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‘ ‘Ianejar € também distribuir poder e
democratizar conhecimento. Sem
planejamento, sem organizacao e sem
persisténcia, resta apenas prosseguir no
caminho dominado pela improvisagao
da rotina diaria e se surpreender com os
resultados alcancados, mesmo que nao
buscados.”

Mario Testa

‘ ‘) qgue pode ser medido pode ser

melhorado... Se vocé nao pode medir,
Nnao pode gerenciar.”

Peter Drucker
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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceidé vem
discutindo e aprofundando, com suas areas técnicas e equipes
gestoras, a necessidade de aprimorar o0s instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliacao da Politica de Saude, de
forma a oferecer diagndsticos dinamicos e atualizados dos indicadores
de saude da populacao e, ainda, informacdes acerca de como os
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo organizados em
Maceid para responder as demandas detectadas e as prioridades
definidas.

Nessa perspectiva, uma das iniciativas estratégicas da SMS foi a
elaboracao, de forma participativa e ascendente, do Plano Municipal
de Saude (PMS 2022/2025), que tem como referentes para avaliar a
situacao de saude da populagao e o desempenho do SUS 30 (trinta)
indicadores - de acesso, de efetividade e de estrutura (operacionais).

Dentre os 30 indicadores de saude e desempenho do SUS
priorizados, 7 (sete) compdem o elenco dos indicadores do Programa
Previne Brasil, pactuados entre os trés entes federados (Uniao, Estado
e Municipios) para avaliar a Atencao Primaria a Saude (APS). Outros 18
(dezoito) indicadores de vigilancia em saude e de atenc¢ao a saude sdo
de responsabilidade do municipio, mas também sao utilizados como
parametros por outras cidades alagoanas e estados do Brasil. Jd os 5
(cinco) indicadores operacionais foram construidos apenas por Maceio,
para aferir os resultados da Politica de Saude em relagao a estruturacao
da rede fisica e a organizacao do sistema de saude.

A responsabilidade pela analise e gestao compartilhada dos 30
indicadores mencionados € da Coordenacao Geral de Analise de
Situacao de Saude (CGASS), vinculada a Diretoria de Gestao e
Planejamento em Saude (DGPS), contudo, o processo de
monitoramento e avaliacdo dos mesmos vem sendo realizado pelas
areas técnicas da SMS e suas respectivas coordenacdes e diretorias. Por
isso, operacionalmente, tem sido feito um esforco coletivo pelas areas
técnicas de, quadrimestralmente, analisar os indicadores, verificar a
conexao com as acdes da Programacao Anual de Saude (PAS) e discutir
estratégias para melhorar os processos de trabalho e a organizacao dos
servigos, com vistas ao alcance dos referidos indicadores.




Nesse direcionamento, a Secretaria Municipal de Saude de
Maceid tem buscado aprimorar as ferramentas e os processos de
avaliacao dos indicadores, com vistas contribuir no desenvolvimento
de conhecimentos cientifico, técnico e gerencial para a inovacao em
saude, bem como guiar o planejamento, a operacionalizagao e a
gestao dos programas, acdes e servigcos de saude no municipio. O
objetivo maior desse processo € produzir e disseminar informacdes
acerca dos indicadores de saude e gestao do SUS para subsidiar a
implementacao da Politica de Saude no municipio e a tomada de
decisao, visando melhorias na situagcao de saude da populacao e na
organizagao dos servicos.

Este instrutivo para monitoramento dos indicadores de saude da
populacao e de desempenho do SUS em Maceid constitui-se uma
producao técnica da Coordenacao Geral de Anadlise de Situacao de
Saude/Diretoria de Gestdo e Planejamento em Saude, cuja finalidade é
ser instrumento operacional para subsidiar as areas técnicas e equipes
gestoras no acompanhamento dos indicadores priorizados no Plano
Municipal de Saude 2022-2025. Desse modo, o instrumento recupera a
base conceitual, a relevancia e a formula de calculo dos 30 indicadores,
e, também, apresenta as metas pactuadas de cada indicador, que
servem de referentes para elaboracao das Programacdes Anuais de
Saude e dos Relatdrios de Gestao.

Metodologicamente, o instrutivo esta organizado em dois itens.
O primeiro traz uma reflexao conceitual sobre indicadores, finalidade e
0S componentes necessarios para a analise de situagcao de saude no
SUS. O item também evidencia a forma como a SMS em Maceid definiu
o fluxo de monitoramento dos mesmos. O segundo item trata,
especificamente, dos trinta indicadores que Maceid elegeu para avaliar
a Politica de Saude, nas modalidades como estao distribuidos -
indicadores de acesso, indicadores de efetividade e indicadores
operacionais/estrutura - com énfase na relevancia, forma de calculo de
cada um deles e metas pactuadas para cada ano de exercicio do Plano.




1- REFLETINDO SOBRE A IMPORTANCIA DOS

INDICADORES NO SUS

1.1 - O que sao indicadores?

Indicadores de saude sao parametros, medidas-sintese, que
contém
informacdes relevantes para aferir e avaliar as dimensodes do estado de
saude da populacao, bem como o desempenho do sistema de saude.
Vistos em conjunto, os indicadores devem refletir a situacao sanitaria
de uma populacgao e servir para a vigilancia das condi¢cdes de saude
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013; BRASIL, 2015).

Conforme Zara e Guimaraes (2021) a definicdao dos indicadores
de saude se inicia pelo préprio conceito de saude formulado pela Orga-
nizacao Mundial de Saude (OMS), que compreende saude enquanto
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doencas ou enfermidades. Esse conceito de saude depen-
de de aspectos culturais, periodo historico e localizagcdo geografica,
assim como de outros fatores e determinantes sociais: educacao, tra-
balho, saneamento, condicdes de moradia e meio ambiente. Nessa
perspectiva, os indicadores de saude visam mensurar diversos estados
de saude incluidos no conceito de saude, que envolvem a magnitude
de doencas, cobertura de servicos de saude e prevencao, fatores de
risco e protecao para doencgas e agravos, entre outras dimensdes que
determinam a situag¢ao de saude de populagoes.

A disponibilidade de informacao, apoiada em dados validos e
confidveis, € condicao essencial para a analise objetiva da situacao sani-
taria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias
e para a programacao de acdes de saude. A busca de medidas do
estado de saude da populacao e desempenho do sistema € uma ativi-
dade central em saude publica, iniciada com o registro sistematico de
dados, para posterior interpretacao. Assim, os indicadores de saude
foram desenvolvidos para facilitar a quantificacao e a avaliacao das
informacdes produzidas, com vistas a elaborar Analise de Situacao de
Saude (ASIS) que subsidie de politicas publicas para o fortalecimento
do SUS (RIPSA, 2008; ZARA; GUIMARAES, 2021).




1.2 - Qual a importancia dos indicadores no SUS?
Em linhas gerais, os indicadores de saude servem para:

. Analisar a situacdo de salude da populacdo, em nivel local e/ou
abrangente;

- Estimar o risco epidemiolégico e identificar areas criticas e prioritarias
para acdes e politicas publicas;

- Predizer o risco de surtos, endemias e pandemias, auxiliando no controle
dos agravos a saude;

- Subsidiar os planejamentos de saude, permitindo o acompanhamento
das tendéncias histéricas do padrao sanitario;

«Medir os impactos das intervencdes na situacao de saude da populagao e
na organizagcao dos servigos;

«Mensurar disparidades do estado de saude da populacao (quanto ao sexo,
faixa etaria, niveis de escolaridade, raca/cor etc), para elaboracdo de
intervencodes voltadas as populacdes vulneraveis;

« Auxiliar na gestao da qualidade da atencao a saude, inclusive na
reorientacao de estratégias de intervencao pelas areas técnicas;

- Subsidiar as equipes gestoras do SUS na tomada de decisdes, com base
em evidéncias cientificas;

- Servir de insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades,
ajustadas as necessidades de saude da populacao;

.« Orientar a elaboracdo dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagcao da Politica de Saude — PMS, PAS e RAG;

- Referenciar as estratégias de controle social, com informacdes que
contribuem para avalicdo dos contextos sanitarios e elaboracao de
proposicdes para enfrentamento dos problemas de saude.

Considerando a finalidade dos indicadores, as matrizes para
avaliar uma Politica de Saude tém sido compostas por indicadores
epidemioldgicos de natalidade e morbimortalidade, por indicadores
assistenciais e por indicadores de desempenho do SUS - que aferem os
aspectos relativos ao acesso, a estrutura dos servicos e aos processos
de trabalho. Esse conjunto de informacdes dimensiona a analise de
situacao de saude da populacao de uma determinada localidade.




Em se tratando dos indicadores epidemiologicos, a construcao
dos mesmos é um processo cuja complexidade pode variar desde a
simples contagem direta de casos de determinada doenca, até o
calculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como
a esperanca de vida ao nascer. Da mesma forma, a qualidade de um
indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em
sua formulacao - frequéncia de casos, tamanho da populacao em risco
- e da precisao dos sistemas de informacao empregados - registro,
coleta, transmissao dos dados (ALBUQUERQUE, 2015).

No Brasil, a producao e a utilizacao de informacdes sobre saude
se processam em um contexto complexo de relacdes institucionais,
compreendendo variados mecanismos de gestao e financiamento. No
SUS, além das estruturas governamentais nos trés niveis de gestao que
formulam pactos, estdao envolvidos outros setores que organizam
informacdes relativas aos indicadores de saude, tais como: instituicdes
de ensino e pesquisa, associacdes técnico-cientificas, organismos
internacionais e instancias de controle social (VIACAVA, 2012,
ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Os Indicadores que tém parametros nacionais favorecem uma
compreensao de quais sao as diretrizes universais, comuns e
obrigatdrias em todos os estados da federacao, para o enfrentamento
dos problemas de saude da populacao brasileira. Ja os indicadores
locais contribuem para uma analise territorial da situacao de saude,
especialmente, em relacao o funcionamento da rede assistencial de
servicos no SUS.

1.3 - Que indicadores sao necessarios para uma Analise
de Situacao de Saude?

A analise de Situacao de Saude (ASIS) € um processo que
permite
caracterizar, mensurar e explicar o perfil de sadde-doenca de uma
populacao, incluindo os danos ou problemas de saude, assim como
seus determinantes sociais, que facilitam a identificacao de
necessidades e prioridades em saude. Compreende, ainda, avaliar
como o sistema de saude esta organizado para responder as
demandas de saude, identificando as intervencdes e os programas
apropriados e a avaliagao de seu impacto (BRASIL, 2015).




Nesse direcionamento, para a elaboracdao de uma analise de
situacdao de saude, € fundamental dispor de indicadores
epidemiolégicos e assistenciais e, 11 também, de indicadores que
permitam visualizar o desempenho do SUS, no que concerne ao
acesso e as condicdes estruturais do sistema de saude nas suas
diferentes dimensdes.

No Municipio de Maceid, o processo de monitoramento dos
indicadores para subsidiar a analise de situacao de saude obedece ao
seguinte fluxograma.

2° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO QUADRIMESTRE

Extracao e congelamento do banco de dados para base de calculos

\

5° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO QUADRIMESTRE
Envio dos inndicadores para validacao da geréncia, coordenacao ou

diretoria

10° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO QUADRIMESTRE

Envio dos indicadores para Coordenacao Geral de Analise de Situacao
de Saude - para monitoramento e analise

\

15° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO QUADRIMESTRE

Producao de Avaliacao dos Indicadores de Saude pela CCASS para
o Relatdrio quadrimestral de gestao

\

30° DIA UTIL DO MES SUBSEQUENTE AO QUADRIMESTRE

Apresentacao dos indicadores para equipes técnicas e gestoras




2 - SOCIALIZANDO OS INDICADORES MONITORADOS

A institucionalizacao dos instrumentos de monitoramento dos
indicadores de estado de saude da populacao e de desempenho do
SUS é fundamental para a gestao da Politica de Saude porque subsidia
o planejamento, a avaliacao das acdes e servicos de saude e a tomada
de decisdo. Conforme mencionado anteriormente, o Municipio de
Maceio elegeu trinta indicadores para monitorar o Plano Municipal de
Saude 2022/2025, os quais se dividem em trés modalidades: acesso,
efetividade e operacionais (estrutura).

2.1 - Indicadores de acesso

Indicadores de acesso sao aqueles que permitem medir a cobertura de
servigcos e a oferta de atendimentos.

Para o processo de monitoramento e avaliacdo do PMS 2022/2025, o
Municipio de Maceié elencou 10 (dez) indicadores de acesso para
analise de situacao de saude, que inclui os sete indicadores do
Programa Previne Brasil. A saber:

INDICADOR 1 - Proporcao de gestantes com pelo

menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1° até a 12 ® semana de gestacao.

Numerador: n° de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal,
sendo a 1% até a 12° semana de gestacgao.

Método de X100

calculo Denominador*: n° de gestante com pré-natal na APS ou potencial de
cadastro/populacdo IBGE X n° nascidos vivos no SINASC.

*O denominador que sera utilizado para o cdlculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.

Unidade de
. Percentual.
medida
Sistema de Informagdes em Saude para a Atengado Basica - SISAB e Sistema
Fonte de Informagé&o sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Mensura a proporgao de gestantes que realizaram o niumero de consultas
preconizadas em relagcao a quantidade de gestantes que o municipio deva
A e acompanhar. Avalia o acesso ao pré-natal, subsidiando o processo de
Re!eva;nma do planejamento e gestao da assisténcia a saude e incentiva a captagao de
indicador gestantes para inicio oportuno do pré-natal, o que essencial para o diagnéstico
precoce e intervengao adequada sobre condi¢cdes que vulnerabilizam a saude
da gestante e da crianga.




INDICADOR 2 - Proporcao de gestantes com

realizacao de exames para sifilis e HIV.

Numerador: : n° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado
para HIV e Sifilis.

Método d X100
= ,O G Denominador*: n° de gestante com pré-natal na APS ou potencial de
calculo cadastro/populacdo IBGE X n° nascidos vivos no SINASC.
*O denominador que sera utilizado para o célculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.
Unidade de
. Percentual.
medida
Sistema de Informagées em Saude para a Atengado Basica - SISAB e
Fonte Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Mede a proporgdo de gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV
. durante o pré-natal na APS, em relagao a quantidade de gestantes que o
Relevancia do municipio deva acompanhar. Avalia o cumprimento de diretrizes e normas
indicador para a realizagcdao de um pré-natal de qualidade na APS. Subsidia o processo

de planejamento e gestao do cuidado, avaliando patologias para que seja
assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto.

INDICADOR 3 - Proporcao de gestantes com

atendimento odontolégico realizado na
Atencao Primaria a Saude.

Numerador: n° de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na

Método de APS. X100

calculo Denominador*: n° de gestante com pré-natal na APS ou potencial de
cadastro/populacdo IBGE X n° nascidos vivos no SINASC.

*O denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal sera o que apresentar o maior valor.

Unidade de
. Percentual.
medida
Sistema de Informagdes em Saude para a Atengao Basica - SISAB e Sistema
Fonte de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Registra a quantidade de consulta/atendimento odontolégico individual
realizado pelo cirurgiao-dentista as gestantes da APS, visando, identificar
. agravos bucais que tém potencial relagcao com desfechos adversos na
Relevancia do gestacao. Avalia o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal
indicador incentiva a integracao dos profissionais das equipes da APS do municipio.

Demonstra a capacidade que a eSF/eAP em conjunto com o cirurgido-dentista
da APS tem e coordenar o cuidado da gestante para que ela tenha um
acompanhamento de pré-natal efetivo.




INDICADOR 3 - Propor¢cao de mulheres com coleta

de citopatolégico na Atencao Primaria a Saude.

Numerador: n° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram coleta de exame
= citopatolégico nos ultimos 3 (trés) anos.
Método de P 9 ( ) X100
calculo Denominador: n° de mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastrados e
vinculadas a APS ou Potencial de cadastro X % mulheres com 25 a 64 anos
por estudo de estimativa populacional.

Unidade de
. Percentual.
medida
Sistema de Informagao em Saude para Atencao Basica (SISAB); Estudo de
Fonte estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020 (DATA-

SUS).
Avalia o quantitativo de mulheres que realizaram o exame preventivo
para cancer do colo do Utero na APS, dentro da faixa etaria elegivel e periodos

Relevancia do recomendados. Expressa a realizagdo de um exame a cada trés anos, segundo

indicador as Diretrizes Nacionais. Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a

prevencao do cancer do colo do Utero. Subsidia o processo de planejamento,
gestao e avaliacdo da saude da mulher.

INDICADOR 5 - Proporcao de criancas de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra (Penta - DTP+Hib+HB) - Difteria, Tétano,

Coqueluche, Hepatite B, infec¢cées causadas por Haemophilus
Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada (VIP).

Numerador: : n° de criancas que completaram 12 meses de idade, no
quadrimestre avaliado, com 3 doses aplicadas de poliomielite inativada (VIP)
e Pentavalente.

Método de X100
calculo Denominador*: n° de criangas com 12 meses completos no SISAB no
quadrimestre avaliado ou potencial de cadastro/populagéo IBGE X n°
nascidos vivos no SINASC.

*O denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal seré o que apresentar o maior valor.

Unidade de
. Percentual
medida
Fonte Sistema de Informagdes em Saude para a Atencao Basica - SISAB

Mensura o cumprimento do esquema basico de vacinacao de Penta e Pdlio
A g no primeiro ano de vida a fim de verificar o nivel contra as doencgas
Re.leva.mma do imunopreveniveis; subsidia o processo de planejamento, gestao e avalia as
indicador acdes de imunizacado no ambito dos servicos de Atencdo Primaria e o
cumprimento de diretrizes e normas para a realizacao das acdes de
imunizacdao na Atencao Primaria a Saude (APS).




INDICADOR 6 - Proporcao de pessoas com hipertensao,

com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Numerador: : n° de pessoas com hipertensao arterial com consulta em
hipertensao arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 (seis) meses.

X100
Denominador*: n° de pessoas com hipertensao arterial no SISAB ou
Potencial de cadastro X % Pessoas com hipertensao arterial na PNS.

*O denominador que sera utilizado para o célculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.

Percentual.

Sistema de Informagdes em Saude para a Atencdo Basica - SISAB

Identificacao das pessoas com hipertensao arterial e avaliagdo do seu
acompanhamento pela APS por meio de consultas e afericdo da pressao
arterial a cada semestre, de acordo com o registro no sistema de informacgao
em saude. Avalia também o cumprimento de diretrizes e normas para o
acompanhamento de pessoas com hipertensao na APS; incentiva o
acompanhamento, o controle e a reducao de morbimortalidade relacionadas
a hipertensao e subsidia o processo de planejamento, monitoramento e
avaliacao da hipertensao, contribuindo para o controle das doencas cronicas.

INDICADOR 7 - Proporcao de pessoas com diabetes,

com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Numerador: pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagao de
exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 (seis) meses.

Método d X100
= ’0 etz Denominador*: n° de pessoas com diabetes no SISAB ou Potencial de
calculo cadastro X % Pessoas com diabetes na PNS.
*O denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.
Umdac_’e de Percentual.
medida
Fonte Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Basica - SISAB

Relevancia do
indicador

Identifica pessoas com diabetes e avalia 0 seu acompanhamento pela APS por
meio de consultas e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada. Incentiva o
acompanhamento, o controle e a redugao de morbimortalidade relacionadas a
diabetes, bem como o registro no sistema de informag¢ao em saude e subsidia o
processo de planejamento, gestao e avaliagdo no controle das doencas
croénicas.




INDICADOR 8 - Cobertura vacinal do calendario nacional de
vacinagdo para criangas < 2 anos - Pentavalente

(3° dose), Pneumocoécica 10-valente (2° dose), Polio (3 dose)
e Triplice viral (1° dose)

Numerador: total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura
vacinal preconizada (>=95% cada).
Método de X100
calculo Denominador*: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocaécica
10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Unidade de
. Percentual.
medida
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
Fonte (SIPNI) e Sistema de Informac&o de Nascidos Vivos (SINASC).
Favorece a prevencao e o controle de doencas de significativa importancia,
sobretudo:
- Vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infeccoes
por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;
- Vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢cdes causadas pelo
pNneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e
Relevancia do morbidade na populacao infantil;
indicador - Vacina poliomielite, para a prevencao da doenca do mesmo nome, em fase

de erradicacgdo global; e
- Vacina triplice viral, para a prevencao do sarampo e rubéola, doengas com
compromisso de eliminacao na regido das Américas.

Manter e ampliar a cobertura vacinal constitui-se uma estratégia fundamental
do sistema de salde para manter e/ou avancar em relacdo a vigilancia das
doencgas transmissiveis.

INDICADOR 9 - Cobertura populacional estimada

pelas equipes de Atencao Basica

Numerador: n° de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF equivalente) x
3.000 em determinado local e periodo.

Método de . _— . _ X100
o Denominador*: : estimativa populacional do ano anterior.
calculo
*O denominador que sera utilizado para o calculo do indicador municipal serd o que apresentar o maior valor.
Unidade de Percentual.
medida

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) -
Fonte Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimativas com
referéncia em 1° de julhoestimativas com referéncia em 1° de julho.

PN Mede o acesso da populagao, considerando a centralidade da Atengao Basica
Re-leva.maa do no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado. Estima
indicador o vazio assistencial em relacdo a cobertura da AP no municipio.

2.2 - Indicadores de efetividade

Indicadores de efetividade sao aqueles que mostram o grau com que
0S servicos e as acdes atingem os resultados esperados, especialmente em
relacao a morbimortalidade.




INDICADOR 10 - Cobertura populacional estimada de

saude bucal na atencao basica

Numerador: n° de Equipe de Saude Bucal da Estratégia *3.450 + n°® Equipe de
Saude Bucal da demanda equivalentes *3.000, em determinado local e

. periodo.
Método de - " — : — X100
2 Denominador*: :: Estimativa populacional do municipio.
calculo
**Conforme nota técnica MS. Link de acesso:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_tecnica_relatorio_de_cobertura_SB.pdf
Unidade de
. Percentual
medida

Sistema de Informacao em Saude para Atengdo Basica (SISAB), Cadastro
Fonte Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Informacao e Gestao da
Atencao Basica (e-Gestor AB) e do IBGE.

A e Mede a ampliacao de acesso a servicos de saude bucal na populagdo no ambito
Re.levz.mcla do da Atencao Basica. Também possibilita a analise da situacao atual dos servicos
indicador ofertados, estimando a necessidade de melhorias.

No Plano Municipal de Salde 2022/2025, o Municipio de Maceid
elencou 15 (quinze) indicadores de efetividade para analise de situacao de
saude da populagao, que servem de referentes para a programacao das
acoes e servicos de saude.

Os indicadores de efetividade foram escolhidos levando em
consideracao o perfil epidemioldgico, Nno que concerne a principais causas
de mortes e adoecimentos. Parcela dos indicadores pode ser monitorada
quadrimestralmente, possibilitando um dialogo com as a¢des realizadas da
PAS e, também, com outras acdes estratégicas e novos programas
institucionais, que podem surgir no decorrer da execugao dos instrumentos
de planejamento em saude.

INDICADOR 11 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis -

DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas.

Numerador: : nUmero de 6bitos (de 30 a 69 anos), por DCNT, registrados nos
codigos CID- 10: 100-199; CO0-C97; J30-J98 (exceto J36); E10 - E14, em

Método de dterminado ano e local. X 100.000

calculo Denominador: populacéo residente (de 30 a 69 anos), em
determinado ano e local.

R Coeficiente de incidénci da 100.000 hab.
R TEE oeficiente de incidéncia para cada ! ab.
Fonte Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Permite monitorar os indices de mortalidade, por Doengas Cronicas Nao
A0 Transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de obitos no Brasil.
Re-lev§n<:|a do Também se constitui um importante parametro para planejamento de agdes
indicador de promocgao a saude, de prevencao de riscos e de pactuacdo de servicos de
salde, em todos os niveis de atenc¢ao, voltadas as pessoas com doengas
cronicas.




INDICADOR 12 - Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos) investigados

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Numerador: : total de dbitos de MIF investigados, no mdédulo de

investigacdo do SIM.
X100

Denominador: total de dbitos de MIF no mdédulo de
investigagcao do SIM.

Percentual.

Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigagao.

Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apos
investigacao, a possibilidade de os 6bitos dessas mulheres terem sido aternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também,
identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o
objetivo de apoiar os gestores locais na ado¢ao de medidas direcionadas a
resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

INDICADOR 13 - Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Numerador: soma do ndmero de casos novos curados de hanseniase
residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB selecionar ano de
diagnosticados anterior ao ano de avaliagcdo e MB selecionar dois anos antes

ao ano de avaliagao).

X 100.000
Denominador: nimero total de casos novos residentes em determinado
local e diagnosticados nos anos das coortes.

Percentual.

Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao (SINAN).

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigcos de saude
a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos
em assegurar a adesao ao tratamento até a alta. A cura se refletira na redugao
dos focos de contagio da doencga e contribuira para a prevengao das
incapacidades fisicas.

INDICADOR 14 - Numero de casos novos de sifilis congénita em menores

de um ano de idade

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, em um determinado ano de diagnodstico e local de
residéncia.

NUmero absoluto.

Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao — SINAN.

Mensura e monitora os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante
o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao
vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.




INDICADOR 15 - Numero de 6bitos fetais e infantis por sifilis congénita

Método de n® de 6bitos por sifilis congénita, em menores de um ano (causa basica — CID10
» 3C, A50, A51 e A52). em determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
calculo
Unidade de .
. Numero absoluto.
medida
Fonte Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
Relevancia do Mensura e monitora os casos de 6bito em criangas menores de um ano em
indicador consequéncia da sifilis congénita no mesmo local de residéncia e ano.

INDICADOR 16 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Método de NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em
calculo determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
Unidade de .
a NUmero absoluto
medida

Fonte Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Relevancia do

. . Mede o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populagao.
indicador

INDICADOR 17 - Numero de 6bitos maternos em determinado periodo

e local de residéncia

Método de Numero de 6bitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez, referente a
slcul causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em determinado periodo e
calculo local de residéncia.
Unidade de .
a NuUmero absoluto.
medida
Fonte Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo
que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atengao ao parto e
ascimento reduza as mortes maternas evitaveis.

Relevancia do
indicador

INDICADOR 18 - Numero de 6bitos maternos em determinado periodo

e local de residéncia

Método de Numerador: Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida.
calculo X100

Denominador: * Total de ébitos ndo fetais.

* Exclui capitulo XVIII da CID -10

Unidade de
. Percentual.
medida
Fonte Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericao da participagao proporcional dos dbitos, com causa
definida, no total de ébitos ndo fetais notificados.

Relevancia do
indicador

14




INDICADOR 19 - Proporc¢ao de cura dos casos de tuberculose

pulmonar bacilifera

Numerador: : Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera curados, no
z eriodo considerado.
Método de °

calculo Denominador: Total de casos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados, no periodo considerado.

X100

Unidade de
. Percentual.
medida
Fonte Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SINAN).
Reflete a adequada organizagao e operacionalizagao da equipe de APS em
Relevancia do articulagdo com a Vigilancia em Saude, em busca da qualidade da atengao
indicador prestada, sinalizando para a readequacao e ajustes no processo de trabalho das

equipes. Contribui para a redugdo da transmissao da doenga, além de reduzir o
risco de ocorréncia de resisténcia aos farmacos utilizados.

INDICADOR 20 - Proporc¢ao de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria

Imediata (DNCI), encerrados em até 60 dias apoés notificacao

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a partir da data de notificacao.

Mét’odo de X 100
calculo Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliagao.
Umdad.e de Percentual.
medida
Fonte Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).
Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de
Relevancia do casos registrados e a atualizagdo do SINAN, qualificando a informagao em
R fEen o relacao a deteccao de doengas e agravos que sao de notificagdo compulsoria

imediata, cujas medidas de prevengao e controle estdo previstas.

INDICADOR 21 - Taxa de mortalidade infantil

Método de Numerador: n° de dbitos de residentes com menos de 1ano de idade.
calculo ] i , } X100
Denominador: n° de nascidos vivos de maes residentes.
Umdac!e de Coeficiente de incidéncia para cada 1000 NV.
medida
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Fonte Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Monitora a assisténcia pré-natal, a vinculagao da gestante ao local de corréncia
Relevancia do do parto, evitando a sua peregrinagao e as boas praticas durante o tendimento
indicador ao parto e nascimento e a qualidade da atenc¢do hospitalar ofertada a criangas

menores de 1ano.




INDICADOR 22 - Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19 anos

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Numerador: n° de nascidos vivos de maes adolescentes, de 10 a 19 anos,
residentes em determinado local e periodo.

X100
Denominador: n° de nascidos vivos de mées residentes no mesmo local e
periodo.

Percentual

SINASC

Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos, com o
objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas, escolas (programa
saude na escola) e maternidades no territorio.

Subsidia os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes
voltadas para a promocao da salde sexual e saude reprodutiva de dolescentes.

INDICADOR 23 - Taxa de internacao por fratura do fémur em pessoas

com 60 anos e mais

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Numerador: n° de internagdo por fratura do fémur em pessoas com 60 anos e
mais, No periodo e local de residéncia.

X100
Denominador: popula¢cdo com 60 anos e mais, no mesmo periodo e local
de residéncia.

Taxa de Internacao.

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Analisa as variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribui¢cao das
taxas de internagoes hospitalares, por fratura do fémur, identificando situagées
de desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.
Contribui na realizagdo de analises comparativas da necessidade e oncentracao
de recursos médicolhospitalares. Subsidia os processos de planejamento,
gestao e avaliacao de politicas publicas, agdes de prevencao e da assisténcia
médico-hospitalar.

INDICADOR 24 - Proporg¢ao de analises realizadas em amostras de agua

para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Calcular a proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez: 1,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRL X 3,2.

Percentual.

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

Avalia a proporgao de amostras de agua analisadas, inferindo na qualidade da
agua consumida pela populagao.




INDICADOR 25 - Proporcao de preenchimento do campo “ocupag¢ao” nas

notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Numerador: n° de notificagao de agravo com campo “Ocupacao” preenchido
com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente,
na versao disponibilizada pelo SINAN, em determinado ano e local de

Met'odo de ocorréncia do caso.
calculo
X100
Denominador: n° total de casos de agravos relacionados ao trabalho,
notificados em determinado ano e local de ocorréncia.
Umdad_e de Percentual.
medida
Fonte Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Relevancia do Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos
el relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de agées de promogao,

prevencao, vigilancia e assisténcia de forma mais adequada.

2.3 - Indicadores operacionais

Indicadores operacionais sao agqueles que procuram mensurar a
eficiéncia com que a gestao do SUS estrutura a rede fisica de servicos
assistenciais e conduz as ac¢des e servicos de saude, evidenciando os
produtos e beneficios resultantes do esforco institucional.

Os indicadores operacionais, também considerados de estrutura,
estao estreitamente ligados aos processos de trabalho e a organizacao
dos servicos de saude. Eles servem para promover o correto
alinhamento estratégico em relacao ao desempenho do SUS.

Os indicadores operacionais (estrutura) podem ser medidos em
NnUmeros absolutos ou percentuais, considerando alguns aspectos:

- Marco zero: a situacao atual para estabelecer parametros para situagcao
desejada;

- Meta final: resultado que se quer alcancar no prazo estabelecido;

- O comparativo entre marco zero x meta final constitui-se a referéncia
para calcular os indicadores operacionais.

No Plano Municipal de Saude 2022/2025, o municipio elegeu 05 (cinco)
indicadores operacionais proprios para serem monitorados, na
perspectiva de avaliar o investimento da gestao local na estruturacao
da rede fisica e na implantacdo e/ou organizacdo de servicos
assistenciais para atendimento as demandas da populacao.




A saber:

INDICADOR 26 - NuUmero de unidades construidas

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Soma das unidades construidas no periodo.

NuUmero absoluto.

Relatoério Gerencial da Coordenagao de Engenharia.

Mede o investimento do SUS na estruturagcao da rede fisica.

INDICADOR 27 - Numero de unidades reformadas ou ampliados

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Soma das unidades reformadas no periodo.

Numero absoluto.

Relatorio Gerencial da Coordenagao de Engenharia.

Mede o investimento do SUS na estruturagao da rede fisica.

INDICADOR 28 - Nimero de servicos especializados implantados ou ativados

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Soma dos servicos especializados novos implantados.

NuUmero absoluto.

Relatério de Gestao da Coordenacao Atencao Especializada a
Saude.

Permite visualizar o nivel de investimento do municipio na ampliagao do
acesso da populagado aos servicos de atencao a saude de média complexidade.

INDICADOR 29 - Nimero de unidades ou servigcos equipados

Método de
calculo

Unidade de
medida

Fonte

Relevancia do
indicador

Soma das unidades equipadas no periodo.

NuUmero absoluto.

Relatério Gerencial da Diretoria Geral de Administracao.

Mede o investimento do SUS na estruturagcao da rede fisica.




INDICADOR 30 - Percentual de disponibilizacdo de medicamentos
correlatos para a populacao

Método de Numerador: n° de itens da REMUNE e disponibilizados.
calculo . ] X100
Denominador: n° de itens da REMUNE programados.
Mais:
Numerador: n° de itens da RENAME disponibilizados .
X100
Numerador: : n° de itens da RENAME programados.
Unldaqe de Percentual.
medida
Fonte Relatorio de Gestdo da Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica.
Relevancia do Permite visualizar o acesso da populagao ao elenco basico de medicamentos
e e o disponibilizados pelo SUS e estimar as necessidades para poder revisar a

programacao da assisténcia farmacéutica, de forma a atender as demandas.

Para monitoramento dos trinta indicadores citados sera utilizado
como instrumento técnico uma matriz informatizada, conforme
modelo que segue:

Projecéo de Metas Meta quadrimestral Alcance de meta
Indicador Unidade Parametro | Linha de a Quadrimestral Status Esperado
base para indic.

Situagao
2022 2023 2024 2025 1 2 » 1 2° 3 1 2 3 |1°para2°
QD

Em consonancia com a matriz, observa-se que cada indicador
tera uma area técnica de referéncia como responsavel pelo
monitoramento, que deve obedecer ao fluxo de envio das informacdes
para a Coordenacao Geral de Analise de Situacao de Saude. Por sua vez,
a CGASS assume a atribuicao de discutir com as areas e equipes
gestoras os resultados apresentados e, principalmente, elaborar e
divulgar os relatérios quadrimestrais e anuais de gestao com a analise
dos indicadores de saude da populacao e desempenho do SUS, que
servirdo de parametros para a avaliacao da Politica de Saude em
Maceid e redimensionamento das estratégias de intervencao.

Ressalta-se, que mesmo tendo uma area técnica responsavel
pelo monitoramento de cada indicador, de forma compartilhada com
a CGASS, o alcance das metas pactuadas depende de outras areas que
fazem interface e/ou desenvolvem acdes que impactam, direta e
indiretamente, no resultado dos referidos indicadores. Nessa
perspectiva, torna-se essencial estimular as praticas interprofissionais e
o trabalho colaborativo no nivel central do SUS e nas unidades de
saude.




Também para atingir as metas dos indicadores € fundamental
gue os processos de trabalho nas unidades e servicos de saude estejam
organizados, que os sistemas de informacdes estejam alimentados,
gue os fluxos assistenciais estejam funcionando de forma adequada, e
gue as equipes gestoras garantam o suporte necessario no tocante aos
recursos tecnoloégicos, humanos, financeiros e materiais.

Enfim, para que a Politica de Saude em Maceid, de fato, consiga
alcancar os trinta indicadores de acesso, efetividade e
estrutura/operacionais definidos como referente de avaliacdo do Plano
Municipal de Saude 2022-2025, se faz necessario o 28
comprometimento de varios atores que constroem o SUS no cotidiano
e tém como perspectiva estratégica garantir a saude como direito
universal, de forma equanime e integral.
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