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PROGRAMA DE AVALIACAO PARA A QUALIFICACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

1. Introducéo

A Politica de Monitoramento e Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS vem
sendo formulada pelo Ministério da Saude, tendo entre seus objetivos reunir
indicadores capazes de medir e refletir a situacdo atual das redes de servicos de
saude, passiveis de serem sintetizados num indicador composto voltado para a

analise de duas dimensdes estratégicas e prioritarias: acesso e qualidade.

O programa se propde a avaliar o desempenho dos sistemas de servicos de
saude componentes do SUS, visando encontrar a qualidade pregressa recente e, ao
mesmo tempo, subsidiar os gestores municipal, estadual e federal a imprimirem mais
qualidade a esses sistemas, para que estes possam ter como macro objetivo a
defesa e a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O programa leva em
consideracdo a importancia de serem avaliados os aspectos do acesso as acdes e

servigos, em todos os niveis da atencéo, assim como a satisfacdo dos usuarios.

Em linhas gerais, para avaliar o desempenho dos sistemas de saude
pretende-se avaliar os aspectos essenciais da gestdo e da atencdo. Na perspectiva
da integralidade, essa avaliacdo devera contemplar as acbes e servicos de:
vigilancia a saude (promocéo e prevencao); atencdo basica; atencdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade; atencdo as urgéncias e emergéncias;
assisténcia farmacéutica; e, por suas especificidades, as aten¢des a salde mental e

bucal.

N

. Diretrizes do Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS:

1. Avaliar ndo apenas para classificar, mas para subsidiar os gestores na efetivacéao
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS);

2. Avaliar para detectar problemas, ensejando sua superacdo e induzindo
melhorias, isto é, para buscar acréscimos de graus de qualidade ao desempenho
encontrado;

3. Avaliar de modo a contemplar e discriminar as especificidades das esferas de
gestdo municipal, estadual e federal dos sistemas de saude, considerando,
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também, suas diferencas socioecon6micas, perfii de morbimortalidade e
suficiéncia de estrutura;

Avaliar os sistemas de saude em suas poténcias de acao sobre os determinantes
e condicOes de saude da populacéo;

Fazer da avaliagdo um dos meios para buscar a equidade no tratamento com o0s
sistemas de saude, priorizando apoio e investimentos aqueles que apresentem:
baixos niveis socioecondémicos; alto risco de adoecimento; piores perfis de
morbimortalidade; e deficiéncias de estrutura, sem excluir apoio (devidamente
mediados por pactos de compromisso, contratos e responsabilizacdo) aqueles
que apresentem baixo desempenho devido a deficiéncias de processos e
resultados;

Tomar a avaliagdo como um processo em constru¢do, que apresenta, como
produto provisorio, uma aproximacdo ao real desempenho dos sistemas de
saude, a partir da utilizacdo dos melhores indicadores. A qualidade desses
indicadores sera garantida: pelos dados disponiveis; por ajustes nos bancos de
dados existentes; pela constru¢do de novos bancos de dados; pelos testes e uso
desses indicadores; além de pela critica da academia, dos gestores, dos
trabalhadores e dos usuarios do SUS;

Associar e integrar a avaliagdo de desempenho dos sistemas com projetos
especificos de monitoramento de planos, programas, projetos, servi¢cos e acoes;

Tornar publico os graus de qualidade dos sistemas de saude, contribuindo para
aumentar a transparéncia com relacdo a sua qualidade, eficiéncia e efetividade
em produzir um cuidado integral a saude dos brasileiros;

Permitir a comparacgéo de desempenho entre sistemas de saude semelhantes;

10.Trabalhar com a periodicidade anual, tendo o ano anterior como base, para a

maioria dos dados e, dois anos anteriores, para alguns dados, por conta dos
processos de qualificacdo diferenciados dos indicadores do SUS (como o
Sistema de Informacao sobre Mortalidade);

11.Realizar e se basear em Inquéritos e\ou pesquisas nacionais que possam avaliar

a satisfacao dos usuarios.

3. Critérios para definicdo e calculo dos indicadores do Programa

1.

Construir indicadores de estrutura, de processo e de resultados, considerando:
as especificidades necessarias para se avaliar sistemas e suas respectivas
esferas de gestdo; os modelos de atencdo; os estabelecimentos, servicos e
acoOes; e as equipes de saude;

Definir e construir os indicadores mediante o consenso dos dirigentes e técnicos
do Ministério da Saude, com abertura para contribuicGes e criticas externas
(gestores, academia, trabalhadores e usuarios do SUS);
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3. Usar como fonte, para a escolha e definicdo dos indicadores, experiéncias do
préprio Ministério da Saude como as de monitoramento e avaliacdo: do Pacto
pela Saude; das agéncias reguladoras a ele vinculadas (ANVISA e ANS); do IDB-
RIPSA; e de outros o6rgdos governamentais (IPEA, IBGE, etc.), além de
experiéncias internacionais como as da OPAS/OMS, OECD, AHRQ, entre outras;

4. Buscar como caracteristicas dos indicadores: validade (os dados medem o que
se pretende, podendo ser mais sensiveis ou mais especificos na captura do
fenbmeno medido); confiabilidade (reproduzem os mesmos resultados em
condi¢des similares); viabilidade (estdo disponiveis ou sdo de facil obtencdo e
demandam tempo e recursos compativeis); e relevancia (respondem as
prioridades politicas definidas) (RIPSA, 2002; OECD, 2006);

5. Construir indicadores indiretos que possibilitem inferir a qualidade do acesso,
como os de realizacdo oportuna de procedimentos, assim como indicadores que
mecam a suficiéncia de estruturas de producao de alguns procedimentos e/ou de
acOes de saude;

6. Usar os indicadores do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude-
PNASS (ap6s sua reformulacdo) como medida de satisfagcdo daqueles que
obtiveram acesso, tendo em mente os limites desses indicadores por nao
avaliarem a insatisfacdo daqueles que ndo conseguiram acesso aos Servigos
publicos ou utilizaram servicos particulares;

7. Construir indicadores que permitam avaliar a integralidade e a continuidade do
cuidado, segundo os desenhos das linhas de cuidado;

8. Construir indicadores que mecam a equidade dos sistemas de saude. Isto é, que
avaliem como os sistemas de saude buscam diminuir e/ou eliminar as diferencas
sociais evitaveis e injustas, tanto no adoecer quanto na atencdo a saude dos
distintos grupos ou classes sociais;

9. Aplicar consagradas metodologias estatisticas de padronizagdo e ajustes de
indicadores (taxas, propor¢oes, indices), visando a maior comparabilidade;

10.Tornar rotineiro o uso de criticas que visem uma maior consisténcia dos dados,
além de buscar estratégias para a validacdo dos mesmos.

4. Proposta de modelo de avaliacéao:

Propbe-se modelo de avaliacdo que tem como fundamento tedrico, o Projeto
Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro (PRO-ADESS) do Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica
e Tecnoldgica em Saude (ICICT), da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(VIACAVA et al, 2004).

Este modelo esta resumido na figura abaixo (figura 1):
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Figura 1: Modelo explicativo do desempenho dos sistemas de saude

1 . _ .
- . Os fatores determinantes da saide impactam
- Determinantes de sande ) ] g
ignalmente todas os gripos sociais!
Cual o estado de satnde dos brasileiras?
=] i i a1 popnlacio . .
Condigdes de sade da populacic Como varia o estado de saide da populagaa
brasileira entre as dreas geogrificas e os grapos
Equidade sociaist
. adosi de Sad A estrumra do Sistemna de Sande ¢ adequado
= strutura da Sistema de Satide 10 bom desempenho do sistema de sade?
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0 desernpenbio do Sisterna de Saude estad de acordo

commn os principios definidos na lei?
Cual a contribuigio do Sisterna de Saude para
1 melhoria da saude das pesscas?

Fonte: VIACAVA et al, 2004.

Neste modelo de avaliacdo, os determinantes de saude ambientais, socio-
demograficos, comportamentais e biologicos (12 dimensédo) dao as condi¢cdes de
saude da populacdo, expressas pelo bem estar, estado funcional, morbidade e

mortalidade (22 dimensao).

As condicfes de saude devem ser identificadas pelos problemas de saude
tidos como prioritarios, evitaveis e passiveis de intervencao, buscando-se discriminar

seus impactos em diferentes regides geograficas e grupos sociais.

Esse perfil de morbimortalidade, ao medir a magnitude dos problemas, indica
as necessidades de saude, que podem ser confrontadas com a adequacao da
estrutura do sistema de salde existente. Esta estrutura € caracterizada pela
conducao, financiamento e recursos (32 dimensdo), podendo por sua vez ser
avaliada em seu desempenho com vistas a alterar positivamente as condi¢cdes de
saude e seus determinantes (4% dimensdo) considerando acesso, aceitabilidade,
respeito aos direito das pessoas, continuidade, adequacéo, seguranca, eficiéncia e

efetividade.
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Todas as dimensdes devem ser avaliadas na perspectiva da equidade. Esse

modelo é representado na figura abaixo (figura 2):

Figura 2 — Matriz de dimensfes da avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude

! = Determinantes da sotide
h
Ambientais Socioeconomicos ¢ demograficos Comportamentais ¢ biologicos
Fatores fisicos, quimicos ¢ Caracteristicas demograficas e Atitades, praticas, crengas,
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atuam como determinantes de individuos, relacionadas com a bioldgicos individuais, que
agravos i sande produgio de agravos i sande condicionam, pradispoen,
influenciam a ocorréncia de
agravos a sande
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Morbidade Estado funcional Bem-estar Mortalidade
Ocarréncia de Ocorréncia de limitagao Cualidade de vida Padrio e tendéncias
sintomas, doengas on restrigdo na ralizagdo  associada ao bemv-estar da ocorréncia de
traumas e defickéncias de atividades cotidianas fisico, mental e social dbitos na populagao
tipicas ( funcionalidade) dos individuos
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responsabilizagio na exacugio do Sistema de Sande
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$EPVIGOS Necessarios deacordo com os valores  que 0s servigos respeitern prestar servigos de
no lugar ¢ momento e expectativas dos o indrrduo e a forma ininterrupta
certo uswirios e da populagao comunidade, ¢ estejam e coordenada
arientados s pessoas
Adequagao Seguranga Efetividade Eficiencia

G com que of cuidados

Capacidade do Sisterna

Gran com que a assistencia,

Relagdo entre o

intervengoes setoriais de Sande de idemtificar, SIVIGOs ¢ ag0es atingem produto da inter-
estdo baseados no evitar on minimizar 0s resultados esperados vengdo de saide e os
conhecimento tecnico- o5 risoos potenciais das recursos utilizados
cientifico existente intervengoes em

satide ou ambientais

Hota: Equdsds ¢ o 2100 que corts transversalmente todas o dimensdss. Portants, todas ¢las devem ser analsadas sgunds ¢80 perspectiva, utilizando as

varidveds ¢ indicadares mans aproprisdas a cada wma delas,

Fonte: VIACAVA et al, 2004.
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A proposta de avaliagio do Ministério da salde esta resumida no quadro 1. E
inspirada no modelo do PRO-ADESS, mas apresenta o objetivo de, paulatinamente,
ir construindo a viabilidade para se obter indicadores mais adequados de todos o0s
componentes ou categorias avaliativas propostas para cada dimensao, buscando

sempre o foco na avaliacdo do acesso e da qualidade dos varios sistemas de saude

componentes do SUS.

Quadro 1 - Modelo de avaliagcdo de desempenho dos sistemas de salude do SUS

DIMENSOES PARA CARACTERIZAR OS MUNICIPIOS

RESULTADO

Determinantes da Satde
: c(CCondigées de Sailde da Populagdo

...................................................................... » Indicadores

...p Indicadores

Municipios

v Estrutura do Sistema de Satde

» Niveis de atencdo existentes

segundo extratos

Porte populacional

@ Desempenho do Sistema de Satde

Indicadores distribuidos de acordo com os territérios de saude Muﬁcipal ou Re@nal e classificados segundo:

Foco (Areas de Atengéo) Modalidade Complexidade Tipo de Indicadores
' # Salde da crianga » Urgéncia e Emergéncia | » Ambulatorial » Basica » Cobertura
: » Satide da mulher » Assisténcia Farmacéutica | » Hospitalar » Média » Qualidade
: » Satde do adulto » Vigilancia a Saude » Domiciliar » Alta » Eficiéncia
: » Satde Bucal » Efetividade
i » Salide Mental » Acesso
» Satisfacdo
""" “® Resultante dos indicadores da atengdo realizada do municipio + Indicadores de Gestdo municipal

Forma como os resultados serdo mostrados

» Atengdo basica
» Atengdo ambulatorial geral e especializada
» Atengdo hospitalar geral e especializada

» Atengdo urgéncia e emergéncia

» Salude mental
» Saude bucal
» Vigilancia a Sadde

Desempenho do Sistema de Saude Estadual

Suees P Resultado dos desempenhos dos Sistemas de Satide Municipais ponderados pelas respectivas populagdes

.'.

+

Indicadores de Gestdo Estadual

Desempenho do Sistema de Satude Federal

+

Indicadores de Gestdo Federal

Resultado dos desempenhos dos Sistemas de Salde Estaduais ponderados pelas respectivas populagdes

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS.

homogéneos @-f+=+-

Resultado dos indicadores da atengdo referenciada intermunicipal (Atencdo regionalizada — PPI) <f--=++=
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5. Critérios propostos para o modelo de avaliacdo de desempenho dos

sistemas de saude componentes do SUS:

Usar as 4 dimensdes propostas pelo PRO-ADESS com os indicadores mais

adequados e disponiveis atualmente;

Pontuar os resultados de cada indicador a partir de parametro ou meta

estabelecida em sua ficha técnica;

Avaliar a pertinéncia de atribuir pesos para a pontuacdo de determinados
indicadores, seja por sua relevancia, seja como fator de estimulo para a

melhoria de resultados;

N&o usar, para pontuacdo dos indicadores, intervalos ou faixas de valores
dos resultados, mas transpor a escala de valores continuos dos resultados
para as respectivas pontuacdes, permitindo discriminar as pequenas

diferencas;

Usar a escala de pontuacado de zero a dez (0-10) para todos os indicadores,

por ser um formato de facil compreenséo por parte da populacao;

Estabelecer, como base de medida do desempenho do SUS, os municipios
e seus sistemas de saude por serem 0S maiores responsaveis pela
producdo das acles e servicos e objeto principal das gestdes estaduais e

federal;

Estabelecer que alguns indicadores, que tém como denominador a
populacdo residente no municipio, possam ser ajustados pela subtracdo da

parcela da populacéo coberta com planos privados de saude;

Caracterizar os municipios por porte ou tamanho de suas populacdes, pois
isso permite uma primeira separacdo dos municipios de acordo com suas
diferencas socioeconbmicas, seu perfil de morbimortalidade e,

principalmente, sua suficiéncia de estrutura de sistemas de saude;

Usar os indicadores das dimensfes de Determinantes da Saude e de
Condicdes de Saude da Populacdo para caracterizar oS municipios. Assim,
0S municipios com baixos valores nos indicadores de Determinantes da
Saude representariam aqueles que sao pobres econbmica e socialmente,
além de apresentarem maiores riscos de adoecer. JA& 0S municipios com

baixos valores nos indicadores de Condi¢cdes de Saude da Populacéo
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representariam aqueles que tém graves problemas de morbimortalidade. Os

municipios com altos valores nesses indicadores representariam o oposto;

Caracterizar os municipios segundo os niveis de atencdo existentes na
estrutura de seus sistemas de saude, isto €, segundo 0s niveis de atencéo
dos estabelecimentos vinculados ao SUS localizados em seu territdrio. Esta
caracterizacdo sera dada pela combinacdo das categorias: modalidade da
atencdo (ambulatorial ou hospitalar) e complexidade da atencédo (basica,

média e alta);

Utilizar a analise por cluster para construir grupos homogéneos de
municipios a partir das dimensdes utilizadas na caracterizacao desses (Porte
populacional +Determinantes + Condicfes de Saude + Niveis de atencéo
existentes), construindo, assim Extratos Homogéneos dos Municipios, que

permitirdo a comparacao de municipios semelhantes;

Estabelecer que o desempenho dos sistemas de saude seja resultante de
um conjunto de indicadores distribuidos e classificados segundo: foco
(saude da crianca, saude da mulher, saude do adulto, saude bucal, salude
mental, urgéncia e emergéncia, assisténcia farmacéutica e vigilancia a
saude); modalidade (ambulatorial, hospitalar e domiciliar); complexidade
(basica, média e alta); e tipo (cobertura, qualidade, eficiéncia, efetividade,

acesso e satisfacao);

Pontuar, cada um dos indicadores simples que resultara o desempenho dos
sistemas de saude, segundo sua tendéncia pretérita. Assim, além de pontuar
o desempenho mais recente em relagcdo ao objeto do indicador, pontuar-se-

ia também sua evolucao histérica, se de piora ou melhora nos resultados;

Distribuir os indicadores, para cada municipio, segundo a atencao realizada
no municipio (territério de satde municipal) ou na regido de atencdo a saude
(territério de saude regional). Os indicadores distribuidos no territério de
saude municipal integrardo a avaliacdo de desempenho do sistema de
saude municipal, enquanto os indicadores distribuidos no territério de saude
regional integrardo a avaliagdo de desempenho do sistema de saude

estadual;

Categorizar os municipios, conforme a PPl e a regionalizagdo, de forma a

contribuir para alocar, em cada municipio, os indicadores segundo o0s
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territérios de saude (municipal ou regional). Dessa forma, o mesmo indicador
podera avaliar o desempenho do sistema de saude estadual em municipios
pequenos que ndo dispdem do nivel assistencial a que se refere o indicador.
No caso do municipio contar com atencao especializada o mesmo indicador

podera avaliar o desempenho de saude do proprio municipio;

o Estabelecer que os resultados da avaliacdo de desempenho dos sistemas
de saude municipais serdo mostrados das seguintes formas de atencéao:
basica (atencdo nos centros de saude e pelas equipes da estratégia da
Saude da Familia); ambulatorial geral e especializada (consultas com
especialistas e exames e tratamentos especializados); hospitalar geral e
especializada (atendimentos e internacdes no hospital-geral e no hospital
especializado); urgéncia e emergéncia (atendimentos e internacdes nos
hospitais de urgéncia ou prontos-socorros); saude mental (consulta e
tratamentos psiquiatricos e psicologicos); saude bucal (consultas e
tratamentos odontologicos); e vigilancia a saude (acdes de promocao a

saude e prevencédo de doencas);

Os municipios serdo caracterizados segundo porte, determinantes de saude,
perfil de morbimortalidade e sua rede, segundo um dos Estratos Homogéneos de
Municipios e tera avaliado o desempenho de seu sistema de saude em relagdo ao

acesso e qualidade por meio de um indice composto.

Entraria na avaliacdo do desempenho do sistema de salde municipal: a
adequacao da rede sob sua responsabilidade (resultante de indicadores da atencao
realizada do municipio); o resultado da atencdo sob sua responsabilidade; e o
resultado da atencéo nos niveis mais complexos (PPI) da rede regionalizada sob a
responsabilidade estadual. Esse resultado, dependente da rede regionalizada,
podera ser discriminado do resultado da atencao sob sua responsabilidade, uma vez
que os indicadores de desempenho serdo categorizados como municipais ou
regionais, sendo que a discriminacdo deste atendimento regional ficara na

dependéncia de os dados contarem com o local de residéncia.

Sendo o municipio a menor unidade de desagregacdo dessa proposta de
avaliacdo do SUS, a atencdo regionalizada podera ser avaliada em suas Varias
abrangéncias: microrregional, macrorregional, interestadual, onde se pode garantir a

atencdao integral a saude.
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O desempenho dos sistemas de salude estaduais sera dado pelo resultado
dos desempenhos dos sistemas de saude de seus municipios, ponderado: pela
respectiva populacdo; pelo resultado dos indicadores da atencao referenciada
regional (atencao regionalizada — PPI); e pelo desempenho dado por indicadores de

gestao estadual.

O desempenho do sistema federal sera dado pelo resultado dos
desempenhos dos sistemas estaduais, ponderado pela respectiva populacédo e pelo

desempenho dado por indicadores da gestao federal.

O desempenho dos sistemas de saude, que sera resultante do conjunto de
indicadores escolhidos, podera ser medido pela média de todos indicadores ou pela
construcdo de indicadores compostos. O teste destas alternativas definird aquela
que melhor medird os desempenhos avaliados conforme demonstram as

experiéncias nacionais e internacionais estudadas.

6. Indicadores propostos
Apresentamos no anexo 1 os indicadores propostos para avaliacdo, bem

como avaliacdo da assessoria técnica da Secretaria Executiva do CONASS quanto
as suas limitacdes e aplicabilidade.

7. Encaminhamentos
A presente proposta foi submetida a consulta publica, através de publicacéao
pelo Ministério da Saude no Diario Oficial em 08/04/2011 (Consulta Publica N° 2). O

texto esta disponivel no endereco http://www.saude.gov.br/consultapublica até
08/06/2010.

E essencial que apés o processo de consulta plblica a proposta seja
submetida a avaliagdo e pactuacdo nas instancias da Comissdo Intergestores
Tripartite. Nesta discussé@o sera necessaria especial atencdo ndao sé ao modelo de
avaliacdo mas especialmente aos indicadores propostos. Conforme apresentamos
no anexo 1 desta nota técnica, diversos necessitam de reavaliagdo quanto a sua
aplicabilidade, para outros sera necessario extremo cuidado em qualquer iniciativa
de comparacéo entre as UF e em alguns ndo ha possibilidade de desagregacéao até

a esfera municipal.


http://www.saude.gov.br/consultapublica
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Cuidado importante devera ser feito em relacdo a proposta de formacéo de

indicadores compostos, até 0 momento sem maior detalhamento.
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Anexo 1: Indicadores selecionados para avaliar o desempenho dos sistemas de saude:

Descricéo e avaliagdo de sua aplicabilidade

considerado.

infantil e as infecgdes a ela
associadas. O acesso e a
qualidade dos recursos
disponiveis para atengéo a
saude materno-infantil séo
também determinantes da
mortalidade nesse grupo
etario. Quando a taxa de
mortalidade infantil é alta, a
mortalidade pds-neonatal é,
frequentemente, o
componente mais elevado.

Nome do Definicéo Interpretacao Método de Calculo Fonte |Origem Limitacdes / Avaliacdo CONASS
Indicador

1 | Cobertura Coberturas vacinais da|Mede a cobertura do | N°de criancas menores de | S|-API e [Pacto |Tem como fator limitante a avaliacdo da série
Vacinal com a |vacina DTP+Hib | programa de vacinagao 1 ano vacinadas com a 3| gINASC historica, que devera ser feita com cuidado, uma
vacina (tetravalente) em menores ‘,i?,j,ilagg‘j deDn:;To'_r';bs de/ vez que o SI-API atual avalia criangas vacinadas e
tetravalente. de um ano de idade 1 ano x 100. anterior doses aplicadas. SUGERIMOS MANTER

2 |Taxa de |Namero de Obitos de | Reflete, de maneira geral, | NUmero de Obitos de [ S|M e | RIPSA |Ripsa propde para célculo uso de dados diretos
Mortalidade menores de 28 dias de|a ~condicGes | criancas com menos de 28 | g NASC (SIM e SINASC) somente para 7 UF e indiretos
Neonatal vida a cada 1000 |Socioeconomicas e  dedias de vida ] Numero de para os demais. Estimativas ndo atendem

nascidos  Vivos, num salide da mae, bem_corno_a nascidos vivos (x1.000). De -y > v i
: ] inadequada  assisténcia | uma determinada avaliagdo a nivel municipal. SUGESTAO:
ldetelrm'nado periodo € | pr natal, ao parto e ao |localidade num  mesmo REAVALIAR: Verificar possibilidade de ampliar
ocal recém-nascido periodo. utilizagdo de dados diretos, avaliando com muito
cuidado situacdes de possivel subnotificacao,
rever possibilidade de desagregacdo na esfera
municipal, com cuidado maior nos pequenos
municipios (maior variabilidade / pequenos

ndmeros).

3 |Taxa de | Namero de 6bitos de 28 a [ Estima o risco de um|Numero de obitos de [ S|M e | RIPSA |Ripsa propde para célculo uso de dados diretos
mortalidade 364 dias de vida |nascido vivo morrer dos 28 | residentes de 28 a 364 dias | g NASC (SIM e SINASC) somente para 7 UF e indiretos
pés-neonatal  |completos,  por  mil| 208 354 dias de vida Dejde idade J Nomero de para os demais. Estimativas n&o atendem

nascidos Vivos, na _geral, denota o nas_cndos vivos de maes liaca el icinal SUGESTAO:
populacio residente em des_envolvtme_nto . residentes X 1000 avallagao a nl_v_e munlqp_a. O:

; socioecondmico e a infra REAVALIAR: Verificar possibilidade de ampliar
determinado €Spaco | estrutura ambiental, que tilizacdo de dados diret liand it
geografico,  no  ano | condicionam a desnutricio utilizacdo de dados diretos, avaliando com muito

cuidado situacdes de possivel subnotificacao,
rever possibilidade de desagregacdo na esfera

municipal, com cuidado maior nos pequenos
municipios (maior variabilidade / pequenos
nameros).
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4 |Incidéncia  de [ Numero de casos de sifilis | O indicador NUmero de | Somatério anual do nimero | SINAN Pacto |Tem sério fator limitante: a subnotificacéo
Sifilis congeénita casos de Sifilis Congénita | de casos novos de sifilis importante ainda existente, estimada pelo préprio
- expressa a qualidade do | congénita em menores de 1 . o s
Congeénita. pré-natal, uma vez que a|ano de idade  em MS como superior a ?0/) em algumas regides dos

Sifilis pode ser | residentes. casos de sifilis congénita. O que se espera neste
diagnosticada e tratada em momento é um aumento desta incidéncia, pelo
gﬂf‘;nte A °§§;§‘;’;§’§d92 aprimoramento das acgBes de vigilancia.
também durante o parto SUGERIMOS RETIRAR ESTE INDICADOR
5 | Proporcdo de | Distribuicdo percentual de | O objetivo do indicador € | N° de nascidos vivos de | SINASC |[Pacto |Sem limitagBes significativas, bom indicador.
méaes com 7 ou mulheres com filhos anallsg;'_ varla_(;oes maesl COI’Q 7 'OU II'T]aIS SUGERIMOS MANTER
. nascidos ViVOS, com 7 ou geograficas e temporais na | consultas de pre-natal em
ma's,consu“as mais consultas de Dpré- cobertura do atendimento | determinado local e periodo
de pré-natal. ol P pré-natal, identificando | /N° de nascidos vivos, no
natal. situagGes de desigualdades | mesmo local e periodo X
e tendéncias que | 100.
demandam acoes e
estudos especificos.
Objetiva também contribuir
na analise das condigdes
de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal em
associagdo com  outros
indicadores, tais como a
mortalidade materna e
infantil e nimero de casos
de sifilis congénita
6 | Taxa de|Estima o risco de|Mede efetividade da|N° de casos de AIDS|SINAN /|Pacto |Sem limitagBes significativas, bom indicador.
incidéncia  de |ocoréncia  de =~ casos | BEIEES0 da transmissdo g;gggfesé'czdeoss anos 4o | SISCEL / SUGERIMOS MANTER
novos confrmados de
AIDS em AIDS na populacio de idade, em determinado SICLOM
menores de 5 enores dg% a?]os 4o local de residéncia e ano|/ SIM /
anos de idade. |. . . de diagnostico / Populagéo | IBGE
idade. E utilizado como residente de menores de 5
proxy da taxa de anos de idade nesse
incidéncia de casos de mesmo ano e local X
AIDS por transmisséo 100.000.
vertical
7 |Taxa de | Este indicador reflete a|Mede a ocorréncia de |NUmero de partos cesarea/ | S|H Pacto |Limitacdo relacionada a qualidade da informagéo
Cesarea proporgdo  de  partos g:ﬁgz Eii"gﬁ;gg tgtggrdtﬁ total de partos X 100 no SIH, sujeita as questdes referentes ao
gesareos | Lea“zados das informacdes financiamento, uma vez que ao contrario da
oﬁggﬁjoz total de par;orﬁ disponiveis na base de informagcao constante “em interpretacio” , ndo esta
d inada instituica dados  sobre  nascidos se propondo a utilizacdo dos dados do Sinasc,
eterminada iStitUIGao oU | vivos. ~ 0s limites mais confiaveis. Por outro lado a possibilidade de
determinado local,durante | estabelecidos pelo : " . b p »
determinado periodo. Ministério da Satde para Intervencao (10 poder pUb“CP nos partos naO_SLiS
partos cesareos sdo: para e limitada, ndo sendo possivel esta diferenciacdo
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unidades hospitalares de
alto risco - 40% e para
unidades de risco habitual -
até 25%

neste Ultimo sistema. SUGERIMOS MANTER O
INDICADOR E FONTE DE DADOS.

aproximagcdo do total de
mulheres gravidas. Reflete
a qualidade da atencdo a
saude da mulher. Taxas
elevadas de mortalidade
materna estdo associadas
a insatisfatéria prestacéo
de servicos de saude a
esse grupo, desde o
planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal, até a
assisténcia ao parto e ao
puerpério

8 |Proporcdo de|Percentual de partos|Mede a participagdo | Nimero de nascidos vivos [ SINASC |RIPSA [Sem limitagbes significativas,, SUGERIMOS
partos hospitalares no total de | relativa dos partos de~ parto hosp|ta|ar,, de MANTER
h ital partos na populacio hospitalares no total de [ maes re5|der_1tes/ Numero
ospitalares residente em determinado | P20s: O nimero  de | total de nascidos vivos de
. nascidos vivos é adotado | mées residentes x 100.
espaco geografico, no ano como uma aproximagao do
considerado. total de partos. E
influenciado por fatores
socioeconémicos, pela
infra-estrutura de prestacédo
de servicos e por politicas
publicas assistenciais e
preventivas
9 |Taxa de | Namero de Obitos | Estima a frequéncia de | Nimero de Obitos de| S|M / Tem sério fator limitante: a subnotificacdo ainda
mortalidade maternos, por 100 mil Z?ét‘fz E?S'”;r;%ss' g"tg:gﬂgz gﬂgz;es r:S'de';;e:aigggsr SINASC importante de O6bitos maternos, uma vez que a
materna nas_gldots vivos de maées | -~ gravidez, atribuidos a | consideradas de  morte investigacéo de 6bitos de mulheres em idade fértil
Eizst:er(ra‘r?r?:do o aerg causas ligadas a gravidez, | matema / NOmero de ainda nao esta implementada de forma adequada
geogré:‘ico no pago ao parto e ao puerpério, em nas_cndos vivos de maes em muitas UF, o que prejudica qualquer
S relagdo ~ a0 total  de | residentes X 100.000 comparabilidade. A prépria RIPSA s6 divulga este
considerado nascidos vivos. O ndmero g
de nascidos vivos & indicador referente a 7 UF.
adotado  como uma SUGESTAO: REAVALIAR: Verificar possibilidade

de ampliar utilizacdo de dados diretos, avaliando
com muito cuidado situacbes de possivel
subnotificagéo, rever possibilidade de
desagregacdo na esfera municipal, com cuidado
maior nos pequenos  municipios  (maior
variabilidade / pequenos nameros).
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submetidas a
procedimentos
selecionados
de neoplasia de
colo de utero

Gtero internadas para a
realizacédo de
procedimentos

selecionados, em relagéo
ao numero total de
mulheres com cancer de
colo de Utero internadas,

no ano considerado

neoplasia de colo de Utero
que foram submetidas a
procedimentos hospitalares
tidos como de intervengéo
mais precoce ao tratamento
dessa patologia. De forma
indireta, esse indicador
infere 0o quanto a doenca
esta sendo diagnosticada e
tratada oportunamente

procedimentos hospitalares
selecionados/ Numero de
mulheres internadas por
cancer de colo de Utero x
100

prop6e o uso somente do SIH.

10 | Cobertura de [O indicador expressa a |Possibilita avaliar a oferta| Nimero ~ de  exames | S|A /|Pacto | Sem limitacGes significativas.
exames produgéo de exames de exames Para a (’:ltopatoléglcos do colo .dO SISCOL SUGERIMOS MANTER
citopatolégicos citopatoldgicos do colo do | cobertura populagao. gtg:&' zgzngug‘ggezggsfa'exrﬁ O/IBGE
do colo do|Utero (Papanicolaou) na determinado local e ano /

Gtero na faixa populagéo feminina de 25 Populacio feminina, na
etaria de 25 a|2 29 anos, alvo do faixa etaria de 25 a 59
rastreamento do cancer anos, em determinado local
59 anos do colo do (tero, em e ano.
determinado local e ano.

11 | Cobertura  de | Razdo entre mamografias | Permite conhecer o nimero | Nimero de mamografias | S|A /|Pacto | Sem limitagGes significativas.

mamografia realizadas nas mulheres | de mamografias realizadas | realizadas na faixa etaria IBGE SUGERIMOS MANTER
de 50 a 69 anos e al€m mulhere_s de 50 a 69 de 50 a 69 anos, em
populaco feminina nesta Znos, permitindo inferir as determ|n~ado Iot_:a_l e ano /
. P esigualdades no acesso a | Populacdo feminina nesta
faixa . etaria, em mamografia faixa etaria, em
determinado local e ano. determinado local e ano.

12 | Propor¢do de | Percentual de mulheres|Esse indicador permite | Nimero de mulheres, com | S|H ANS Tem como fator limitante a ndo inclusdo dos
mulheres com cancer de mama|avaliar o percentual de|cancer =~ de mama, procedimentos ambulatoriais, uma vez que se
submetidas  a | interadas para a | mulheres internadas - por | submetidas 2 propGe o uso somente do SIH.

- realizaco de neoplasia ~ maligna  de [ procedimentos ) x o : .
procedimentos diment mama que foram | selecionados / Numero de SUGESTAO: REAVALIAR: Verificar possibilidade
selecionados gg?ggogzgssem relagiio Submzﬁdast osoital a niulhe“fjs intemadl%% por de inserir informacdes de procedimentos

; ) rocedimentos hospitalares | cancer de mama x ; 4
de neoplasiade | ;0 numero total de Ei’dos oo o ime‘;vengéo informados através do SIA
mama mulheres com cancer de | mais precoce ao tratamento
mama internadas, no ano | dessa patologia. De forma
considerado indireta, esse indicador
infere 0o quanto a doenca
estd sendo diagnosticada e
tratada oportunamente

13 | Proporgdo  de [ Percentual de mulheres |Esse indicador permite | Nimero de mulheres com | S|H ANS Tem como fator limitante a ndo inclusdo dos
mulheres com cancer de colo de|avaliar o percentual de|cancer de colo de utero procedimentos ambulatoriais, uma vez que se

mulheres internadas por | submetidas a !

SUGESTAO: REAVALIAR: Verificar possibilidade

de inserir informacbes
informados através do SIA.

de

procedimentos
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14 | Proporgdo de [ Percentual de homens |Esse indicador permite | Nimero de homens com | S|H ANS Tem como fator limitante a ndo inclusdo dos
homens com ancef de IOIVOStata ﬁ‘éﬁ'}':;soin‘t’;rﬁ:géia' p(:)er gﬁgfneertidosde prostata procedimentos ambulatoriais, uma vez que se
i internados para realizagdo 5
submetidos  a de procedimen(ios neoplasia de préstata que | procedimentos hospitalares propoe o uso somente do SIH. o
procedimentos seleciona do‘; om relacig | oram  submetidos ~ a|selecionados / Nimero de SUGESTAO: REAVALIAR: Verificar possibilidade
selecionados 20 nimero total & de procedimentos hospitalares | homens internados  por de inserir informacdes de procedimentos
de neoplasia de | homens com cancer de %";Z ;r‘;rcngcgzo'?:zg;r;‘?nig cancer de prostata x 100 informados através do SIA.
prostata préstata internados, no |dessa patologia. De forma
ano considerado indireta, esse indicador
infere 0 quanto a doenca
estd sendo diagnosticada e
tratada oportunamente
15 | Taxa de | Este indicador mede a |Avalia o impacto das agbes [ N° de internacdes por| S|H/SUS |Pacto |Sem limitagBes significativas, bom indicador.
Internacdes por ocorréncia de internagdes | de salde relacionadas ao | diabetes melliitus* e suas IBGE SUGERIMOS MANTER
diab hospitalares por diabetes diabetes mellitus, | complica¢des na populagéo
1a .etes mellitus e suas especialmente no que se|de 30 anos a 59 anos, em
mellitus e suas complicacdes na refere  ao  diagnéstico, | determinado local e
complicag0es. ~ : promog&o do autocuidado e | periodo/ Populagdo de30 a
populagdo de 30 a 59 |atamento adequado de |59 anos, no mesmo local e
anos de idade no ambito | casos periodo x 10.000.
do SUS. Cadigo SIH/SUS:
03.03.03.003-8
16 | Proporgdo  de | Percentual de homens e |Esse indicador permite | Nimero de homens e|S|H ANS Tem como fator limitante a ndo inclusdo dos
pessoas mlf|hefes com cancerdde ﬁ\(;?r?:rr]so Fe’erce'm"’l‘}!ergz ?cslfg:]er:sref:rzljtf:qg%z:)sdz procedimentos ambulatoriais, uma vez que se
i colon e reto internados 5
submetidas  a ara realizacio  de | internados por neoplasia de | procedimentos hospitalares propde o uso somente do SIH. o
procedimentos proce dimaton & préstata  que  foram | selecionados / Nimero de SUGESTAO: REAVALIAR: Verificar possibilidade
selecionados P lecionad laca submetidos a|homens e  mulheres de inserir informacdes de procedimentos
. selecionados, em relacdo [ procedimentos hospitalares | internados por cancer de ; 4
de neoplasia de - ; . . informados através do SIA.
, ao numero total de |tidos como de intervengéo | célon e reto x 100
colon e reto homens e mulheres com | mais precoce ao tratamento
cancer de colon e reto | dessa patologia. De forma
internados’ no ano indireta, esse indicador
considerado infere 0o quanto a doenca
esta sendo diagnosticada e
tratada oportunamente
17 | Mortalidade Percentual de mortes em | Mede o grau da efetividade | Nimero de 6bitos por AVC | S|M Propost | Sem limitagbes significativas, bom indicador.
precoce por pessoas de 30 e 59 anos dOS cuidados prlmarlos a | em individuos ent(e_30e59 a SUGERIMOS MANTER
por AVC. Potencialmente hipertensdo diabetes e |anos / Total de 6bitos por
AVC indica _ dificuldade  de | dislipidemias AVC (x100). MS
controle das doencas: 2005
hipertensdo, diabetes e
dislipidemias
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18 | Cobertura  de | Este indicador reflete, em | A primeira  consulta | Numero total de primeiras | S|A/ Pacto |Tem sério fator limitante: nem todos os sistemas
primeira percentual o numero de | odontologica programatica | consultas  odontolégicas | |pGE medem este indicador, ndo é possivel avaliar série
consulta pessoas que receberam ﬁdiv?gt’c‘f'a ine{‘gssaq”enurﬁ Eﬁgrgggﬁﬁ?ﬁadore?(',‘g;daz histérica. O indicador nio indica resolutividade
odontoléai uma primeira consulta gre . ~ 5 b di ;

gica odontoléaica proaramatica | Predrama de salde bucal a | periodo  /Populagdo  no (ndo temos como saber se este atendimento foi
programatica Si gicap Ug_ de | P21 de uma [ mesmo local e periodo completado e de forma adequada). SUGERIMOS
no, Istema nico € aVaIia@éO/eXame clinico XlOO*CédlgO do SIA/SUS: RETIRAR ESTE INDICADOR
Saude - SUS. odontoldgico realizado com | 03.01.01.015-3
finalidade de diagnostico e
elaboracdo de um Plano
Preventivo Terapéutico -
PPT. Esse indicador e
utilizado para analisar a
cobertura da populagdo
que teve acesso a essa
consulta, identificando
variagbes geograficas e
temporais, subsidiando a
avaliagdo, o planejamento
e a implementagdo de
acdes de saude bucal na
atencdo basica

19 | Cobertura Este indicador reflete, em | Maior cobertura indicaria [ N° de Equipes de Satde | FCES Pacto |Interpretacdo esta equivocada, é referente ao
populacional | percentual o numero de | maior oferta de servicos e Bucal da Estratégia Salde | |gGE indicador anterior. Indica somente a oferta de
estimada  das | Pessoas que receberé}m indicaria  facilidade de g%%agls'zogﬂaggﬁﬁgéﬁ servicos de forma administrativa. Na auséncia de
Equipes de g?oitolgnggglraro f;mnzltjictg no mesmo local e periodo outro indicador adequado para a érea,
Saude Bucal da 'ogica progr x100 SUGERIMOS MANTER ESTE INDICADOR
Estratéqi d no Sistema Unico de

s,ra €gia €| saude - SUS.
Saude da
Familia

20 | Numero de | Proporcdo de consultas | Indicaria a cobertura de [Nimero de  consultas | S|A Propost | Sem limitagbes significativas. SUGERIMOS

consultas especializadas de | consultas  especializadas | médicas especializadas de a MANTER
P urgéncia (ndo basicas) | de urgéncia para a|urgéncia apresentadas /

médicas de g . ( ) populacao residente populacao residente MS

urgéncia por habitante 2005

apresentadas

por habitante

21 [ Nimero de | Proporcdo de consultas | Indicaria a cobertura de |Numero de  consultas [ S|A Propost | Sem limitagBes significativas. SUGERIMOS

consultas especializadas por | consultas  especializadas médicas especializadas a MANTER
P ; para a populagéo residente | apresentadas / populagdo

médicas habitante esidente MS

especializadas 2005

apresentadas

por habitante
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22 |Letalidade nas|Percentual de  Obitos |Mede a efetividade da|Total de oObitos nas|S|H Propost | Sem limitagbes significativas. SUGERIMOS
primeiras 48 | ocorridos nas primeiras 48 | atencéo pre-hospitalar e os | primeiras 48 horas (motivos a MANTER

horas de internagdo por primeiros cwdado_s na | de cobranca 41,_ 42, 51 ou MS
horas de ¢ urgéncia / emergéncia 52) / Total de internacdes
internacdo por causas externas com diagndstico principal 2005
causas de CID10 = Capitulo XIX
externas (x100).

23 |Proporcdo da|Percentual de pessoas|Mede a cobertura com o |Populagdo cadastrada no | S|AB Pacto | Apesar de limitagdo pois informacgdo administrativa
populacio cadastradas  pela | PSF Sotema de é”;ggf‘?ao edni‘ IBGE nem sempre reflete a realidade, considerando a
cadastrada Estratégia ~ Saude  da detefmmado local e importancia da estratégia para a Rede de Atencéo,
pela Estratégia |Familia em determinado periodo/  Populagio  no SUGERIMOS MANTER.

Salde da local ~ e periodo. mesmo local e periodo X
i *Populagéo  cadastrada 100
Familia. nos tipos de equipe: ESF,
ESF com sadde bucal
modalidade | e |l
24 | Média anual de |O indicador refere-se a|Reflete a capacidade da| Numero de consultas | SIA/IBG |Pacto |Sem limitagdes significativas. SUGERIMOS
consultas média anual de consultas | rede basica em prestar | médicas . "SIE (ajuste MANTER
P médicas realizadas assisténcia individual a | especialidades basicas* em
medicas por or habitante . nas | Partir da oferta de consultas | determinado ~ local e pela pop
habitante na|P ialid d' b" ) médicas nas | periodo/populagéo total no | Suplem)
Atencao Basica especialidades basicas. especialidades basicas — | mesmo local e periodo
clinica geral, pediatria,
ginecologia e obstetricia.
Contribui para avaliar e
reprogramar a oferta de
consultas ambulatoriais.

25 |Proporgdo de|Percentual de casos|O valor representa o éxito [N° de casos novos | SINAN Pacto |Sem limitacdes significativas. Bom indicador,

cura de casos|novos de tuberculose | no tratamento de | pulmonares positivos SUGERIMOS MANTER
pulmonar bacilifera tuberculose, a consequente | curados de tuberculose no

novos de d liad diminuicdo da transmisséo | periodo avaliado / N° de
tuberculose curados no ano avaliado. da doenga, além de|casos novos pulmonares
pulmonar verificar indiretamente a | positivos de tuberculose no
bacilifera. qualidade da assis_téncia periodo avaliado x 100.

aos pacientes,

possibilitando o]

monitoramento indireto das

acbes do Programa de

Controle da Tuberculose

nas esferas: Municipal,

Estadual, Distrito Federal e

Federal.

26 | Taxa deteccdo |Taxa de casos novos de | A presenca taxas elevadas [N° de casos novos de | SINAN SVS Sem limitagdes significativas. Bom indicador,

de hanseniase hanseniase em menor de |nd|cam 5:1 presenca de | Hanseniase me menpres SUGERIMOS MANTER
15 anos em determinado | fransmisséo da doenca no de 15 anos no periodo

em menor de territério e eriodo territério, podendo se inferir | avaliado / Populagdo menor

15 anos o pert problemas no Programa de [de 15 anos no periodo
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avaliado. Controle da Hanseniase no | avaliado x 10.000
territorio avaliado.
27 |Internagdo por [ Taxa: internagdes por [E um indicador  de | Numerador: nimero de | A|H e | Pro- Sem limitagdes significativas. SUGERIMOS
asma asma em relagéo ao total eft_atngcjade ~da atenc&o | internagdes por asma x 100 IBGE Adess | MANTER
da populacdo primaria, pois trata-se de |- Denominador: Populacdo
internacdes evitaveis total. Cédigos CID 10: J45-
46.
28 |Internagdo por [ Taxa de internacdo por [E um indicador  de | Numerador: nimero de | S|H e | Pro- Sem limitagBes significativas. SUGERIMOS
gastroenterite | gastroenterite cletividade  da  atencdo | internagoes PO\ IBGE ~ |Adess |MANTER
padronizada por sexo e primaria, pois trata-se de | gastroenterite x 100.000
idade e aiustada pelo total internacdes evitaveis Denominador:  Populagéo
de int ; ~ P total Taxa padronizada por
€ Internacoes sexo e idade e ajustada
pelo total de internacdes.
Cadigos CID-10: A000-9.
29 [ Nimero de | Namero médio de|Mede a relagdo entre a|Numero  total  de|SJH/SUS |Propost |Sem limitagdes significativas. SUGERIMOS
internacées internagdes  hospitalares | producéo de internagoes | internacdes hospitalares ) e base|a MANTER
sSUS nao ndo obstétricas pagas no hostha_Iares néo | néo obstétricas de demogréf MS
. Sistema Unico de Saude obstétricas com | residentes, pagas pelo SUS | |
obstétricas por SUS 100 financiamento pelo SUS e a |/ Populagéo total residente | ica IBGE [ 2005
habitante ﬁb_ ), por lach populacdo residente na | (x100). e SIB -
a_:jtantes, na populacao | mesma area geografica. ANS
residente, em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.
30 | Taxa de|Taxa de letalidade das|Mede  efetividade  da|N° de obitos por Febre | SINAN Pacto |Sem limitacdes significativas. SUGERIMOS
letalidade das formas graves de dengue atencdo aos casos graves | Hemorragica da Dengue MANTER
é um indicador que reflete | 92 Dengue (Febre | e/lou Sindrome do Choque
formas graves a -
a qualidade da atencéo a Hemorragica da Dengue - | da Dengue + Dengue Com
de dengue qd tad ¢ FHD /Sindrome do Choque | Complicagdes / N° de
saude prestada aos €asos | 45 Dengue - SCD /Dengue | casos  confirmados  de
graves de dengue € COMO | com Complicagdes - DCC) | Febre  Hemorragica da
0S Servigos de saude se Dengue e/ou Sindrome do
organizam para atender Choque da Dengue +
estes casos Dengue Com
Complicacgdes X 100.
31 | Tempo de | Tempo médio de espera | Um tempo longo implica em | Numerador: numero de | Sistema | Pro- Sem limitagdes significativas. SUGERIMOS
espera do | para transplante tratamentos pallatlv_os e Q|as de permanéncia na Nacional | Adess MANTER
| pior qualidade de vida do |lista de espera para d
transplante paciente transplante €
Denominador: numero de | Transpla
transplantes realizados. ntes
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alta
complexidade

procedimento ambulatorial
de alta complexidade

de alta complexidade

ano avaliado / NuUmero
procedimentos realizados
no ano e territério

considerados

32 |Proporcdo de|Numero de obitos né&o |Reflete a qualidade da | N°de Gbitos ndo fetais com | S|M Pacto |Sem limitagcdes significativas. Bom indicador,
6bitos ~ com |fetais com causa basica |informagdo ~que permite)causa  basica - definida SUGERIMOS MANTER
L . definida notificados ao | dentificar a causa basica | informada / Total de 6bitos
causa  basica da morte na Declarag&o de | néo fetais residentes x 100.
. SIM, por 100, no total de | - . N
definida. bit N tetais | OPIo- Sinaliza a
obrtos nao €laIS | gisponibilidade de infra-
residentes €M | estrutura assistencial e de
determinado €spaco | condicdes para o
geogréfico, no ano | diagndstico de doengas,
considerado. bem como a capacitagio
profissional para
preenchimento das
declaracdes de 6bito.
33 | Proporgéo  de | Percentual de ocupagéo | Mede o grau de regulagdo | Numero de leitos publicos | SH, Propost | Sem limitagBes significativas. SUGERIMOS
ocupacdo dos dozl leitos hospitalares | sobre os leitos pelo gestor tj})lllz/adoNsunfg:our;égieonogg CNES a MANTER
i bl Ublicos existentes
Ie'FOS pablicos | P leitos publicos existentes MS
existentes no  mesmo  periodo. 2005
(*)Ndmero  de dias de
permanéncia / Numero de
dias do periodo
34 | Proporgdo de | Percentual de ocupagéo |Mede o grau de regulagéo | Ntimero de leitos privados | S|H, Propost | Sem limitagbes significativas. SUGERIMOS
ocupacdo dos dos leitos hospitalares | sobre os leitos pelo gestor tjf)lllz/ad’(zlsursg:ourrr;ézieonogg CNES a MANTER
i i rivados contratados
leitos privados | P leitos privados contratados MS
contratados no mesmo periodo. (¥) 2005
nimero de dias de
permanéncia / Nimero de
dias do periodo
35 [ Tempo médio|Tempo médio de espera, |Longos tempos de espera [ Soma do nimero de dias | SISREG |Propost | Tem sério fator limitante: O SISREG, além de
de espera na|medido nas centrais de |indicam estrangulamentos | entre a data de solicitacao | pagionaj | a importantes problemas operacionais, ndo esta
~ regulacdo para a | na oferta e dificuldades de | e a da_ta de realizagdo c_io .
atencao Hakao, . acesso a atencéo | procedimento ambulatorial | S MS implantado em todas as UF. SUGERIMOS
; realizacdo de determinado - : g .
ambulatorial de diment bulatorial | €SPecializada ambulatorial | de média complexidade, no 2011 RETIRAR ESTE INDICADOR
média procedimento ambulatorial | yq média complexidade ano avaliado / Nudmero
complexidade de media complexidade procedimentos  realizados
no ano e territorio
considerados
36 [Tempo médio|Tempo médio de espera, |Longos tempos de espera [ Soma do nimero de dias | SISREG |Propost | Tem sério fator limitante: O SISREG, além de
de espera na|medido nas centrais de |indicam estrangulamentos | entre a data de solicitacao | pagionaj |a importantes problemas operacionais, ndo esta
~ regulacio para a | na oferta e dificuldades de | e a da_ta de realizagdo c_io .
atencéo agan, _ > 5 S MS implantado em todas as UF. SUGERIMOS
) realizacio de determinado | 2€SSO a atencéo | procedimento ambulatorial
ambulatorial de & especializada ambulatorial | de alta complexidade, no 2011 RETIRAR ESTE INDICADOR
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considerados

37 | Tempo médio | Tempo médio de espera, | Longos tempos de espera | Soma do nimero de dias| SISREG | Propost | Tem sério fator limitante: O SISREG, além de
de espera na|medido nas centrais de |indicam estrangulamentos | entre a data de solicitacdo | Ragionaj |a importantes problemas operacionais, hdo esta
~ requlacio ara a | na oferta e dificuldades de | e a data de realizacdo do .
atencdo gl' ca ’d dpt o | acesso 3 atencdo | procedimento hospitalar de | S MS implantado em todas as UF. SUGERIMOS
hospitalar  de realzzgao te ehermlqalo especializada hospitalar de | média complexidade, no 2011 RETIRAR ESTE INDICADOR.
média greor?qeé(:;gecr;)r?]plex?dsgclj:ar média complexidade ano avaliado / Nudmero
: procedimentos realizados
complexidade no ano e territorio
considerados
38 | Tempo médio | Tempo médio de espera, | Longos tempos de espera | Soma do nimero de dias| SISREG | Propost | Tem sério fator limitante: O SISREG, além de
de espera na|medido nas centrais de |indicam estrangulamentos | entre a data de solicitacdo | Ragionaj |a importantes problemas operacionais , ndo esta
~ requlacio ara a | na oferta e dificuldades de | e a data de realizagéo do .
atencdo gl' ca 'd dpt ado | acesso 3 atencéo | procedimento  ambulatorial | S MS implantado em todas as UF. SUGERIMOS
hospitalar  de rea IZZ(_;ao te ehermlqal 0 especializada hospitalar de | de alta complexidade, no 2011 RETIRAR ESTE INDICADOR
alta procedimento  hospitalar alta complexidade ano avaliado / Nudmero
complexidade de alta complexidade procedimentos  realizados
no ano e territorio




