a 15, 24
a 39. As equipes de codigos 24 a 38 serdo ponderadas conforme
Portaria n® 703/2011, equivalendo: cédigos 24 a 26 = 1 equipe;
codigos 27 a 29 = 2 equipes; codigos 30 a 32 = 3 equipes; codigo
33 a 35 =0,85 equipe; codigo 36 a 38 = 0,6 equipe.

Equipes de Atencdo Basica parametrizadas cddigos de 16 a 21
deverdo ser ponderadas conforme Portaria n°® 576/2011,
equivalendo: codigos 16 e 19 = 1 equipe; codigos 17 ¢ 20 = 2
equipes; codigos 18 e 21 = 3 equipes.

(N°de ESF + N°de ESF equivalente) x 3.000
Nos quais:
N° de ESF : Equipes de Satde da Familia
N° ESF equivalente: Equipes de Satide Familia equivalente



Percentual de servicos
ofertados pela Equipe
de Atencao Basica

Propor¢do de usuirios
atendidos pela equipe
do NASF

Propor¢ao de
atendimentos realizados
pelo NASF em conjunto
com a ESF

Proporcio de visitas
domiciliares realizadas
pelo NASF em conjunto
com a ESF

QASRE

PSOEAB = & erEaB

x100

Nos quais:

QASRE: Quantitativo de a¢des e servicos realizados pela equipe
TASEEAB: Total de ac¢des e servicos esperados pela equipe de Atengdo
Bésica

UAPNASF

X 0
PC 100%

Nos quais:

UAPNASF: Numero de usuarios atendidos por profissionais do NASF
PC: Total da populacdo cadastradas pela Satde da Familia apoiadas pelo
NASF na mesma micro-area e periodo

ANASFESF

(0)
ARNASF < 100%

Nos quais:

ANASFESF: Numero de atendimentos individuais realizados por
profissionais do NASF em conjunto com profissionais das ESF
ARNASF: Numero total de atendimentos individuais realizados pelo
NASF

VNASFESF

- 0,
TANASF < 100%

Nos quais:

VNASFESF: Quantidade de visitas domiciliares realizadas por
profissionais do NASF em conjunto com profissionais das ESF, em uma
determinada micro-area e periodo

100

Equipes de Saude Familia equivalentes - a cada 60h de carga
horaria ambulatorial médica e 40h de carga horaria ambulatorial
de enfermagem na Atengdo Bésica equivale a uma equipe.
Estimativa da populacional do ano anterior

Micro-area

Agdes e servigos realizados pela equipe de Atengdo Baésica,
conforme “Quadro de Agdes e Servigos a serem realizados na
Atengao Basica”.

Total de agdes e servigos ofertados pelas equipes de Atengdo
Basica, conforme “Quadro de Agdes e Servigos a serem realizados
pela equipe de Atencdo Basica”.

Micro-area

Numero de usuarios atendidos por profissionais do NASF

Total da populagdo cadastradas pela Saide da Familia apoiadas
pelo NASF na mesma micro-area e periodo

Periodo de diagndstico

Micro-area

Numero de atendimentos individuais realizados por profissionais
do NASF em conjunto com profissionais das ESF, em determinada
micro-area e periodo

Numero total de atendimentos individuais realizados pelo NASF
no mesma micro-area e periodo

Quantidade de visitas domiciliares realizadas por profissionais do
NASF em conjunto com profissionais das ESF

Periodo mensal do atendimento

Micro-area atendida

Quantidade de visitas domiciliares realizadas por profissionais do
NASF em conjunto com profissionais das ESF, em uma
determinada micro-area e periodo

Quantidade total de atendimentos em domicilio realizados pelo
NASF

Micro-area



Propor¢io de acdes
coletivas e atendimentos
em grupo realizados
pelo NASF

Propor¢io de reunioes
para discussdo de casos
clinicos/PTS

Cobertura populacional
estimada de saide bucal
na atencao basica

Populagao Atendida
por equipes de Saude
Bucal

Média de atendimentos

de médicos e
enfermeiros por
habitante

Percentual de
atendimentos de

TANASF: Quantidade total de atendimentos em domicilio realizados pelo

NASF na mesma micro-area e periodo
AAGNASFESF

0
TACNASF < 100%

Nos quais:

AAGNASFESF: Quantidade de agdes coletivas e atendimentos em grupo
realizados por profissionais do NASF em conjunto com profissionais das
ESF, em determinada micro-area e periodo

TACNASF: Quantidade total de acdes coletivas realizadas pelo NASF na
mesma micro-area ¢ periodo

QR
QTRNASF
Nos quais:
QR: Quantidade de reunides realizadas para a discussao de caso clinico

entre NASF e ESF apoiadas, em determinada micro-area e periodo;
QTRNASF: Quantidade total de reunides realizadas pelo NASF

(n2eSB * 3.450) + (n?eSB equivalentes * 3.000)
Estimativa populacional

Nos quais:
N° eSB: niimero de equipes de Satide da Familia com saude bucal
N° eSB equivalentes

PSB

PT
Nos quais:
PSB: Populagdo com acesso a equipes de Satide Bucal;
PT: Populagéo Total.

MAMEH = AME
= POPC

Nos quais:
AME: Numero de atendimentos de médicos e de enfermeiros
POPC: Populagdo cadastrada

NCDAU

TA

ACDE = x100
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Periodo mensal de atendimento

Quantidade de acdes coletivas e atendimentos em grupo realizados
por profissionais do NASF em conjunto com profissionais das ESF
Quantidade total de ac¢des coletivas realizadas pelo NASF
Micro-area

Periodo mensal de atendimento

Quantidade de reunides realizadas para a discussdo de caso clinico
entre NASF e ESF apoiadas, em determinada micro-area e periodo
Quantidade total de reunides realizadas pelo NASF

Micro-area

Periodo mensal de atendimento

Numero de equipes de Satde da Familia com saude bucal (codigos
2,3,10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35,37, 38 ¢ 39, na
base do SCNES).

Numero de equipes de Atengdo Basica parametrizadas com saude
bucal (codigos 19, 20 e 21, na base do SCNES).

Micro-area

Quantidade de equipes de satde bucal do municipio

Populagdo com acesso a cada equipe de satide bucal

Populag@o total estimada para cada unidade de saude basica do
municipio

Micro-area de cada unidade basica

Quantidade de atendimentos de médicos e enfermeiros por
habitante

Micro-area

Total de ‘“atendimentos de urgéncia” + ‘“consulta no dia”
realizados por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE)



consultas por demanda
espontinea

Percentual de
atendimentos de
consulta agendada

Indice de atendimentos
por condi¢ido de saude
avaliada

Razio de coleta de
material citopatologico
do colo do tutero

Cobertura de primeira
consulta odontologica
programatica

Nos quais:
NCDAU: Numero de consultas no dia e atendimento de urgéncia
TA: Numero total de atendimentos

NACA
PACA =

1
A x100

Nos quais:
NACA: Namero de atendimentos de consulta agendada
TA: Numero total de atendimentos

(Atend HAS) + (Atend DM) + (Atend Obes)

(Pop * CoefPrevHAS) + (Pop * CoefPrevDM) + (Pop * CoefPrevObes)

Nos quais:
Atend = nimero de atendimentos na condi¢do avaliada

Coef Prev = Coeficiente de prevaléncia da condi¢do de satide referente a

UF de lotagdo da equipe (INE).

Pop = populagdo cadastrada vinculada a equipe (INE).
HAS: hipertensdo arterial sistémica

DB: diabetes melitus

OBES: obesidade.

PCM

POP
Nos quais:

PCM: Numero de procedimentos de coleta de material citopatolégico do

colo de utero
POP: Populagédo feminina cadastrada entre 25 e 64 anos de idade

Nos quais:
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Total  de atendimentos de “Consulta  Agendada
Programatica/Cuidado Continuado” + “Consulta Agendada” +
“Consulta no dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por
médico e enfermeiro vinculados a equipe (INE).

Micro-area

Total de atendimentos individuais de “Consulta Agendada”
informados no campo Tipo de Atendimento registrado por
médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE).

Total de atendimentos de “Consulta  Agendada
Programatica/Cuidado Continuado” + “Consulta Agendada” +
“Consulta Dia” + “Atendimento de Urgéncia” registrado por
médico e enfermeiro vinculados a equipe (INE).

Micro-area

Total de atendimentos individuais para pessoas com DM + total de
atendimentos individuais para pessoas com HAS + total de
atendimentos individuais para pessoas com obesidade realizados
por médicos e enfermeiros vinculados a equipe (INE).

Populagdo cadastrada* multiplicada pelo coeficiente de
prevaléncia de HAS + populacdo cadastrada* multiplicada pelo
coeficiente de prevaléncia de DM + populagdo cadastrada*
multiplicada pelo coeficiente de prevaléncia de Obesidade.

(A populagdo cadastrada com 18 anos ou mais deve estar
devidamente vinculada a equipe (INE)).

Micro-area

Total de procedimentos de “coleta de material citopatologico do
colo do utero” ou codigo “SIGTAP 02.01.02.003-3" informados
no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias realizadas por
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem vinculados a
equipe (INE).

(Ser@o considerados os procedimentos realizados em mulheres na
faixa etaria entre 25 e 64 anos.)

Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas
vinculadas a equipe (INE).

Micro-area

Total de “Primeiras Consultas Odontologicas Programaticas”
informadas no campo Tipo de Consulta registradas por cirurgido
dentista vinculado a equipe (INE).

Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE).



Percentual de recém-
nascidos atendidos na

primeira semana de
vida
Percentual de

encaminhamentos para
servico especializado

Razio entre
tratamentos concluidos
e primeiras consultas
odontolégicas
programaticas

Percentual de servicos
ofertados pela Equipe
de Atencao Basica

Percentual de servigos
ofertados pela Equipe
de Satide Bucal

APCOP: Numero de atendimentos de primeira consulta odontologica
programatica
POPC: Populagio cadastrada

NARNPS

TRNAM
Nos quais:
NARNPS: Numero de atendimentos a recém-nascidos na primeira semana
de vida no municipio
TRNAM: Total de recém-nascidos a serem acompanhados no municipio
Recém-nascidos a serem acompanhados=Nascidos vivos — Obitos neonatal
precoce (até 6 dias).

NEMSE 150

NTAMI
Nos quais:
NEMSE: Numero de encaminhamentos médicos para servigo
especializado

NTAMI: Numero total de atendimentos médicos individuais

NTCCD
NPCOC

Nos quais:
NTCCD: Numero de tratamentos concluidos pelo cirurgido-dentista
NPCOC: Numero de primeiras consultas odontologicas programaticas

QASRE

TASEEAR * 100

Nos quais:
QASRE: Quantitativo de acdes e servigos realizados pela equipe
TASEEAB: Total de agdes e servigos esperados pela equipe de Atencdo
Bésica

QASRESB

TasEEEse <100

Nos quais:
QASRESB: Quantitativo de agdes e servigos realizados pela equipe de
Saude Bucal
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Micro-area

Total de atendimentos individuais a recém-nascidos até seis dias
de vida realizados por médicos e enfermeiros das equipes do
municipio*

Total de nascidos vivos até o sexto dia de vida subtraido dos obitos
neonatais precoce, por municipio.

Micro-area

Total de atendimentos individuais realizados por médicos
vinculados a equipe (INE), onde o conduta/desfecho for registrado
como “encaminhamento para servigo especializado”.

Total de atendimentos individuais realizados por médico
vinculados a equipe (INE) exceto “Escuta Inicial/Orientagdo”.
Micro-area

Total de atendimentos odontolégicos individuais informados com
“tratamento concluido” no campo Conduta/Desfecho registrado
pelo cirurgido-dentista vinculado a equipe (INE).

Total de atendimentos odontologicos individuais informados com
“Primeiras Consultas Odontologicas Programaticas” no campo
Conduta/Desfecho registrado pelo cirurgido dentista vinculado a
equipe (INE).

Micro-area

Total de agdes e servigos realizados pela equipe de Atengdo
Basica, conforme “Quadro de Agdes e Servigos a serem realizados
na Atengdo Basica”.

Total de agdes e servicos ofertados pelas equipes de Atengdo
Basica, conforme “Quadro de A¢des e Servicos a serem realizados
pela equipe de Atencdo Béasica”.

Micro-area

Total de agdes e servigos realizados pelas equipes de Saude Bucal,
conforme “Quadro de A¢des e Servigos a serem realizados pela
equipe de Saude Bucal”.

Total de agdes e servigos ofertados pelas equipes de Saude Bucal,
conforme “Quadro de Ag¢des e Servigos a serem realizados pelas
equipes de Satde Bucal.



Quantidade de tipos de
acles realizadas, exceto

Aedes Aegypti, por
escola no conjunto das
acoes pactuadas,
incluindo as
adicionadas pelo
municipio.

Cobertura das agoes de
combate ao mosquito
Aedes  Aegypti nas
escolas pactuadas

Cobertura do PSE no
total de escolas
pactuadas na adesio

Média de permanéncia
geral Semestral Tempo
médio de permanéncia
dos usuarios no SAD.

Média de permanéncia
por agravo Semestral
Tempo médio de
permanéncia dos
usuarios no SAD por
agravo especifico.

TASEEESB: Total de agdes e servigos esperados pela equipe de Satde
Bucal

Somatdrio das agdes realizadas por escola

EPAA

X1
P 00

Nos quais:

CACAA: Cobertura das acdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti nas

escolas pactuadas

EPAA: Numero de escolas pactuadas com registro da agdo de combate ao

mosquito Aedes Aegypti

EP: Numero de escolas pactuadas
EPAPSE »

100
EP

Nos quais:
CPSETEP: cobertura do PSE no total de escolas pactuadas na adesdo.
EPAPSE: Numero de escolas com registro de agdes do PSE
EP: Numero de escolas pactuadas
TDPUA

TUA

Nos quais:
TDPUA: Total de dias de permanéncia dos usuarios que tiveram alta do
SAD no periodo
TUA: Total de usuarios que tiveram alta do SAD no mesmo periodo.

TDPUAA

TUAA

Nos quais:
TDPUAA: Total de dias de permanéncia dos usuarios por agravo que
tiveram alta do SAD no periodo
TUAA: Total de usuarios com o mesmo agravo que tiveram alta do SAD
no mesmo periodo
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Micro-area

Quantidade de agao por tipo realizada por escola.

Micro-area

Numero de escolas pactuadas com registro da acdo de combate ao
mosquito Aedes Aegypti
Numero de escolas pactuadas

Micro-area

Numero de escolas com registro de agdes do PSE
Numero de escolas pactuadas

Micro-area

Total de dias de permanéncia dos usuarios que tiveram alta do
SAD no periodo

Total de usuarios que tiveram alta do SAD no mesmo periodo.
Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de dias de permanéncia dos usudrios por agravo que tiveram
alta do SAD no periodo

Total de usudrios com o mesmo agravo que tiveram alta do SAD
no mesmo periodo

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios classificados na admissdo em cada modalidade



Percentual dos usuarios
classificados como adl,
ad2 e ad3 na admissio

Percentual de usudrios
por servico de origem
(procedéncia)

Percentual de usuarios
por conduta/ motivo de
saida (desfecho)

Percentual de usuarios

em ad por
agravo/condicio
avaliada

Capacidade de

atendimentos do SAD.

Percentual de alta do
SAD

Percentual de
acompanhamento pos-
obito

Percentual de usuarios
por sexo

M 100
— X
AD

Nos quais:
CM: Total de usuarios classificados na admissdo em cada modalidade
AD: Total de usudrios admitidos em AD no mesmo periodo

op X 100
UA

Nos quais:
UP: Total de usuarios procedentes de cada servigo no periodo
UA: Total de usudrios admitidos no mesmo periodo

usb x 100
uUs

Nos quais:

USD: Total de usuarios que sairam do SAD por cada desfecho no periodo

US: Total de usuarios que sairam do SAD no mesmo periodo

TUA X 100
TU

Nos quais:
TUA: Total de usudrios por agravo condi¢do avaliada no periodo
TU: Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
TUP +TUA

Nos quais:
TUP: Total de usudrios que permaneceram no SAD do més anterior
TUA: total de usudrios admitidos no més corrente.

TUASAD

Tusap < 100
Nos quais:
TUASAD: Total de usuarios que tiveram alta do SAD no periodo
TUSAD: Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

TFCA
PAPO = x 100

Nos quais:

TFCA: Total de familias ou cuidadores com acompanhamento pos-6bito

no periodo
TO: Total de 6bitos no mesmo periodo

X oo
U *

Nos quais:
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Total de usuarios admitidos em AD no mesmo periodo
Tipos de modalidades

Micro-area

Total de usuarios procedentes de cada servico no periodo
Total de usuarios admitidos no mesmo periodo

Micro-area

Total de usuarios que sairam do SAD por cada desfecho no periodo
Total de usuarios que sairam do SAD no mesmo periodo
Tipo de conduta/motivo

Micro-area

Total de usuarios por agravo condi¢do avaliada no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

Micro-area

Total de usuarios que permaneceram no SAD do més anterior
Total de usuarios admitidos no més corrente.

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios que tiveram alta do SAD no periodo

Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de familias ou cuidadores com acompanhamento pds-6bito
no periodo

Total de 6bitos no mesmo periodo

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios por sexo
Total de usuarios no SAD
Micro-area



Percentual de
encaminhamentos para
internacdo  hospitalar
ou servicos de urgéncia
por grupo de CID

Proporc¢io de
atendimentos realizados
por categoria
profissional

Percentual de obitos
declarados no domicilio

Percentual de usuarios
por faixa etaria

Média de visitas
usuario

por

Média de visitas por
equipe (no caso de SADs
com mais de uma
EMAD).

TUX: Total de usuarios por sexo
TU: Total de usuarios no SAD

TUIH

X
TU 100

Nos quais:
TUIH: Total de usuérios encaminhados para internagdo hospitalar ou
servigos de urgéncia por grupo de CID no periodo
TU: Total de usudrios com o mesmo grupo de CID no mesmo periodo
TACBO
x 100

TA

Nos quais:
TACBO: Total de atendimentos por CBO no periodo
TA: Total de atendimentos do SAD ou equipe no mesmo periodo.

TDOM 150
TOU
Nos quais:
TDOM: Total de declaragdes de 6bito emitidas pelo médico da EMAD no
periodo

TOU: Total de 6bitos de usuarios do SAD ocorridos no domicilio no
mesmo periodo

UFE
U *

Nos quais:
UFE: Total de usuarios por faixa etaria no periodo
TU: Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.

TVRSAD

TU
Nos quais:
TVRSAD: Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo
TU: Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.

TVRE
TE

x 100

Nos quais:
TVRE: Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo
TE: Total de equipes no mesmo periodo.
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Total de usuarios encaminhados para internacdo hospitalar ou
servicos de urgéncia por grupo de CID no periodo
Total de usuarios com o mesmo grupo de CID no mesmo periodo

Micro-area

Total de atendimentos por CBO no periodo
Total de atendimentos do SAD ou equipe no mesmo periodo.
Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de declaragdes de obito emitidas pelo médico da EMAD no
periodo

Total de 6bitos de usudrios do SAD ocorridos no domicilio no
mesmo periodo

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios por faixa etaria no periodo

Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.

Periodo de diagndstico

Micro-area

Faixas etarias sugeridas: até 11 anos; 12 — 29 anos; entre 30-59
anos; de 60-79 anos; mais de 80 anos.

Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo

Total de usuarios do SAD no mesmo periodo.

Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo
Total de equipes no mesmo periodo.

Periodo de diagndstico

Micro-area



Percentual de usuarios
por grupo de CID
identificado na
admissao no SAD

Percentual de admissio
em AD no periodo

Quantidade de
academias de saude
Quantidade de
profissionais
Quantidade de
equipamentos
disponiveis

Qualidade de
equipamentos
disponiveis

Quantidade de médicos
cadastrados no

programa mais médicos
Quantidade de médicos
por Unidade Basica de
Saude

Nimero de fumantes
atendidos na primeira
consulta de avaliacio
clinica

Percentual de abandono

Percentual de cessa¢ao

TUCID

TU x100

Nos quais:
TUCID: Total de usuarios por grupo de CID no periodo
TU: Total de usudrios no mesmo periodo

TUA
TU *

Nos quais:
TUA: Total de usuarios admitidos no SAD no periodo
TU: Total de usudrios do SAD no mesmo periodo

Somatoério nimero de academias

Somatdrio nimero de profissionais

Somatdrio mimero de equipamentos

Qualificagdo por equipamento

Somatdrio do nimero de médicos cadastrados no Programa mais Médicos

Quantidade de médicos por UBS

Somatoério do nimero de participantes

PCE
PAPE

X 100%

Nos quais:
PCE: Pacientes que continuaram até a quarta sessao estruturada
PAPE: Pacientes que estavam na primeira sessdo estruturada
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Total de usuarios por grupo de CID no periodo
Total de usuarios no mesmo periodo
Periodo de diagndstico

Micro-area

Total de usuarios admitidos no SAD no periodo
Total de usuarios do SAD no mesmo periodo
Periodo de diagndstico

Micro-area

Numero de academias de satde

Micro-area

Numero de profissionais/professores que acompanham a academia
Micro-area

Numero de equipamentos por academia

Micro-area

Qualificagdo dos equipamentos existentes na academia
Micro-area

Quantidade de médicos cadastrados no municipio
Micro-area

Quantidade de médicos na UBS

Micro-area

Fumantes atendidos na primeira consulta de avaliagdo clinica;

Pacientes que continuaram até a quarta sessdo estruturada

Pacientes que estavam na primeira sessao estruturada

Pacientes que estavam na primeira sessao estruturada



Percentual de fumantes
que fizeram wuso de
algum tipo de
medicamento;

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita em
menores de 1 ano

Percentual de 6bitos de
mulheres em idade fértil
(MIF) e maternos
investigados

Propor¢io de 6bitos
infantis e fetais
investigados

PPE  100%
psg 007

Nos quais:
PPE: Pacientes que estavam na primeira sessao estruturada
PSF: Pacientes que na quarta sessdo estruturada ja estava sem fumar

UMT 1 00%
PPT 0

Nos quais:
UMT: Usuarios que usaram a medicag@o durante o tratamento
PPT: Pacientes que participaram do tratamento

CNCSC

WX 1000

Nos quais:
CNCSC: Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade, em determinada micro-area € ano de

diagnostico
NV: Numero de nascidos vivos nesse mesmo periodo e micro-area
OMNentre10a49 100%
OMentre10a49 0
Nos quais:

OMNentre10a49: Numero de obitos de mulheres de 10 a 49 anos e
maternos notificados no médulo de investigagdo de 6bitos do SIM;
OMentrel10a49: Total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos ¢ maternos
residentes.

> 1ano e fetais investigados

0
OIFN x100%

Nos quais:

> lano e fetais investigados: Numero de 6bitos de menores de um ano e
fetais investigados;

OIFN: N° total de obitos infantis e fetais notificados.
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Pacientes que na quarta sessdo estruturada ja estava sem fumar

Usuarios que usaram a medicacdo durante o tratamento

Quantidade de pacientes que participaram do tratamento

Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade, em determinada micro-area e ano de
diagnostico

Nascidos vivos nesse mesmo periodo ¢ micro-area

Periodo de diagndstico

Micro-area

Numero de o6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e maternos
notificados no modulo de investigagdo de obitos do SIM
Total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e maternos residentes

Micro-area

Numero de 6bitos de menores de um ano e fetais investigados

Numero total de obitos infantis e fetais notificados

Micro-area



Propor¢io de recém-
nascidos prematuros

Taxa de mortalidade
pos-neonatal

Taxa de mortalidade
neonatal precoce

Taxa de mortalidade
neonatal tardia

Percentual de nascidos
vivos de maes com sete
ou mais consultas de
pré-natal, por local de
residéncia da mae

Taxa de cesarea em
primiparas

RNIG < 37s

0
RN x100%

Nos quais:

RNIG < 37s: Ntmero de recém- nascidos com idade gestacional ao nascer
< 37 semanas em um dado periodo e local de residéncia;

RN: Numero total de recém- nascidos no mesmo periodo e local.

x1000

NVMR

Nos quais:
OR: Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade;
NVMR: Numero de nascidos vivos de maes residentes.

x 1000

NVMR

Nos quais:
OR: Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade;
NVMR: Numero de nascidos vivos de maes residentes.

NVMR x 1000

Nos quais:

OR: Numero de obitos de residentes de 7 a 27 dias de idade;

NVMR: Numero de nascidos vivos de maes residentes.
NVM = 7c

NVM x100

Nos quais:

NVM>7¢c: Numero de nascidos vivos de mies residentes no Micro-area
com 7 ou mais consultas de pré natal no periodo;

NVM: Numero de nascidos vivos de maies residentes no Micro-area e
periodo

NCP.  100%
Tpp 07

Nos quais:
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Numero de recém- nascidos com idade gestacional ao nascer < 37
semanas em um dado periodo e local de residéncia

Numero total de recém- nascidos no mesmo periodo e local
Micro-area

Periodo de diagndstico

Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade
Numero de nascidos vivos de mées residentes

Micro-area

Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

Micro-area

Numero de obitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
Numero de nascidos vivos de maes residentes

Micro-area

Numero de nascidos vivos de maes residentes no Micro-area com
7 ou mais consultas de pré-natal no periodo

Numero de nascidos vivos de maes residentes no Micro-area e
periodo

Micro-area

Periodo de diagndstico

Cirurgias cesareas em primiparas
Totais em primiparas

Micro-area



Média de Atendimentos
de Puericultura;

Quantidade de
suplementos enviados
por micro-irea

Numero de criancas e
puérperas
suplementadas
micro-area

por

Percentual de familias

com perfil saude
beneficiarias do PBF
acompanhadas pela

atenc¢ao basica

Percentual de pacientes
encaminhados para
CER

Percentual de testes de
triagem neonatal
ofertados

NCP: Numero de cesareas em primiparas
TPP: Total de partos em primiparas

AP

NA
Nos quais:
AP: Atendimentos de puericultura (médico e enfermeiro) para menores de
2 anos

NA: Numero de menores de 2 anos * acompanhados no mesmo local ¢
periodo.

Somatdrio de suplementos enviados a cada micro-area

Somatdrio de criangas ¢ puérperas suplementadas por micro-area

QPBFAB
QPBFC © 7
Nos quais:
QPBFAB: Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa

Familia acompanhadas pela ateng@o basica por micro-area e periodo
QPBFC: Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

cadastradas na mesma micro-area e periodo

UECER 100%
D~ 0

Nos quais:
UECER: Usuarios encaminhados para CER;
UD: usuarios com deficiéncias (fisica e intelectual)

10 100%
TP

Nos quais:
TO: Testes de triagem neonatal ofertados;
TP: Testes preconizados.
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Atendimentos de puericultura (médico e enfermeiro) para menores
de 2 anos

Numero de menores de 2 anos * acompanhados no mesmo local e
periodo.

Micro-area

Periodo de atendimento

Quantidade de suplementos enviados por micro-area

Micro-area

Numero de criangas e puérperas suplementadas por micro-area
Micro-area

Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela ateng@o basica por micro-area e periodo
Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
cadastradas na mesma micro-area e periodo

Micro-area

Periodo de diagndstico

Quantidade de usuarios encaminhados para CER

Quantidade de usuarios com deficiéncias (fisica e intelectual)

Quantidade de teste de triagem neonatal ofertados

Quantidade de testes preconizados



Proporg¢ido de 6bitos de
mulheres em idade fértil

ao a 49 anos)
investigados.
Razao de exames

citopatolégicos do colo
do tutero em mulheres
de 25 a 64 anos na
populaciio residente de
determinado local e a
populacio da mesma
faixa etaria.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69

anos na populagio
residente de
determinado local e

populacio da mesma
faixa etaria.

Propor¢io de parto
normal no Sistema
Unico de Satide e na
Saude Suplementar

Proporc¢io de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

0 < 10a49

0
NO x100%

Nos quais:

0O<10a49: Numero de obitos de MIF investigados, no modulo de
investigagao do SIM.

NO: Numero de 6bitos de MIF no médulo de investigagcdo do SIM.

NEC
PF /3
Nos quais:
NEC: Numero de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes em determinado local e ano
PF: Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos

NM(50a69)
!

Nos quais:
NM (50a69): Numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
PF: Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e
ano

NVPN

NV

x100%

Nos quais:

NVPN: Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos de mées

residentes em determinado local e ano.

NV: Numero de nascidos vivos de todos os partos ocorridos de maes

residentes em determinado local e ano.
NVMA(10A19)

1 0,
NV x100%

Nos quais:
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Numero de 6bitos de MIF investigados, no médulo de investigagéo
do SIM.
Numero de 6bitos de MIF no moédulo de investigagdo do SIM.

Micro-area

Numero de exames citopatologicos do colo do utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatologico cervico-
vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatologico
cervico vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de residéncia ¢ ano
de atendimento.

Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo
local e ano

Micro-area

Numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo
local e ano

Micro-area

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes
residentes em determinado local e ano;

Numero de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes
no mesmo local e ano

Micro-area

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos
residentes em determinado local e periodo

Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo.



Numero de obitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

Razao de coleta de
material citopatologico
do colo do utero

INDICADORES
DA DIMENSAO
ATENCAO

ESPECIALIZADA

Cobertura

Percentual de recém-
nascidos com coleta até
0 5° dia de vida

NVMA (10A19): Numero de nascidos vivos de mées adolescentes de 10 a
19 anos residentes em determinado local e periodo;
NV: Numero de nascidos vivos de mées residentes

Somatério de Obitos maternos (ocorridos apos o término da gravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado
periodo e local de residéncia

NP

™
Nos quais:
NP:Numero de procedimentos* de “coleta de material citopatologico do
colo do utero” ou codigo “SIGTAP 02.01.02.003-3” informados no campo
Procedimentos/Pequenas cirurgias realizadas por médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem vinculados a equipe (INE).
TM: Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas
vinculadas a equipe (INE).

DESCRICAO DO CALCULO

RNT 100%
Ny~ 0

Nos quais:
RNT: recém-nascidos triados, em 1* amostra
NV: niimero de nascidos vivos registados no Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos — SINASC (MS/SVS/DASIS)

RNRP52DIA

0
NVT x100%

Nos quais:

RNRPsepia: Numero de recém-nascidos com coleta do teste do pezinho
realizada até o 5° dia de vida

NVT: ntimero total de recém-nascidos triados em primeira amostra
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Micro-area

Numero de 6bitos maternos (ocorridos ap6s o término da gravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em
determinado periodo e local de residéncia

Micro-area

Numero de procedimentos* de “coleta de material citopatologico
do colo do utero” ou codigo “SIGTAP 02.01.02.003-3”
informados no campo Procedimentos/Pequenas cirurgias
realizadas por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
vinculados a equipe (INE).

Total de mulheres cadastradas entre 25 e 64 anos cadastradas
vinculadas a equipe (INE).

Micro-area

Periodo de diagndstico

VARIAVEIS

Numero de recém-nascidos triados, em 1* amostra;

Numero de nascidos vivos registados no Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos;

Micro-area

Numero de recém-nascidos com coleta do teste do pezinho
realizada até o 5° dia de vida

Numero total de recém-nascidos triados em primeira amostra

Micro-area



Mediana da idade do
recém-nascido na data
da primeira consulta

Numero de pontos de
coleta do teste do
pezinho

Cobertura populacional
do Servico de
Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192

Cobertura de Centros
de Atencao Psicossocial

Atendimento as
situacoes de crise

3

Atencio a familia de
paciente em crise

Participacfo nos grupos
de familia

Qualificacao dos
atendimentos grupais

Calculo da mediana de idade dos recém-nascidos em dias, na data da
primeira consulta.

Somatdrio da quantidade de ponto de coleta do teste do pezinho

AsaMU
poP *

Nos quais:

ASAMU: Numero total de pessoas residente nos Municipios com acesso
ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) em
determinada periodo e micro-area

POP: Populacio total da micro-area de satide e periodo

Numero absoluto de CAPS, segundo cada tipo
PSCE

PSC
Nos quais:
PSCE: Numero de pacientes em situacdo de crise encaminhados
PSC: Numero total de pacientes em situagdo de crise
NFPC

PSC
Nos quais:
NFPC: N° de nucleos familiares de paciente em situagao de crise atendidas
PSC: Total pacientes em situagdo de crise
NFPG

PA
Nos quais:
NFPC: N° de nuicleos familiares participantes dos grupos
PA: N° de pacientes ativos

NRG

NR
Nos quais:
NRG: N° de reunides gerais nas quais pautou-se discussdes sobre os
grupos

NR: N° de reunides gerais da unidade
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Idade de recém-nascidos na primeira consulta; considerando-se o
total de recém-nascidos consultados para determinado tipo de
doenga, no ano/periodo considerado

Micro-area

Numero de locais cadastrados para realizar a coleta das amostras
de sangue dos recém-nascidos e encaminhar para o laboratério
especializado em triagem neonatal, no ano/periodo considerado.
Micro-area

Numero total de pessoas residente nos Municipios com acesso ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) em
determinada periodo e micro-area

Populagdo total da micro-area de saude e periodo

Micro-area

Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial
Micro-area

N° de pacientes em situag@o de crise encaminhados
NP° total de pacientes em situacdo de crise

Micro-area

N° de nicleos familiares de paciente em situagdo de crise atendidas
Total pacientes em situacdo de crise

Micro-area

N° de nuicleos familiares participantes dos grupos
N° de pacientes ativos

Micro-area
N° de reunides gerais nas quais pautou-se discussoes sobre os
grupos

N° de reunides gerais da unidade

Micro-area



Participaciio do gerente

Projeto Terapéutico
Singular (PTS)
compartilhado

Recursos humanos de
nivel superior

Investimento em acgoes
de Educacao
Permanente (EP)

Oferta de supervisdo
clinico-institucional

Formulacgao de Projetos
Terapéuticos Singulares

Revisido sistematica de
PTS na equipe

Quantidade de casos
por referéncia
profissional
universitario

Adesio do usuirio a
medicacao

NGS
TE
Nos quais:
NGS: N° de espagos em que gestor do servigo participa
TE: Total de espacos definidos por micro-area
PTSc

TPTS

Nos quais:
PTSc: N° de PTS compartilhados
TPTS: N° total de PTS

NHPU
100.000 habitantes
Nos quais:
NHPU: N° de horas de profissionais universitarios
NHep
CH
Nos quais:

NHep: N° de horas de profissionais universitarios
CH: Carga horaria total de trabalho

Somatdrio de horas de supervisdo no trimestre

Npts
UA

Nos quais:
Npts: Numero de Projetos Terapéuticos Singulares
UA: Usudrios ativos

NPTSE

TUPTS

Nos quais:

NPTSE: N° de Projetos Terapéuticos Singulares discutido em equipe
TUPTS: N° total de usuarios com Projetos Terapéuticos Singulares

NUCAPS
PR
Nos quais:
NUCAPS: Numero de usuarios do Caps
PR: Profissionais de referéncia
Mnaoretirada

MP

N° de espagos em que gestor do servigo participa
Total de espacos definidos por micro-area

Micro-area

N° de PTS compartilhados

N° total de PTS

N° de horas de profissionais universitarios

N° de horas de trabalho utilizadas para EP

Carga horéria total de trabalho

N° total de horas de supervisdo no trimestre

N° de Projetos Terapéuticos Singulares

N° de usudrios ativos

N° de Projetos Terapéuticos Singulares discutido em equipe

N° total de usuarios com Projetos Terapéuticos Singulares

N° de usuarios do Caps

Quant. Prof. de referéncia

Quantidade de medicagdo ndo retirada no més
Quantidade de medicacdo prescrita no més
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Insercio do usuario
com Deficiéncia
Intelectual (DI) no Caps

PTS de usuarios com
Deficiéncia Intelectual
compartilhados

Insercao de Pessoas com

DI em Servicos
Residenciais
Terapéuticos

Razao de exames

citopatolégicos do colo
do tutero em mulheres
de 25 a 64 anos na
populacio residente de
determinado local e a
populacio da mesma
faixa etaria.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69

anos na populacio
residente de
determinado local e

populacio da mesma
faixa etaria

Nos quais:
Mnioretirada: Quantidade de medicagdo ndo retirada no més
MP: Quantidade de medicac@o prescrita no més
NDIE
NTUDI
Nos quais:
NDIE: Numero de usuarios com diagnostico de DI encaminhados ao Caps

NTUDI: Numero total de usuarios com DI inseridos no Caps
QUDI
QU
Nos quais:
QUDI: Quantidade de usuérios com DI que tem PTS compartilhado com
instituigdes que atendem pessoas com DI
QU: Quantidade de usuarios com DI inseridos no Caps
NUDI
NU
Nos quais:
NUDI: Numero de usuarios com DI residentes em SRT anual
NU: Numero de usuarios residentes em SRT anual

PCM

POP
Nos quais:
PCM: Nuomero de exames citopatologicos do colo do ftero
(procedimentos  02.03.01.001-9 Exame citopatologico  cervico-

vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatologico cervico
vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, por micro-area de residéncia e ano de atendimento.
POP: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local
€ ano

NM )
POP/
Nos quais:
NM: Quantidade apresentada de mamografias para rastreamento
realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a
69 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento.
POP: Populacdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local
€ ano.
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Numero de usudrios com diagndstico de DI encaminhados ao Caps

Numero total de usuarios com DI inseridos no Caps

Quantidade de usuarios com DI que tem PTS compartilhado com
instituicdes que atendem pessoas com DI

Quantidade de usuarios com DI inseridos no Caps

Numero de usuarios com DI residentes em SRT anual

Numero de usuarios residentes em SRT anual

Numero de exames citopatologicos do colo do utero
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatologico cervico-
vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatologico cervico
vaginal/microflora-rastreamento) realizados em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos, por micro-area de residéncia ¢ ano de
atendimento.

Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local
€ ano

Micro-area

Numero de mamografias (procedimento 0204030188 -
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.
Populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local
€ ano

Micro-area



Taxa de mortalidade
infantil

Nimero médio de
consultas médicas
apresentadas no
Sistema Unico de Saiide
(SUS) por habitante, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado;

Numero de
procedimentos
diagnosticos por
consulta médica no
SUS;

Propor¢io/Numero de
consultas médicas por
especialidade.

Média de permanéncia
hospitalar por
internacao; internacio

Taxa de ocupacio

NOpf
ONF

x100

Nos quais:
NOpf: Numero de obitos de residentes por faixa-etaria
NNV: Total de nascidos vivos de maes residentes

AL 00u
cy R

Nos quais:

Al: Atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros
vinculados a equipe (INE).

CIV: Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE)

PPI

el 0
M x100%

Nos quais:

PPI: Numero total de procedimentos diagndsticos de patologia
clinica ou de imagenologia, apresentados ao SUS

CM: Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS

CME 100%
o~ 0

Nos quais:
CME: Numero total de consultas medicas de determinada especialidade
apresentadas ao SUS
CM: Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS
Pdia

QS

Nos quais:
Pdia: Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més
QS: Quantidade de saidas no mesmo periodo

Pdia

J— 0,
Nleitos x100%

Nos quais:
Pdia: Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més
Nleitos: Numero de leitos-dia operacionais no mesmo periodo
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Numero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de idade
Numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade
Numero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias de idade
Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade
Numero de nascidos vivos de mies residentes

Periodo de diagnostico

Micro-area

Atendimentos individuais realizados por médicos e enfermeiros
vinculados a equipe (INE).

Total de cadastros individuais vinculados a equipe (INE)
Micro-area

Periodo de diagnéstico

Numero total de procedimentos diagndsticos de patologia

clinica ou de imagenologia, apresentados ao SUS

Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS
Micro-area

Numero total de consultas medicas de determinada especialidade
apresentadas ao SUS

Numero total de consultas médicas apresentadas ao SUS

Micro-area

Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més

Numero de saidas no mesmo periodo

Numero de paciente-dia do hospital no periodo de um més

Numero de leitos-dia operacionais no mesmo periodo



Indice de rotatividade

(nimero de
saidas/nimero de
leitos);

Taxa de mortalidade
institucional

Proporcio de
internacio por causas
sensiveis a  atencdo
basica;

Quantidade de exames
ofertados

Quantidade de exames
realizados por més

Quantidade de exames
preconizados em PPI e
que sdo ofertados

Total de procedimentos
basicos realizados em
pessoas com
necessidades especiais
no més, em determinada
micro-area

Total procedimentos de
periodontia no més, em
determinada micro-
area

QS

——x1009
Nleitosx %

Nos quais:
QS: Quantidade de saidas no mesmo periodo
Nleitos: Numero de leitos no mesmo periodo

NO 100%
NSx 0

Nos quais:
NO: Quantidade de 6bitos no mesmo periodo
NS: Quantidade de saidas no mesmo periodo

15 100%
ICx 0

Nos quais:

IS: Quantidade de internagdes por causas selecionadas sensiveis a atengdo
basica, por local de residéncia e ano de internago

IC: Quantidade de internagdes clinicas, por local de residéncia ¢ ano de
internagao

Somatoério de exames ofertados
Somatdrio de exames realizados por més

Somatdrio de exames preconizados em PPI e que sdo ofertados

Somatério dos procedimentos basicos realizados em pessoas com
necessidades especiais

Somatdrio dos procedimentos de periodontia
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Numero de saidas no mesmo periodo

Numero de leitos no mesmo periodo

Numero de 6bitos no mesmo periodo

Numero de saidas no mesmo periodo

Numero de internagdes por causas selecionadas sensiveis a ateng@o
basica, por local de residéncia e ano de internagéo.

Total de internagdes clinicas, por local de residéncia e ano de
internagao.

Micro-area

Numero de exames ofertados por UBS

Micro-area

Periodo de diagnéstico

Numero de exames realizados por més

Micro-area

Periodo de diagnéstico

Numero de exames que sdo preconizados em PPI e que sdo
ofertados

Micro-area

Periodo de diagnoéstico

Total de procedimentos basicos realizados em pessoas com
necessidades especiais

Micro-area

Periodo de diagndstico
Total procedimentos de periodontia

Micro-area
Periodo de diagndstico



Total procedimentos de
endodontia no més, em
determinada micro-
area

Total procedimentos de
cirurgia oral no més, em
determinada micro-
area

Total procedimentos de
endodontia em dentes
permanentes com 3 ou
mais raizes no més, em
determinada micro-
area

Total  procedimentos
restauradores
realizados em pessoas
com necessidades
especiais no més, em
determinada micro-
area

Propor¢io de
exodontias em relacao
aos procedimentos
clinicos odontolégicos
individuais em pessoas
com necessidades
especiais

Total procedimentos de
biopsia dos tecidos
moles da boca, em
determinada micro-
area

Média de Idade dos
Pacientes

Somatdrio de procedimentos de endodontia

Somatoério procedimentos de cirurgia oral

Somatdrio de procedimentos de endodontia em dentes permanentes com
3 ou mais raizes

Somatoério de procedimentos restauradores realizados em pessoas com
necessidades especiais

EP

) PCIPCP
Nos quais:
EP: Numero de exodontias realizadas em pessoas com necessidades
especiais atendidas no més em determinada micro-area
PCIPCP: Numero total de procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos realizados em pessoas com necessidades especiais, atendidas
no mesmo periodo e na mesma micro-area

Somatoério de procedimentos de bidpsia dos tecidos moles da boca

IP
QP

Nos quais:
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Total procedimentos de endodontia
Micro-area

Periodo de diagnoéstico

Total procedimentos de cirurgia oral
Micro-area

Periodo de diagndstico

Total procedimentos de endodontia em dentes permanentes com 3
ou mais raizes
Micro-area

Periodo de diagndstico
Total procedimentos restauradores realizados em pessoas com

necessidades especiais
Micro-area

Periodo de diagnéstico

Numero de exodontias realizadas em pessoas com necessidades
especiais atendidas

Numero total de procedimentos clinicos individuais preventivos e
curativos realizados em pessoas com necessidades especiais
Micro-area

Periodo de diagnostico

Total procedimentos de bidpsia dos tecidos moles da boca
Micro-area

Periodo de diagnoéstico

Idade dos pacientes

Numero de pacientes



Nimero de Cirurgias

Numero de Salas

Cirurgicas

Tempo Pré-Op. (dias)

Média de Permanéncia
(dias)

Taxa Reoperacio

Taxa Reinternacgao

Taxa de Obito

Taxa de infec¢ao (%)

IP: Somatorio das idades dos pacientes
QP: Quantidade de pacientes

Somatoério das cirurgias por tipo de cirurgia

Somatoério do numero de salas

TP
QP
Nos quais:
TP: Somatério do tempo de pré-operatério em dias por procedimento
cirurgico
QP: Quantidade de pacientes
TP
QP
Nos quais:
TP: Somatorio do tempo de permanéncia em dias por procedimento
cirurgico
QP: Quantidade de pacientes
NP
NPC

Nos quais:
NP: Numero de pacientes que necessitaram realizar reoperagao
NPC: Numero de procedimentos cirirgicos
NPR
NPC
Nos quais:
NPR: Numero de pacientes que foram reinternados
NPC: Numero de procedimentos cirurgicos

NOP

NP
Nos quais:
NOP: Numero de o6bitos ocorridos relacionados aos procedimentos
cirurgicos
NP: Numero de procedimentos cirirgicos

NI

NP
Nos quais:
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Numero de cirurgias
Tipo de cirurgia

Numero de Salas Cirurgicas
Tempo em dias considerados pré-operatdrio por procedimento
cirurgico

Tipo de procedimento cirurgico

Tempo de permanéncia em dias por procedimento cirirgico

Tipo de procedimento cirurgico

Numero de pacientes que necessitaram realizar reoperagao

Numero de procedimentos cirirgicos

Numero de pacientes que foram reinternados

Numero de procedimentos cirirgicos

Numero de o6bitos ocorridos relacionados aos procedimentos
cirurgicos

Numero de procedimentos cirtirgicos
Numero de pacientes que foram acometidos com infecgdo

Tipo de infec¢do

Numero de pacientes



INDICADORES
DA DIMENSAO
VIGILANCIA EM
SAUDE

Cobertura de
Vacinacao Populacional

Coberturas vacinais

Homogeneidade de
coberturas vacinais

Taxas de abandono (ou
proporcio de abandono
de vacinas)

Existéncia de no
minimo seis grupos de
acoes de Vigilincia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

Numero de pacientes que foram acometidos com infecgdo
Numero de pacientes

DESCRICAO DO CALCULO
VT
— X 100%
POP

Nos quais:

VT: Quantidade de vacina por tipo
POP: Populacao atendida

NDV
— x 100%
PAV

Nos quais:
NDV: Numero de doses aplicadas de determinada vacina
PAV: Populagdo-alvo da vacinagdo

MCADV

™

X 100%

Nos quais:
MCADV: quantidade de micro-area que possuem cobertura adequada para
determinada vacina
TM: Total de micro-area
N2 das 1° doses — N2 das ultimas doses

N2 das 1° doses

X 100%

Nos quais:

N° das 1° doses: Numero de primeiras doses por tipo de vacina multidose
N¢ das ultimas doses: N° das ultimas doses: Numero de ultimas doses por
tipo da mesma vacina multidose

Quantidade de grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias realizadas pelo municipio
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VARIAVEIS

Porcentagem da vacinag@o por tipo e faixa etaria correspondente
Tipos de vacinas

Quantidade de doses ministradas de cada vacina determinada
Populagdo-alvo por faixa etaria correspondente

Quantidade de micro-area que possuem cobertura adequada para
determinada vacina

Total de micro-area

Tipos de vacinas

Numero de primeiras doses por tipo de vacina multidose
Numero de ultimas doses por tipo da mesma vacina multidose
Tipo de vacina multidose

Micro-area

Numero de grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias realizadas pelo municipio



Percentual de
industrias de
medicamentos

inspecionadas pela

Vigilancia Sanitaria, no
ano

Propor¢io de vacinas
do Calendario Basico de
Vacinacio da Crianc¢a
com coberturas vacinais
alcancadas.

Propor¢io de cura de

casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

Propor¢io de exame
anti-HIV realizados

Nos quais:

NIM:Numero de industrias de medicamentos, inspecionadas pela
Vigilancia Sanitaria no ano

NTEF: Numero total de estabelecimentos fabricantes de medicamentos
cadastrados no Sivisa

CVA

—x100
TVCBVC

Nos quais:

CVA: Numero de vacinas do Calendario Bésico de Vacinagao da Crianga
com coberturas vacinais alcangadas, de acordo com as normas do PNI.
TVCBVC: Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianga

Nos quais:

CCNTPB: Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera;

TPBC: Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados;
TPBD: Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados;
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Numero de industrias de medicamentos em determinado territorio,
inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria no ano

Numero total de estabelecimentos fabricantes de medicamentos
autorizados a funcionar no mesmo territorio

Numero de doses aplicadas de BCG

Numero de segundas doses aplicadas de VORH
Numero de terceiras doses aplicadas de
(DTP+Hib+Hep B)

Numero de terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite
em <1 ano de idade

Numero de terceiras doses aplicadas de vacina Pneumocdcica
Conjugada 10v (PnC10v) em <1 ano de idade

Numero de segundas doses aplicadas de vacina Meningococica
Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade

Numero de doses da vacina Triplice Viral aplicadas em criangas de
1 ano de idade.

Numero de doses da vacina de febre amarela aplicadas na
populacdo <1 ano de idade

N° de doses de vacina Influenza na populacdo de 6 meses a < 2anos
de idade

Populagdo <1 ano de idade

Populagdo 1 ano de idade

Populagdo de 6 meses a < 2anos de idade

Micro-area

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera curados;
Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados;

Pentavalente

Micro-area

Quantidade de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV
realizado



entre os casos novos de
tuberculose.

Proporcio de registro
de obitos com causa
basica definida.

Proporc¢io de casos de
doencas de notificacido
compulséria imediata
(DNCI), encerradas em
até 60 dias apos
notificacio.

Propor¢io de casos de
doencas ou agravos
relacionados a0
trabalho* notificados.

Percentual de micro-
areas que executam as
acoes de vigilancia
sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios.

Numero de casos novos
de aids em menores de 5
anos.

Proporc¢iao de pacientes
HIV+ com 1° CD4
inferior a 200cel/mm3

TEAnti — HIV
CNTD

x100

Nos quais:

TEAnti-HIV: Total de casos novos de tuberculose com exame anti-HIV

realizado

CNTD: Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano
TONFCBD

ONF

x100

Nos quais:

TONFCBD: Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida

ONF: Total de 6bitos ndo fetais
TDNCI(60d)

TDNCI 100

Nos quais:

TDNCI(60d): Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificacdo.

TDNCI: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, noti-
ficados no periodo da avaliagio;

Somatdrio de casos de doenca ou agravo relacionados ao trabalho
notificados por local de residéncia.

AVSM
TAV

x100

Nos quais:
AVSM: Numero de agdes de vigilancia* sanitaria realizadas na micro-area
TAV: Total de a¢des de vigilancia*

Somatdrio do nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos por
micro-area

Somatério nimero absoluto de casos novos de AIDS em menores de 5
anos de idade em determinado ano de diagnoéstico e local de residéncia.
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Total de casos novos tuberculose diagnosticados no ano

Micro-area

Total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida
Total de 6bitos ndo fetais

Micro-area

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a partir da data de notificacao.

Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados
no periodo da avaliaggo;

Micro-area

Numero de casos de doenga ou agravo relacionado ao trabalho
notificados

Micro-area

Numero de a¢des de vigilancia* sanitaria realizadas na micro-area
Total de agdes de vigilancia*

Micro-area

*Sdo consideradas acgdes de vigilancia: 1) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) Instauragcdo de processos
administrativos de VISA (iii) inspecdo em estabelecimentos
sujeitos a VISA (iv) atividades educativas para populacdo (V)
atividades educativas para o setor regulado (vi) recebimento de
denuncias (vii) atendimento de denuncias.

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos por micro-
area

Micro-area

Numero de individuos residentes, maiores de 15 anos, infectados
pelo HIV e virgens de tratamento antirretroviral, com contagem
inicial de CD4 abaixo de 200 cel/mm3.



Numero de testes
sorolégicos anti-HCV
realizados.

Proporc¢io de cura de
€asos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Proporciao de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados

Numero absoluto de
o6bitos por leishmaniose
visceral.

Propor¢io de caes
vacinados na campanha
de vacinacao
antirrabica canina.

Proporc¢io de escolares
examinados para o
tracoma nos municipios
prioritarios.

Somatdrio do numero de testes sorologicos anti-HCV realizado no ano
para diagnoéstico da hepatite C.

NCH
— x 100
TCHD

Nos quais:
NCH: Numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado
local, diagnosticados, nos anos das coortes — PB diagnosticados no ano
anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos antes do ano
da avalia¢do — e curados até 31 de dezembro do ano de avaliagdo
TCHD: Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes e residentes no mesmo local

NCIE

Nos quais:

NCIE: Numero de contatos intradomiciliares examinados referente aos
casos novos residentes em determinado local e diagnosticados no ano da
avaliag¢do

TCIR: Total de contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos
novos de hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados no ano
de avaliacao

Somatdrio de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivas),
por ano de notificacdo, por local residéncia

cv
— x 100
TPC

Nos quais:
CV: Numero de cées vacinados
TPC: Total da populacdo canina

RPE
—— x 100
PRP

Nos quais:

RPE: Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede
publica examinados para o tracoma no municipio

PRP: Populagdo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede
publica do municipio
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Numero de testes sorologicos anti-HCV realizado no ano para
diagnostico da hepatite C.

Micro-area

Numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado
local, diagnosticados, nos anos das coortes — PB diagnosticados no
ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos
antes do ano da avaliagdo — e curados até 31 de dezembro do ano
de avaliacao

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes e residentes no mesmo local

Periodo de diagnostico

Micro-area

Numero de contatos intradomiciliares examinados referente aos
casos novos residentes em determinado local e diagnosticados no
ano da avaliacdo

Total de contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos
novos de hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados
no ano de avaliacao

Periodo de diagnostico

Micro-area

Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral (casos novos
e recidivas), por ano de notificago, por local residéncia

Periodo de diagnostico

Micro-area

Numero de cées vacinados

Total da populagao canina

Micro-area

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede
publica examinados para o tracoma por micro-area

Populagdo escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede

publica por micro-area

Micro-area



Incidéncia Parasitaria
Anual (IPA) de malaria

Numero absoluto de
6bitos por dengue.

Propor¢io de imdveis
visitados em pelo menos
quatro ciclos de visitas
domiciliares para
controle da dengue

Numero de casos
autoctones de malaria.

Propor¢io de anailises
realizadas em amostras
de agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

x 1000
PT

Nos quais:

EPM: Numero de exames positivos de malaria por local provavel de
infecgdo, excluidas as Laminas de Vericagdo de Cura (LVC)

PT: Populagao total residente, no periodo determinado

Somatdrio do niimero absoluto de dbitos por dengue no ano

Nos quais:

NIV: Numero de imoveis visitados nos municipios em, pelo menos, quatro
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue

NIAU: Numero de imdveis de areas urbanas

Somatdrio do numero de exames positivos de malaria (cédigos B50 a B54
da CID - 10) por local provavel de infecc¢do, excluidas LVC.

Proporgdo de analises realizadas para o pardmetro coliformes totais:
AAEPCT

—x100%

TAOPC

Nos quais:

AAEPCT: Numero de amostras de dgua examinadas para o parametro
coliformes totais, realizadas pela vigilancia;

TAOPC: Total de amostras obrigatdrias para o parametro coliformes;

Proporcao de andlises realizadas do parametro turbidez:
AAEPT

Nos quais:

AAEPT: Numero de amostras de adgua examinadas para o pardmetro
turbidez, realizadas pela vigilancia

TAOPT: Total de amostras obrigatdrias para o parametro turbidez

Proporgao de analises realizadas do parametro de cloro residual livre:
AAECRL

—x100
TAOPCRL
Nos quais:
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Numero de exames positivos de malaria por local provavel de
infecgdo, excluidas as Laminas de Verificagdo de Cura (LVC)
Populagdo total residente, no periodo determinado

Micro-area

Numero absoluto de 6bitos por dengue no ano.

Micro-area

Numero de iméveis visitados nos municipios em, pelo menos,
quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue
Numero de imoveis de areas urbanas

Micro-area

Numero de exames positivos de malaria (codigos B50 a B54 da
CID - 10) por local provavel de infecgdo, excluidas LVC.
Micro-area

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro
coliformes totais, realizadas pela vigilancia;

Total de amostras obrigatérias para o parametro coliformes;
Numero de amostras de dgua examinadas para o parametro
turbidez, realizadas pela vigilancia

Numero de amostras de d4gua examinadas para o pardmetro cloro
residual livre, realizadas pela vigilancia

Total de amostras obrigatdrias para o parametro de cloro residual
livre



Proporcio de
preenchimento do
campo "ocupacido" nas
notificacbes de agravos
relacionados a0
trabalho

INDICADORES
DA DIMENSAO
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Percentual de farmacias
com o Sistema Hoérus
implantado por micro-
area.

Existéncia de Comissdo
de Farmacia e
Terapéutica (CFT);
Numero de reunides da
CFT no ultimo ano

AAECRL: Numero de amostras de agua examinadas para o parametro
cloro residual livre, realizadas pela vigilancia

TAOPCRL: Total de amostras obrigatorias para o parametro de cloro
residual livre

Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez:

1,2xPCT + 1xPT + 1xPCRL

PACH =
¢ 3,2

Nos quais:

NTAC: Numero de notificagdes de agravos com o campo “Ocupacdo”
preenchido com o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
correspondente, na versdo disponibilizada pelo Sinan, em determinado
ano e local de ocorréncia do caso.

NTCA: Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho
notificados, em determinado ano e local de ocorréncia.

DESCRICAO DO CALCULO
FABSH
x100
FAB
Nos quais:

FABSH: Numero de servigos farmacéuticos da Atengdo Basica com o
Sistema Horus implantado no municipio

FAB: Numero total de servigos farmacéuticos da Aten¢do Basica no
municipio

Se existe ou ndo a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);

Somatorio das reunides da CFT no ultimo ano
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Numero de notificagdes de agravos com o campo "Ocupagdo"
preenchido com o cddigo da Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes
(CBO) correspondente, na versao disponibilizada pelo Sinan, em
determinado ano e local de ocorréncia do caso.

Numero total de casos de agravos relacionados ao trabalho
notificados, em determinado ano e local de ocorréncia.

Micro-area

VARIAVEIS

Numero de servigos farmacéuticos da Atengdo Basica com o
Sistema Horus implantado no municipio

Numero total de servigos farmacéuticos da Ateng¢do Basica no
municipio

Micro-area

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);

Quantidade de reunides da CFT no ultimo ano



Existéncia de
Procedimentos ou
Normas Técnicas
Existéncia de
REMUME ou Rela¢ao
Regional de
Medicamentos

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencio Basica

Se existe ou ndo Procedimentos ou Normas Técnicas

Se existe ou ndo REMUME ou Relag@o Regional de Medicamentos

(N°de ESF + N°de ESF equivalente) x 3.000
Nos quais:
N° de ESF : Equipes de Satide da Familia
N° ESF equivalente: Equipes de Satide Familia equivalente

126

Procedimentos ou Normas Técnicas

REMUME ou Relagao Regional de Medicamentos

O namero de equipes de Saude da Familia com os cddigos de 1 a
3,12a15,24 a39. As equipes de codigos 24 a 38 serdo ponderadas
conforme Portaria n® 703/2011, equivalendo: codigos 24 a 26 = 1
equipe; codigos 27 a 29 = 2 equipes; codigos 30 a 32 = 3 equipes;
codigo 33 a 35 = 0,85 equipe; codigo 36 a 38 = 0,6 equipe.
Numero de equipes de Atengdo Basica parametrizadas codigos de
16 a 21 deverdo ser ponderadas conforme Portaria n® 576/2011,
equivalendo: codigos 16 e 19 = 1 equipe; codigos 17 ¢ 20 = 2
equipes; codigos 18 e 21 = 3 equipes.

Numero de equipes de Saude da Familia equivalentes: a cada 60h
de carga horaria ambulatorial médica e 40h de carga horaria
ambulatorial de enfermagem na Atengdo Basica equivale a uma
equipe

Estimativa da populacional do ano anterior

Micro-area
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