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NOTA TECNICA
Indicadores universais do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — 2013 - 2015

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
¢ Indicador 1: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica
e Indicador 2: Proporgdo de internagdes por condigdes sensiveis a Atengao Basica — Icsab
¢ Indicador 3: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia

Fonte desta nota técnica:
(a . CADERNO DE  Adaptada pela equipe do CONASS com base nas fichas de qualificagdo dos
j DIRETRIZES indicadores do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015.
o memernsonenone Ministério da Saude / SGEP / DAIS (22 edigdo). Pags. 31-37.
Disponivel em http://189.28.128.100/sispacto/CadernoDiretrizes2013 2015.pdf
Acesso em janeiro de 2015.
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Fonte dos indicadores:

G“ DATASUS Indicadores disponiveis no site do DATASUS / Ministério da Saude (TABNET) -

” Indicadores do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 — Edigdo
, Departamenta de Informética do 5US .
2015: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201
Acesso em abril de 2016.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA
Indicador 1 (universal) do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2013 / 2015 (COAP).

Diretriz Nacional:
e Diretriz 1 — Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencdo Basica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional
e Objetivo 1.1 — Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atenc¢do Bdsica.

Meta
e Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica.

Relevancia do Indicador
e Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Basica no SUS, com a proposta de
constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Saude e eixo estruturante
de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo
e regionalizagdo em saude.

Método de Calculo:
e (N2 de Equipes de Saude da Familia + N2 de Equipes de Satde da Familia equivalente) x 3.000 X 100 /
Populagdo no mesmo local e periodo.
e O calculo da populagdo coberta pela Atengdo Basica tem como referéncia 3.000 pessoas por equipe de
Atencdo Basica, conforme Politica Nacional de Atengdo Basica (Pnab), (Portaria n2 2.488/11).


http://189.28.128.100/sispacto/CadernoDiretrizes2013_2015.pdf
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201
http://datasus.saude.gov.br/

e Maiores detalhes da metodologia estdo descritos no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores: 2013-2015. Ministério da Saude / SGEP / DAIS (22 edi¢do). Pags. 21-33. Disponivel em
http://189.28.128.100/sispacto/CadernoDiretrizes2013 2015.pdf:

o Extragdo dos dados pelo tabwin;

o Meétodo de cdlculo da equivaléncia de carga hordria do profissional médico para equipe de
Atencdo Basica tradicional em relagdo a equipe da Estratégia de Saude da Familia;

o Como identificar o nUmero de equipes Estratégia Saude da Familia e a populagao.

e O indicador de cobertura ndo deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor, entdo considerar no
numerador o “Numero total de habitantes residentes”.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo:
e Més de fechamento do banco de dados da base nacional: outubro, considerando sempre dois anos
anteriores ao periodo da avaliagdo. Por exemplo: em outubro de 2012, avaliar os casos diagnosticados
em 2010.
e Periodicidade para monitoramento: anual
e Periodicidade para avaliagdo: anual

Fonte dos dados na origem:
¢ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)
e Departamento de Atengdo Basica (DAB)
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo:
e Monitoramento — quadrimestral
e Avaliagdo: anual

Limitagoes
e O indicador depende da qualidade do preenchimento e agilidade na atualizacdo do sistema de
Informagdo do SCNES. Eventuais falhas exigem cautela na interpretacdo.

PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA — ICSAB
Indicador 2 (universal) do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2013 / 2015 (COAP).

Diretriz Nacional:
e Diretriz 1 — Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencdo Basica e da atencdo especializada.

Objetivo Nacional:
e Objetivo 1.1 Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengdo Bdsica.

Meta:
e Reducdo de internagdes por causas sensiveis a Atengdo Basica. (Icsab).

Relevancia do Indicador:
e Desenvolver capacidade de resolugcdo da Atencdo Primaria ao identificar areas claramente passiveis de
melhorias enfatizando problemas de salde que necessitam de melhor prosseguimento e de melhor
organizagdo entre os niveis assistenciais.

Método de Calculo:
e N2deinternacgGes por causas sensiveis selecionadas a Atengdo Basica, em determinado local e periodo
X 100 / Total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo.

Fonte dos dados na origem:
e Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH/SUS)


http://189.28.128.100/sispacto/CadernoDiretrizes2013_2015.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Critério de Selegao:

o Tabulagdo dos dados por municipio de residéncia do usuario
o Tipo de AIH = Normal;

o Complexidade do procedimento = Media complexidade;

o

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com previsdo de
retorno p/acompanhante do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia
para internagdo domiciliar, Obito com DO fornecida pelo medico assistente, Obito com DO
fornecida pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da m3e/puérpera e do recém nascido,
Alta da m3e/puérpera e permanéncia do recém-nascido, Alta da made/puérpera e 6bito do recém-
nascido, Alta da mde/puérpera com obito fetal, Obito da gestante e do concepto, Obito da
m3e/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da m3e/puérpera e permanéncia do recém-nascido.
o InternagBes por causas sensiveis selecionadas a Ateng¢do Bdsica, conforme lista CID-10 das

CondigBes Sensiveis a Atengdo Basica (todos do intervalo especificado):

Doengas evitaveis por imunizagdo e outras DIP: A15. 0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, A95.0-
A95.9, 05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B50.0-B54.9, B77.0-B77.9, G00.0, 100-102.9 /
Gastroenterites infecciosas e complicagbes: A00.0-A09.9; E86.0-E86.9 / Anemia: D50.0-D50.9 /
Deficiéncias nutricionais: E40-E46.9, E50.0-E64.9 / Infecgdes de ouvido, nariz e garganta: H66.0-
H66.9, J00, J01.0-J03.9, J06.0-J06.9, J31.0-J31.9 / Pneumonias bacterianas: J13, J14, J15.3-J15.4,
J15.8-J15.9, J18.1 / Asma: J45.0-J45.9 / Bronquites: J20.0-J21.9, J40-J42 / Hipertens3o: 110, 111.0-
111.9 / Angina: 120.0-120.9 / Insuficiéncia cardiaca: 150.0-150.9 / Diabetes mellitus: E10.0-E14.9 /
Epilepsias: G40.0-G40.9 / Infecgdo no rim e trato urindrio: N30.0-N30.9, N34.0-N34.3, N39.0 /
Infeccdo da pele e tecido subcutdneo: A46, L01.0-L04.9, L08.0-L08.9 / Doenga inflamatdria nos

orgdos pélvicos femininos: N70.0-N73.9, N75.0-N76.8 / Sindrome da Rubéola Congénita P35.0.

v' Observac3o: o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Basica desse indicador
embora baseado, nao e idéntico a Lista Brasileira de Internagées por Condi¢Ges Sensiveis

a Atencdo Primaria, publicada pela Portaria MS/ SAS no 221, de 17 de abril de 2008.

o Os cddigos de procedimentos usados para selecionar as internagdes clinicas usadas como
denominador da proporgdo média de internagBes sensiveis a Atencdo Bdsica, de residentes dos
municipios de referéncia, sdao todos aqueles validos para o periodo selecionado e incluidos nos
intervalos de cddigos a seguir, classificados como de média complexidade.: Procedimentos
obstétricos clinicos: cddigo 0303100010 ao 0303109999 / Tratamentos clinicos: cddigo
0303010010 ao 0303099999, cddigo 0303110010 ao 0303169999, cddigo 0303180010 ao
0305029999, coédigo 0306020010 ao 0306029999, cddigo 0308010010 ao 0309069999. /

Diagnosticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: Do cddigo 0301060010 ao 0301069999.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao:

Anual.

Limitagoes

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A oferta de servigos reflete a disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos e
financeiros, bem como os critérios técnico-administrativos de pagamento de internagées hospitalares

adotados no ambito do SUS.

Falhas na alimentagcdo da informag¢dao no SIH podem interferir nos resultados e exigem cautela na

interpretacgao.

Indicador 3 (universal) do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2013 / 2015 (COAP).

Diretriz Nacional:

Diretriz 1 — Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de

Atencdo Bdsica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional:

Objetivo 1.1 — Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da Atengdo Basica.



Meta:
e Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saldde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Relevancia do Indicador:

e O indicador permite monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Saude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar agdes bdsicas, potencializando a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

Método de Cdlculo
e Numero total de familias beneficidarias do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhadas
pela atengdo bdsica na ultima vigéncia do ano X 100 / Numero total de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com perfil saide na ultima vigéncia do ano

Fonte dos dados na origem:
¢ Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF — DATASUS/MS.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo
e Semestral
e Observagdo: considerar como o resultado do ano o percentual de acompanhamento da segunda
vigéncia.

Recomendagoes, observagdes e informagoes adicionais:

e O Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude possibilita o registro do acompanhamento
das condicionalidades de Saude das familias beneficiarias com perfil saude.

e A cada vigéncia do Programa os municipios devem registrar no sistema as informagGes sobre
vacinagao, peso e altura de criangas menores de 7 anos, além da realizagdo do pré-natal de gestantes.

e A primeira vigéncia compreende o periodo entre 1° de janeiro a 30 de junho e a segunda, de 1° de
agosto a 31 de dezembro de cada ano.

e Meta Brasil: cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia > 73%

Limitagoes
e Falhas na alimentacdo da informacdo no Sistema de Gestdo do Acompanhamento das
Condicionalidades de Saude do PBF podem interferir nos resultados e exigem cautela na
interpretacgao.



