Portaria GM/MS n° 779, de 14 de julho de 2000.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigBes, considerando a necessidade
de incorporar ao processo de avaliacdo da Atencéo Basica, estabelecido pela Portaria
GM/MS n.° 3.925, de 13 de novembro de 1998, as recomendacdes da Oficina de
Avaliacdo do Pacto da Atencéo Bésica, realizada no periodo de 3 a 5 de maio de 2.000
com a participagdo de representantes da Secretaria de Politicas de Saude/MS, Secretaria
de Assisténcia a Salde e Centro Nacional de Epidemiologia /FNS/MS, de representantes
dos conselhos Estaduais de Secretarios Municipais de Salude e de representantes das
Secretarias Estaduais de Saude, resolve:

Art. 1° Revogar o Art. 3° da Portaria GM/MS n° 12 de 7 de janeiro de 2.000.

Art. 2° Publicar no Anexo | desta Portaria a relacdo de indicadores a serem pactuados no
ano 2.000 pelos municipios e no Anexo |l a relagdo dos indicadores a serem pactuados
no ano 2.000 pelos estados.

Art. 3° Publicar no Anexo Il desta Portaria as Normas Técnicas que definem parametro,
fonte e método de céalculo de cada indicador e que deverdo orientar a producado e andlise
dos indicadores aprovados.

Art. 4° Definir que os estados deverao remeter para o0 Ministério da Saude em meio
magneético, até o dia 31/07/2.000, a avaliagdo do processo de pactuacgao referente ao ano
de 1.999 e a planilha de metas para 0 ano 2.000, de acordo com o modelo disponibilizado
pelo Ministério da Salde na referida Oficina.

Art. 5° Definir que os estados deverdo remeter para o Ministério da Saude até o dia
31/07/2.000 (data de postagem) a Planilha de Metas do Estado com assinatura do
Secretéario Estadual de Salde, conforme modelo apresentado no Anexo IV desta Portaria.

Art. 6° Revogar o Art. 6° da Portaria GM/MS n° 12 de 7 de janeiro de 2.000 publicada no
DOU de 12/01/2.000.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as disposicoes
em contrario.

JOSE SERRA

ANEXO |



Relacao de Indicadores do Pacto da Atencéo Béasica para o ano 2.000 a serem pactuados
pelos municipios.

Bloco 1 —Indicadores a serem pactuados por todos os municipios, independente do
modelo de atencéo adotado

N°do |Nome do Indicador Método de célculo
Indicador
1 Visitacado por domicilio Visitas domiciliares de profissionais de nivel
superior, médio e de agente comunitario de
saude

Total de domicilios

2 Consulta nas Total de consultas médicas nas especialidade

especialidades basicas basicas
por habitante

Total de habitantes

3 Concentracgédo de
procedimentos

odontoldgicos coletivos na | Ne de procedimentos odontolégicos coletivos
faixa etaria de 0 a 14 anos

Populacéo de 0 a 14 anos

4 Unidade de Salde com Total de unidades com inalacdo/nebulizacao
inalacéo / nebulizacao

Total de unidades

( cod. nivel de hierarquia 01, 02, 05)

5 Cobertura vacinal de N° de menores de 1 ano vacinados com DPT
rotina por DPT
(dose 3) x 100
Populacéo de menores de 1 ano
6 Cobertura vacinal contra N° de pessoas de 60 anos e mais vacinados
Influenza em idosos contra influenza x 100

Populacéo 3 60 anos

7 Mortalidade proporcional NuUmero de oObitos de menores de um
de menores de 1 ano

ano x 100

Total de 6bitos

8 Propor¢éo de partos em N° de partos e curetagem pds-aborto na faixa
adolescentes etéria de 10 a 19 anos x 100




Total de partos e curetagem pds-aborto

9 Percentual de parturientes Numero de parturientes com 4 ou mais
com cobertura de 4 ou consultas de Pré-Natal x 100
mais consultas de pré-
natal
Total de nascidos vivos
10 Percentual de pacientes N° Total de Casos Tb Curados x 100
portadores de tuberculose
curados
Total de casos notificados Tb
11 Taxa de internacao por N° de internagbes por AVC na populacéo
AVC na populacéo de 30
a 59 anos de 30 a 59 anos x 10.000
Populacéo na faixa etéria de 30 a 59 anos
12 Percentual de casos Numero de casos investigados em 48 horas
suspeitos de Sarampo apos a notificacdo x 100
investigados em 48 horas
apos a notificacao
Numero total de casos notificados
13 NuUmero de casos Numero de casos confirmados de Tétano
confirmados de Tétano Neonatal
Neonatal
14 N° de casos confirmados N° de casos confirmados de sifilis congénita

de sifilis congénita

Bloco 2 — Indicadores a serem pactuados por municipios com o PACS implantado

N°do | Nome do Indicador Método de célculo
Indicador
1 Percentual da populacao Populacgéo cadastrada no SIAB ( modelo de
coberta pelo Programa atencdo PACS) x 100
Populacéo total do municipio
2 Percentual de microareas N° de microareas cadastradas ( modelo de

com informagdo completa
no periodo (informando
todos 0s meses)

atencdo PACS) que informaram no SIAB todos
0S meses x 100




N° de microareas cadastradas ( modelo de
atencdo PACS)

3 Percentual de criangas N° de criangas menores de um ano
menores de 1 ano com 0 | acompanhadas(modelo de atencdo PACS) com
esguema vacinal basico esguema vacinal basico em dia x 100
em dia

Total de criangcas menores de um ano
acompanhadas (modelo de atencdo PACS)

4 Percentual de criangas N° de criangas menores de quatro meses
menores de 4 meses com | acompanhadas (modelo de atengdo PACS)com
aleitamento materno aleitamento materno exclusivo
exclusivo

x 100
Total de criangas menores de quatro meses
acompanhadas (modelo de atencdo PACS)

5 Taxa de mortalidade N° de 6bitos de menores de um ano por
infantil por diarréia diarréia (modelo de aten¢éo PACS) x 1.000

N° de nascidos vivos na area coberta pelo
PACS
6 Visitacdo domiciliar do N° de visitas domiciliares realizadas por agente

ACS por familia

comunitario de saude (modelo de atencao
PACS)

Total de familias acompanhadas (modelo de
atencao PACS)

Bloco 3 —Indicadores a serem pactuados por municipios com o PSF implantado

N°do | Nome do Indicador Método de célculo
Indicador
1 Percentual da populacao Populagéo cadastrada no SIAB (modelo de
coberta pelo Programa atencéo PSF) x 100
Populacéo total do municipio
2 Percentual de equipes N° de areas cadastradas (modelo de atengéo
com informacgé@o completa | PSF) que informaram no SIAB todos os meses
no periodo (informando
todos 0s meses) X 100
N° de areas cadastradas (modelo de atencéo
PSF)
3 Percentual de criangas N° de criangas menores de um ano

menores de um ano com

acompanhadas (modelo de atencdo PSF) com




0 esquema vacinal basico
em dia

esguema vacinal basico em dia x 100

Total de criangas menores de um ano
acompanhadas (modelo de atencdo PSF)

4 Percentual de criancas N° de criancas menores de quatro meses
menores de 4 meses com | acompanhadas (modelo de atencdo PSF) com
aleitamento materno aleitamento materno exclusivo x 100
exclusivo

Total de criangcas menores de quatro meses
acompanhadas (modelo de atencdo PSF)

5 Prevaléncia de N° de criangas menores de dois anos
desnutricdo em menores desnutridas (modelo de atencao PSF) x 100
de 2 anos

Total de criancas menores de dois anos
acompanhadas (modelo de atencdo PSF)

6 Percentual de cobertura Média de gestantes que realizaram consulta de
de pré-natal pré-natal em cada més no ano (modelo de

atencéo PSF) x 100
Média de gestantes acompanhadas no ano
(modelo de atencdo PSF)

7 Taxa de hospitalizagdo N° de internagfes por pneumonia em menores
por pneumonia em
menores de 5 anos De cinco anos(modelo de atencéo PSF) x1.000

Total de criangas menores de cinco anos
cadastradas (modelo de atenc&o PSF)

8 Taxa de hospitalizagdo N° de internacBes por desidratacdo em
por desidratacéo em menores de cinco anos (modelo de atencéo
menores de 5 anos PSF) x 1.000

Total de criangas menores de cinco anos
cadastradas (modelo de atenc&o PSF)

9 Taxa de mortalidade N° de 6bitos de menores de um ano por diarréia
infantil por diarréia (modelo de atencdo PSF) x 1.000

N° de nascidos vivos (modelo de atencéo PSF)

10 Visitagdo domiciliar do Ne de visitas domiciliares realizadas por agente

ACS por familia

comunitario de saude (modelo de atencao PSF)

Total de familias acompanhadas (modelo de
atencdo PSF)




Relacdo de Indicadores do Pacto da Atengéo Basica para o ano 2.000 a serem pactuados

pelos estados.

Bloco 1 — Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos 0os municipios,

ANEXO I

independente do modelo de atencdo adotado

N°do | Nome do Indicador Método de célculo
Indicador
1 Visitag&o por domicilio Visitas domiciliares de profissionais de nivel
superior, médio e de agente comunitério de
saude realizadas
Total de domicilios
2 Consulta nas Total de consultas médicas nas especialidade
especialidades bésicas bésicas realizadas
por habitante
Total de habitantes
3 Concentracgdo de
procedimentos
odontologicos coletivos na | Ne de procedimentos odontoldgicos coletivos
faixa etaria de 0 a 14 anos
Populacéo de 0 a 14 anos
4 Unidade de Saude com Total de unidades com inalacéo /nebulizacdo
inalagdo / nebulizagdo
Total de unidades ( cod. nivel de hierarquia 01,
02, 05)
5 Cobertura vacinal de N° de menores de 1 ano vacinados com DPT
rotina por DPT
(dose 3) x 100
Populacdo de menores de 1 ano
6 Cobertura vacinal contra N° de pessoas de 60 anos e mais vacinados
Influenza em idosos contra influenza x 100
Populacéo 3 60 anos
7 Mortalidade proporcional NUmero de 6bitos de menores de

de menores de 1 ano

1 ano x 100

Total de 6bitos




8 Proporcéo de partos em N° de partos e curetagem pds-aborto na faixa
adolescentes etaria de 10 a 19 anos x 100
Total de partos e curetagem pés-aborto
9 Percentual de parturientes Numero de parturientes com 4 ou mais
com cobertura de 4 ou consultas de Pré-Natal x 100
mais consultas de pré-
natal
Total de nascidos vivos
10 Percentual de pacientes N° Total de Casos Th Curados x 100
portadores de tuberculose
curados
Total de casos notificados Th
11 Taxa de internagdo por N° de internagfes por AVC na populacdo
AVC na populacdo de 30 a
59 anos de 30 a 59 anos x 10.000
Populacéo na faixa etéria de 30 a 59 anos
12 Percentual de casos Numero de casos investigados em 48 horas
suspeitos de Sarampo apos a notificacéo x 100
investigados em 48 horas
apos a notificacdo
Numero total de casos notificados
13 NuUmero de casos NuUmero de casos confirmados de Tétano
confirmados de Tétano Neonatal
Neonatal
14 N° de casos confirmados N° de casos confirmados de sifilis congénita

de sifilis congénita

Bloco 2 —Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos municipios
com o PACS implantado

N°do | Nome do Indicador Método de célculo
Indicador
1 Percentual da populacao Populacgdo cadastrada no SIAB ( modelo de
coberta pelo Programa atencdo PACS) no ano de referéncia x 100
Populacdo do estado no mesmo periodo
2 Percentual de municipios N° de municipios com o PACS implantado

com informag&o completa
no periodo

gue informaram todos os meses no ano x 100




Total de municipios com o PACS implantado

3 Percentual de criangas N° de criangas menores de um ano
menores de 1 ano com o | acompanhadas(modelo de atengdo PACS) com
esguema vacinal basico esquema vacinal basico em dia x 100
em dia

Total de criangcas menores de um ano
acompanhadas (modelo de atencdo PACS)

4 Percentual de criangas N° de criangcas menores de quatro meses
menores de 4 meses com acompanhadas (modelo de atencdo PACS)
aleitamento materno com aleitamento materno exclusivo x 100
exclusivo

Total de criancas menores de 4 meses
acompanhadas (modelo de atencdo PACS)

5 Taxa de mortalidade N° de ébitos de menores de um ano por
infantil por diarréia diarréia (modelo de atencdo PACS) x 1000

N° de nascidos vivos na area coberta pelo
PACS
6 Visitacdo domiciliar do NC de visitas domiciliares realizadas por agente

ACS por familia

comunitario de saide (modelo de atencéo
PACS)

Total de familias acompanhadas

(modelo de atengdo PACS)

Bloco 3 —Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos municipios
com o PSF implantado

N° do Nome do Indicador Método de célculo
Indicador

1 Percentual da populacao Populacdo cadastrada no SIAB ( modelo de

coberta pelo Programa atencdo PSF) x 100
Populacao total do municipio

2 Percentual de municipios N° de municipios com PSF implantado que
com informag&o completa informaram todos os meses do ano x 100
no periodo

Total de municipios com o PSF implantado
3 Percentual de criancas N° de criancas menores de um ano

menores de um ano com o
esguema vacinal basico
em dia

acompanhadas (modelo de atencdo PSF) com
esquema vacinal basico em dia x 100




Total de criangcas menores de um ano
acompanhadas (modelo de atencdo PSF)

4 Percentual de criangas N° de criangcas menores de quatro meses
menores de 4 meses com | acompanhadas (modelo de atencdo PSF) com
aleitamento materno aleitamento materno exclusivo x 100
exclusivo

Total de criancas menores de quatro meses
acompanhadas (modelo de ateng¢édo PSF)

5 Prevaléncia de N° de criancas menores de dois anos
desnutricdo em menores | acompanhadas (modelo de atencdo PSF) com
de 2 anos desnutricdo x 100

Total de criancas menores de dois anos
acompanhadas (modelo de atencédo PSF)

6 Percentual de cobertura Média de gestantes que realizaram consulta de
de pré-natal pré-natal em cada més no ano (modelo de

atencéo PSF) x 100
Média de gestantes acompanhadas no ano
(modelo de atencéo PSF)

7 Taxa de hospitalizacdo por | N° de internacfes por pneumonia em menores
pneumonia em menores de cinco anos (modelo de atencdo PSF) x
de 5 anos 1.000

Total de criangcas menores de cinco anos
cadastradas (modelo de atencédo PSF)

8 Taxa de hospitalizacéo por N° de internagOes por desidratacdo em
desidratacdo em menores menores de cinco anos (modelo de atengéo
de 5 anos PSF) x 1.000

Total de criangas menores de cinco anos
cadastradas (modelo de atencédo PSF)

9 Taxa de mortalidade N° de ébitos de menores de um ano por
infantil por diarréia diarréia na area coberta pelo PSF x 1.000

N° de nascidos vivos na area coberta pelo PSF

10 Visitacdo domiciliar do N° de visitas domiciliares realizadas por agente

ACS por familia

comunitario de saude (modelo de atencdo PSF)

Total de familias acompanhadas

(modelo de atencdo PSF)




ANEXO Il
NOTAS TECNICAS
INDICADORES PARA AVALIACAO DA ATENCAO BASICA PARA O ANO 2000

INDICADORES DE OFERTA DE SERVICOS

Indicador 1:
Visitacdo por domicilio
Conceituagéo:

Concentracao de visitas domiciliares de profissionais de nivel superior, nivel médio
e agentes comunitarios de salde por domicilio, em determinado local e periodo.

Interpretacéo:

A freqiiéncia com que o servico de saude se faz presente na residéncia das
pessoas, embora ndo parametrizada em termos ideais, esta relacionada a
incorporagdo de habitos saudaveis e a elevagéo dos padrbes de higiene e
condicBes de saude.

Usos:

Avaliacéo e reprogramacéo da oferta de servicos realizados fora da unidade de
saude.

Limitacoes:
A inexisténcia de dados atualizados sobre o nimero de domicilios existentes nos
municipios. Essa limitacéo levou a que se adotasse o0 numero de familias,

disponibilizado pelo IBGE, como igual ao de domicilios.

Método de Calculo:

Visitas domiciliares de profissionais de nivel superior, médio e agentes

comunitarios de salde

(Cddigo de procedimentos como descrito abaixo)

Total de domicilios
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Devido a adogdo de nova tabela SIA-SUS de procedimentos, para consolidacéo
do ano de 1999, os cédigos foram compatibilizados da forma que se segue:

Janeiro a outubro de 1999 — Procedimentos 027; 028; 195; 133 e 134.

Novembro e dezembro de 1999 — Procedimentos 01.023.02-0; 01.023.04-7;
04.011.06-6; 04.011.07-4, 04.012.03-8.

O numero de domicilios corresponde ao niumero de familias estimado, dividindo-se
a populacdo do municipio em 1999 pelo nimero médio de pessoas por familias
informado pelo IBGE, segundo regides.

Regido Norte: 4,0 pessoas por familia.

Regido Nordeste: 3,8 pessoas por familia.

Regido Sudeste: 3,4 pessoas por familia.

Regido Sul: 3,4 pessoas por familia.

Regido Centro-Oeste: 3,5 pessoas por familia.

Fonte:

BPA — SIA/SUS (Quantidades apresentadas)

IBGE

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 3,2 visitas por familia
Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 2:
Consulta nas especialidades béasicas por habitante
Conceituagéo:

Concentracdo de consultas médicas nas especialidades basicas por habitante, em
determinado local e periodo.

Interpretacéo:

A oferta de consultas médicas nas especialidades basicas reflete a capacidade da
rede basica em prestar assisténcia individual, sem recorrer a outro nivel de
complexidade do sistema de saude.



3. Usos:
Avaliacdo e reprogramacédo da oferta de consultas ambulatoriais.
4. Limitaces:
Dificuldade de se definir um parametro ideal de consultas médicas por habitante.

5. Método de Calculo:

Total de consultas médicas nas especialidades basicas

(Cadigo de procedimentos como descrito abaixo)

Total de habitantes

Devido a adocéo de nova tabela SIA-SUS de procedimentos, para consolidacéo
do ano de 1999, os cddigos foram compatibilizados da forma que se segue:

Janeiro a outubro de 1999 — Procedimentos 045; 047; 048; 049; 118; 130; 196;
431; 433 e 435.

Novembro e dezembro de 1999 — Procedimentos 02.012.01-4; 02.012.02-2;
02.012.03-0; 02.012.04-9; 02.012.05-7; 02.012.06-5; 02.012.07-3;02.012.08-
1;02.012.09-0;02.012.10-3.

Populag o utilizada: 1999

6. Fonte:
BPA —SIA/SUS (Quantidade apresentadas)
IBGE
7. Ano de referéncia: 1999
8. Valor do indicador para o Brasil: 1,1 consultas médicas basicas habitante/ano
9. Parametro: 1,5 consulta/habitante/ano.

10.

Indicador 3:
Concentragdo de procedimentos odontologicos coletivos na faixa etaria de 0 a 14 anos



Conceituagéo:

Medida de cobertura dos procedimentos coletivos odontologicos realizados na
rede SUS, em relacdo a populagdo de 0 a 14 anos.

Interpretacéo:

Este indicador reflete o grau de alcance das ac¢des de prevencéo de agravos
dentérios na populacéo definida.

Usos:

Subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliacéo de politicas e acbes
de Saude Bucal.

LimitacOes:

Inconsisténcias nos registros dos procedimentos realizados no Boletim de
Producéo Ambulatorial — SIA-SUS

Método de Calculo:

Numero de procedimentos odontolégicos coletivos

(Cddigo de procedimentos como descrito abaixo)

Populacéo de 0 a 14 anos

Devido a adogdo de nova tabela SIA-SUS de procedimentos, para consolidag &o
do ano de 1999, os codigos foram compatibilizados da forma que se segue:

Janeiro a outubro de 1999 — Procedimentos 032.

Novembro e dezembro de 1999 — Procedimentos 03.011.01-1.

A freqiiéncia deste procedimento foi obtida para todos os grupos etarios porque
ndo houve registro deste procedimento no SIA/SUS quando selecionados os

grupos de atendimento "0 a 14 anos" e "criangas no 1° grau de escolaridade”,

No denominador foi utilizada populacao de 0 a 14 anos, para o ano de 1999.

Fonte:




SIA - SUS

7. Ano de referéncia: 1999
8. Valor do indicador para o Brasil: 1,31

9. Parametro: Tendéncia crescente
Indicador 4:
Unidade de saude com inalacéo / nebulizacao
1. Conceituacao:

Concentracdo de unidades de salde com o procedimento inala¢do / nebulizacao,
em determinado local e periodo.

2. Interpretacéo:
A oferta de procedimentos terapéuticos simples, mas essenciais em casos
agudos, reflete a capacidade da rede basica em resolver condi¢es patologicas de
alta incidéncia, sem recorrer a outro nivel de complexidade do sistema de saude.
3. Usos:
Avaliacao e reprogramacéo da oferta de servicos de urgéncia na atencéo basica.

4. LimitacOes:

Cadastro do SIA/SUS néo identifica as unidades ambulatoriais como béasicas, o
gue exigiu que se selecionasse os tipos de unidade a serem trabalhados, por nivel
de complexidade.

5. Método de Calculo:

Total de unidades com inalacéo / nebulizacéo

(Codigo de procedimentos como descrito abaixo)

Total de unidades ( Cédigo do nivel de hierarquia 01, 02, 05)

Devido a adocédo de nova tabela de procedimentos, para consolidacao do ano de
1999, os codigos foram compatibilizados da forma que se segue:

Janeiro a outubro de 1999 — Procedimentos 126.




Novembro e dezembro de 1999 — Procedimentos 01.022.08-3.

O mddulo do SIA/SUS que informa a producao de servicos da unidade nao
identifica o nivel de hierarquia em que a mesma esta classificada. Assim, foram
gerados dois arquivos: o primeiro contendo as unidades que apresentaram registro
do procedimento selecionado, e o segundo contendo o conjunto de unidades nivel
1, 2 e 5 de hierarquia. Do cruzamento entre os dois arquivos 12.531 nos niveis
selecionados, registraram o referido procedimento. N&o foi possivel localizar os
municipios onde se encontram aquelas unidades. Sendo assim, o Ministério ndo
podera disponibilizar este indicador, devendo o mesmo ser calculado pelo
municipio.

6. Fonte:
SIA - SUS

7. Ano de referéncia: (vide item 5)
8. Valor do indicador para o Brasil: N&o disponivel

9. Parametro: Tendéncia crescente.

INDICADORES DE ATENCAO A GRUPOS ESPECIFICOS
Indicador 5:
Cobertura Vacinal de Rotina por DPT

1. Conceituacéo:

Percentual de criangcas menores de 1 ano de idade vacinadas com DTP, em
determinado local e periodo.

2. Interpretacéo:

A taxa de cobertura vacinal esta diretamente associada ao controle da difteria, tétano e
coqueluche.

Quando se obtém altas e homogéneas coberturas ao longo dos anos assegura-se o
controle, a eliminac&o ou a erradicacéo dessas doencgas.

3. Usos:

No acompanhamento e avaliagdo da situacdo vacinal de uma populacéo nos diversos
niveis de organizagdo do sistema de saude.

Na definicdo de estratégias de vacinagédo (campanhas, rotinas, intensificacdes, etc.)

4. Limitacdes:

Estimativas populacionais super ou subestimadas, comprometendo o acompanhamento
do cumprimento da meta.

Morosidade no fluxo de dados nos diversos niveis.

5. Método de Célculo:



N.° de menores de 1 ano vacinados com DTP ( dose 3) X

100

Populagéo de menores de 1 ano

6. Fonte: SI-PNI IBGE.
7. Ano de referéncia: 1999
8. Valor do indicador para o Brasil: 93,7% menores de 1 ano vacinados com DPT

1. Parametro: > 90% de cobertura
2.

Indicador 6:
Cobertura Vacinal Contra influenza em idosos
1. Conceituacao:

Medida especifica para quantificar o percentual de pessoas 3 de 60 anos
beneficiadas por essa acado de salde

2. Interpretacio:
Ataxa de cobertura vacinal esta diretamente associada ao controle da doenca.

Quando se obtém altas e homogéneas coberturas ao longo dos anos assegura-se
o controle, a eliminacdo ou a erradicacéo da doenca.

3. Usos:
Avaliar a cobertura atingida por essa acdo de saude
Planejamento da atencao a salde desse grupo etario
4. LimitacOes:

Estimativas populacionais super ou subestimadas, comprometendo o
acompanhamento do cumprimento da meta.

Morosidade no fluxo de dados nos diversos niveis

5. Método de Calculo:

NuUmero de pessoas de 60 anos e mais vacinadas contra influenza X
100

Populacéo 3 60 anos
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Fontes de informacgé&o: SI-PNI IBGE.

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 82,1% de idosos vacinados contra influenza
Parametro: > 70% de cobertura

Indicador 7:
Mortalidade Proporcional de criancas menores de 1 ano
Conceituagéo:

Medida da magnitude dos Obitos de criangas menores de 1 ano no conjunto de
Obitos de um determinado local e periodo.

Interpretacéo:

A situacao ideal é que ocorra uma baixa proporcao de 6bitos nessa faixa etéria.
Espera-se uma diminuicdo progressiva dos 0bitos nessa faixa etaria, ao longo dos
anos consecutivos.

Usos:

Planejamento da atencao a salde da crian¢a e da gestante.
Limitacoes:

Subregistro de 6bitos

Método de Célculo:

Numero de 6bitos de < de 1 ano X 100

Total de 6bitos

Fonte de informacéo:
Sistema de Informacgédo de Mortalidade
Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 7,6% de 6bitos em menores de 1 ano, do total de
Obitos (dados preliminares)



9 Parametro: Tendéncia decrescente.

11.

Indicador 8:

Proporgéo de parto_s em adolescentes

Conceituacéo:

Medida de magnitude do evento Gravidez na Adolescéncia, em um determinado
local e periodo.

Interpretacao:

A fregliéncia da ocorréncia da gravidez na adolescéncia mede a incorporagéo de
praticas contraceptivas nessa faixa etaria.

Usos:

Monitoramento da magnitude do evento em relacdo a gravidez nas outras faixas
etérias.

Estabelecimento de politicas de atenc¢éo social e de saude a popula¢do feminina
desse grupo etario.

LimitacOes:

N&o considera gestacfes anteriores

N&o abrange gestantes adolescentes ndo atendidas pelo SUS.
N&o existéncia de parametros comparativos

Método de Calculo:

Numero de partos (todos os tipos) e curetagem pos aborto na faixa

etaria de 10 a 19 anos
100

Total de partos e curetagem pos aborto

Cddigos de procedimentos:

Parto: 35.001.01-1; 35.006.01-3; 35.007.01-0; 35.021.01-2; 35.024.01-1,
35.025.01-8; 35.027.01-0; 35.080.01-9; 35.023.01-5; 35.009.01-2; 35.022.01-9;
35.026.01-4; 35.082.01-1; 35.083.01-8; 35.084.01-4; 35.028.01-7; 35.085.01-0
Curetagem pds aborto: 35.014.01-6

Cirurgia da prenhez ectépica: 35.008.01-6

. Os procedimentos foram extraidos do SIH/SUS, por municipio de residéncia, para

o total geral e o total na faixa etaria de 10 a 19 anos.
Fonte de informacéo:



SIH-SUS
12. Ano de referéncia: 1999

13. Valor do indicador para o Brasil: 26,4 % de partos em adolescentes
14. Paradmetro: Tendéncia decrescente.

Indicador 9:
Percentual de parturientes com cobertura de 4 ou mais consultas de pré-natal
1. Conceituacao:
Medida de cobertura da consulta de pré-natal
2. Interpretacéo:

A freqliéncia de consulta de pré-natal permite avaliar o acesso da gestante a
assisténcia pré-natal.

3. Usos:

Avaliar o processo de implementacéo da assisténcia pré-natal e acompanhar a
meta de cobertura estabelecida.

4. LimitacOes:

Implantagdo parcial do SINASC. Mudangas no formulario do SINASC
comprometem a analise desses dados para 0 ano de 1999. O cédigo que era
usado no formulério anterior para mais de 6 consultas (ano de 1998), passou a
representar 4 a 6 consultas no ano de 1999. Ha que se observar no estado a
implantagdo de novo formulario.

5. Método de célculo:

Numero de parturientes com 4 ou mais consultas de pré-natal

Total de nascidos vivos

100

6. Fonte: SINASC
7. Ano de referéncia:

1999 (dados preliminares).

8. Valor do indicador para o Brasil: 47,5% das parturientes com 4 ou mais consultas

de Pré Natal

9. Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 10:




Percentual de Pacientes Portadores de Tuberculose Curados

Conceituagéo:

Percentual de pacientes portadores de tuberculose curados, por local de
residéncia.

Interpretacéo:

E um indicador importante para avaliar a qualidade do tratamento de portadores
de tuberculose. Esse indicador é mais importante ainda quando se trata de casos
de Tuberculose Pulmonar Positiva, sdo responsaveis pela cadeia de transmisséo
da doenca na populacdo. Um elevado "percentual de cura" desses doentes
significa uma melhora na qualidade de vida da populacao.

Usos:

Avaliacéo da "qualidade" do programa de controle da Tuberculose nos niveis
federal, estadual e municipal

Limitacoes:
Confiabilidade das informacgdes
Sub-registro da evolugéo dos casos

Implantag&o parcial do SINAN. O Ministério s6 pode disponibilizar os dados para
12 UFs.

Método de Calculo:

N. Total de casos Tb curados X

100

Total de casos notificados Tb

Fonte:
Coordenacao Estadual ou SINAN

Ano de referéncia: periodo de julho 1998 a junho de 1999.
Valor do indicador para o Brasil: 75 %
Parametro: > 85% de cura



Indicador 11:

Taxa de Internacgao por Acidente Vascular Cerebral na faixa etéria de 30 a 59 anos

1

8.

0.

Conceituagéo:

Medida de morbidade hospitalar por AVC, no ambito do SUS e na faixa etaria
estabelecida.

Interpretacéo:

Indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilizacdo de ac¢Bes béasicas

de prevencao e controle (diagndéstico precoce, tratamento e educacéo para a
salde) da doenca hipertensiva.

N&o existem parametros de comparacao. Espera-se que, nos municipios que
priorizem a execucao dessas a¢des, ocorra uma diminuicdo no nimero de
internacdes nessas faixas etarias.

Indicador deve ser aplicado em pelo menos 5 anos consecutivos para se verificar

a tendéncia do agravo.
Usos:
Subsidiar o planejamento da atencdo a saude aos grupos de risco.

LimitacOes:

O numerador s6 abrange o universo das internagfes hospitalares na rede SUS,

enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficiarias
seguro de saude privados.

Método de calculo:

de

N.° de internagdes por AVC (cédigo 81.500.10.6) na faixa etéria de 30 a 59
anos

Populacado na faixa etéria de 30 a 59 anos

10.000

Fonte:
SIH-SUS

Ano de referéncia: 1999
Valor do indicador para o Brasil: 0,5 internacéo por 10.000 hab. 30-59 anos

10. Pardmetro: Tendéncia decrescente.

INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




Indicador 12
Percentual de Casos Suspeitos de Sarampo Investigados em 48 horas ap0s a notificacéo
1. Conceituacao:

Percentual de casos suspeitos de sarampo que foram investigados, num periodo
de 48 horas, ap6s a notificacdo, em determinado local e periodo.

2. Interpretacao:

Mede a agilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica para investigar os casos
notificados de sarampo.

3. Usos:
Avaliar a implementacédo de medidas de controle.

4. Limitaces:
Existéncia de um grande nimero de sub-notificac6es de casos suspeitos
Existéncia de casos notificados tardiamente

5. Método de Calculo:

Numero de casos investigados em 48 horas ap6és a notificacdo X 100

Ndmero total de casos notificados

6. Fonte:
SINAN
7. Ano de referéncia: 1999
8. Valor do indicador para o Brasil: 37,3% dos casos investigados até 48 horas apoés

notificacdo.
9. Parametro: > 80% de casos investigados do total de casos notificados.

Indicador 13:
NuUmero de Casos Confirmados de Tétano Neonatal (TNN)

1. Conceituacao:



0 N o

Numero de casos novos confirmados, em um determinado local e periodo.
Interpretacéo:

Indica a ocorréncia, a tendéncia e o comportamento da doenga em determinado
periodo e lugar.

Associado a outros indicadores, mede o grau de risco para TNN em uma
determinada area geografica.

E um bom indicador do nivel de salde e de desenvolvimento sdcio-econdmico de
uma regido ou grupo populacional.

Mede indiretamente o nivel da qualidade de atencdo a saude da mulher, em idade
fértil.

Usos:

Planejamento, gestdo e execucao de politicas e de a¢bes de saude voltadas para
a vigilancia epidemioldgica, principalmente aquelas dirigidas para a eliminacéo do
TNN.

Analise comparada da situacdo do TNN em diferentes tempos e lugares.

Andlise indireta das condi¢fes de vida da populacéo daquela &rea geogréfica.
Reprogramacdéo das acdes voltadas para a eliminagcao do TNN.

LimitacOes:

Implantacéo parcial do SINAN.

Sub-notificagéo de casos.

Fonte:

SINAN

Ano de referéncia: 1999 (dados preliminares)

Valor do indicador para o Brasil: 65 casos confirmados de TNN
Parametro: zero

Indicador 14:
NuUmero de Casos Confirmados de Sifilis Congénita

Conceituagéo:



Numero de casos de sifilis congénita confirmados, em um determinado local e
periodo.

2. Interpretacéo:
Este indicador permite a avaliacdo da qualidade do pré-natal, do acesso ao
diagnéstico e do tratamento da gestante e do recém-nascido, assim como da
incorporacao de praticas preventivas as DST.

3. Uso:
Planejamento das ac¢des de atencéo a saude da gestante e do recém-nascido
Avaliacéo da prevencao as DST.

4. LimitacOes:
Sub-diagndstico e sub-notificacdo dos casos de sifilis congénita.

5. Fonte:

SINAN

o

Ano de referéncia: 1999 (dados preliminares).
7. Valor do indicador para o Brasil: Nao se aplica.
8. Parametro: Tendéncia decrescente.

Indicador Excluido

Cobertura da coleta de material para exame Papanicolau, na faixa etéria de 25 a 60 anos

Este indicador foi excluido da lista nacional de indicadores em funcao da nao
implementacéo do SISCOLO em 1999.

INDICADORES PARA O ACOMPANHAMENTO DA ATENGAO BASICA - ANO 2000
INDICADORES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Indicador 1:
Percentual da populacdo coberta pelo Programa
1. Conceituacao:
Percentual da populacéo cadastrada no Sistema de Informacéo da Atencao Basica
(SIAB) no Modelo de Atencéo PACS em relacéo ao total da populagéo do
municipio.

2. Interpretacao:



Mede a cobertura populacional do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
Usos:

Avaliar se a estratégia de saude da familia constitui-se no eixo de reorientacao da
atencao basica.

Acompanhar e avaliar o processo de extensé&o da cobertura das a¢fes de salude
da familia.

Identificar variacdes geograficas no percentual de cobertura das a¢bes de saude
da familia.

LimitacOes:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam variacées de
cobertura entre as Unidades da Federag&o. Em alguns estados, devido ao atraso
na etapa de informatizagédo do cadastramento, o total de familias cadastradas nao
corresponde ao total de familias cobertas pelas a¢des das agentes comunitérios
de saude.

A populagéo total do municipio, resutado de estimativas do IBGE, pode estar
subestimada ou sobreestimada.

Método de Célculo:

Populacdo cadastrada no SIAB (Modelo de Atencdo PACS) x 100

Populacao total do municipio

Fonte:

Sistema de Informagé&o da Atencao Basica (SIAB) — para o calculo de familias
cadastradas.

IBGE: Censo Demografico, contagens intercensitarias, pesquisas nacionais por
amostra de domicilios (PNADSs) e estimativas demograficas — para a estimativa da
populacdo do municipio.

Ano de referéncia; 1999
Valor do indicador para o Brasil: 24,86% da populacéo coberta
Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 2:




Percentual de microareas com informagao completa no periodo
(informando todos 0s meses)
1. Conceituacao:
Percentual de microareas com informacéo completa, ou seja referente a todos os
meses do ano de 1999 no Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB), em
relacdo ao total de microareas cadastradas.

2. Interpretacao:

Mede a regularidade da alimentacdo do Sistema de Informacéo da Atencao Bésica
(SIAB) pelas agentes comunitarios de saude.

3. Usos:

Avaliar a implementacgéo do Sistema de Informacgao da Atencéo Bésica (SIAB).
4. Limitaces:

indicador ndo esta disponivel no médulo estadual e nacional.

5. Método de Calculo:

Numero de microdreas cadastradas (Modelo de Atencdo PACS) que x 100
informaram no SIAB todos 0s meses

NuUmero de microdreas cadastradas (Modelo de Atengédo PACS)

Fonte: Sistema de Informag&o da Atencéo Basica (SIAB).
Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: Nao se aplica.
Parametro: 100%
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Indicador 3:
Percentual de criancas menores de 1 ano com o esquema vacinal basico em dia

1. Conceituacao:

Percentual de criancas menores de 1 ano cadastradas no Sistema de Informacao
da Atencéo Basica (SIAB) com o esquema vacinal em dia em rela¢éo ao total de
criancas menores de 1 ano cadastradas.



Crianga com o esquema vacinal em dia é aquela que recebeu todas as doses de
vacina previstas para a sua idade, segundo o esquema bésico de vacinacado para
0 primeiro ano de vida.

2. Interpretacéo:

Mede a cobertura do esquema vacinal basico no grupo de menores de 1 ano.
3. Usos:

Acompanhar e avaliar a situagdo vacinal do grupo de menores de 1 ano.

Definir estratégias para aumentar a cobertura vacinal (campanhas, intensificacdes,
organizacao da rotina, etc.)

Avaliar o impacto da agéo das agentes comunitérios de saude sobre a situacdo
vacinal das criangas menores de 1 ano.

4. Limitaces:

Através do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica sdo obtidas informacgbes
acerca do cadastramento e do acompanhamento mensal da situacdo de saude
das familias cobertas. As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB
apresentam variaces de cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns
estados, devido ao atraso na etapa de informatizacédo do cadastramento, o total de
familias cadastradas néo corresponde ao total de familias cobertas pelas acfes
das equipes de saude da familia, podendo haver subestimacéo do total de
menores de 1 ano residente nas areas cobertas pelas equipes de salude da
familia.

O registro das criancas com vacina em dia € realizado em uma ficha de coleta
usada para o acompanhamento mensal das familias cobertas, onde também é
registrado o nimero de menores de 1 ano acompanhados. Como o nivel de
informatizacdo das fichas de acompanhamento mensal € maior do que do
cadastramento familiar, os Relatérios do SIAB informam a cobertura do esquema
vacinal basico em relagéo as criancas acompanhadas e ndo em relacdo as
cadastradas.

5. Método de Calculo:

Numero de criangas menores de 1 ano acompanhadas (Modelo de Atencdo | x 100
PACS) com esquema vacinal basico em dia

Total de crian¢cas menores de 1 ano acompanhadas (Modelo de Atencéo
PACS)
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Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 75,86% de menores de 1 ano acompanhados
com esguema vacinal basico em dia

Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 4:

Percentual de criangas menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo

Conceituagéo:

Percentual de criancas menores de 4 meses (de 0 a 3 meses e 29 dias) em
regime de aleitamento materno exclusivo do total de criangas menores de 4 meses
acompanhadas.

Crianca em regime de aleitamento materno exclusivo é a crianca que utiliza
diariamente apenas leite materno.

Interpretacéo:

Mede a difusdo da prética do aleitamento exclusivo para o grupo de menores de 4
meses. Como a faixa etéria estudada compreende criancas desde o nascimento
até 3 meses e 29 dias de idade, o percentual de criangas com amamentacao
exclusiva é um valor médio para as criancas neste grupo etario. Isto significa que,
provavelmente, o indicador mescla percentuais altos nos primeiros dois meses
com percentuais mais baixos ao final do periodo.

Usos:

Avaliar o impacto da acdo das agentes comunitarios de saude na difusao da
pratica da amamentacéo exclusiva no grupo de menores de 4 meses.

Definir estratégias para estimular o aleitamento materno.
LimitacOes:

Problemas quanto a qualidade da coleta de dados em relagéo a padronizacéo da
definicdo de aleitamento materno exclusivo.

Método de Calculo:

NUmero de criancas menores de 4 meses acompanhadas (Modelo de x 100
Atencdo PACS) com aleitamento materno exclusivo

Total de criancas menares de 4 meses acomnanhadas (Modelo de Atencao




PACS)

6. Fonte:

Sistema de Informagé&o da Atencéo Basica (SIAB).
7. Ano de referéncia:

1999
8. Valor do indicador para o Brasil:

56,92% de menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo
9. Parémetro:

Tendéncia crescente.
Indicador 5:
Taxa de mortalidade infantil por diarréia

1. Conceituacao:

Numero de 6bitos de menores de 1 ano por diarréia por 1.000 nascidos vivos.
2. Interpretacao:

Estima o risco de um nascido vivo morrer no primeiro ano de vida por diarréia.
3. Usos:

Avaliar o impacto da agéo das agentes comunitarios de satde sobre a mortalidade
infantil.

A situacéo da mortalidade infantil reflete as condigfes de vida e o nivel socio-
econdmico de uma populacdo. Entretanto varias causas de morte no primeiro ano
de vida séo sensiveis a a¢fes de promocgédo, prevencgédo e controle no nivel da
atencao basica. Este é o caso das diarréias, para as quais ja existem, inclusive,
tecnologias simples e eficazes para o tratamento. Assim, o 6bito de menores de
um ano por diarréia revela ndo apenas a precariedade das condi¢fes de vida mas
também a falta de acesso a servigos de saude.

4. LimitacOes:
Como os eventos de nascimento e 6bito sdo muito marcantes na comunidade para

passarem desapercebidos pelos ACS e demais membros da equipe de salde da
familia, a maior limitagcéo diz respeito a qualidade da informa¢&o quanto a causa
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do 6bito. Este problema pode ser minimizado pela visita as familias pelo médico
ou enfermeiro da equipe de salide para esclarecimento da causa do ébito.

Método de Calculo:

NuUmero de 6bitos de menores de 1 ano por diarréia (Modelo de Atengdo | X 1.000

PACS)

NUmero de nascidos vivos (Modelo de Atengdo PACS)

Fonte:

Sistema de Informacgé&o da Atencao Basica (SIAB).
Ano de referéncia:

1999.

Valor do indicador para o Brasil:

8,81 6bitos por diarréia em menores de 1 ano por 1.000 NV

Parametro:

Tendéncia decrescente.

1

Indicador 6:
Visitagdo domiciliar do ACS por familia
Conceituagéo:

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

Interpretacéo:

A estratégia de saude da familia preconiza que as familias devem receber, em
média, uma visita domiciliar mensal dos agentes comunitarios de salude. Na visita
domiciliar sdo difundidos habitos saudaveis de promoc¢éo de saude e sdo
reforgados os vinculos entre as familias e a equipe de saude.

Usos:

Avaliar o nivel de cumprimento da norma preconizada.




4. Limitaces:

Através do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica séo obtidas informagbes
acerca do cadastramento e do acompanhamento mensal da situacdo de salde
das familias cobertas. As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB
apresentam variagdes de cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns
estados, devido ao atraso na etapa de informatizacdo do cadastramento, o total de
familias cadastradas nao corresponde ao total de familias cobertas pelas a¢cbes
das equipes de saude da familia.

As bases de dados do cadastramento profissional do SIAB apresentam variacoes
de cobertura entre as Unidades da Federagdo. Nos municipios onde o SIAB nédo
esta informatizado, ndo existem rotinas de atualizacdo do cadastro profissional.

Os dados

O registro do numero das familias visitadas é realizado em uma ficha de coleta
usada para o acompanhamento mensal das familias cobertas, onde também séo
registrada o nimero de familias cadastradas. Como o nivel de informatizacdo das
fichas de acompanhamento mensal € maior do que do cadastramento familiar, os
Relat6rios do SIAB informam a cobertura da visita domiciliar em relacao ao
numero de familias informado através deste instrumento.

5. Método de Calculo:

Numero de visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de saide (Modelo
de Atencdo PACS)

Numero de familias acompanhadas (Modelo de Atengcdo PACS)

6. Fonte:
Sistema de Informacé&o da Atencao Basica (SIAB).
7. Ano de referéncia:
1999
8. Valor do indicador para o Brasil:
1,34 visita domiciliar mensal do ACS por familia cadastrada;
0,91 visita domiciliar mensal do ACS por familia acompanhada

9. Parametro:



1 visita/més.

INDICADORES PARA O ACOMPANHAMENTO DA ATEN(;AO BA$ICA - ANO 2000
INDICADORES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Indicador 1:
Percentual da populacdo coberta pelo Programa
1. Conceituacao:

Percentual da populagdo cadastrada no Sistema de Informac&o da Atengdo Basica
(SIAB) no Modelo de Atencédo PSF em relagdo ao total da populacdo do municipio.

2. Interpretagdo:
Mede a cobertura populacional do Programa de Saude da Familia.
3. Usos:

Avaliar se a estratégia de saude da familia constitui-se no eixo de reorientagéo da
atencéo basica.

Acompanhar e avaliar 0 processo de extensdo da cobertura das a¢fes de saude
da familia.

Identificar variacdes geograficas no percentual de cobertura das acdes de salude
da familia.

4. LimitacOes:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam variacdes de
cobertura entre as Unidades da Federagdo. Em alguns estados, devido ao atraso
na etapa de informatizacdo do cadastramento, o total de familias cadastradas nao
corresponde ao total de familias cobertas pelas acdes das equipes de salde da
familia.

A populagéo total do municipio, resultado de estimativas do IBGE, pode estar
subestimada ou sobreestimada.

5. Método de Calculo:

Populacéo cadastrada no SIAB (Modelo de atencéo PSF) x 100

Populagéo total do municipio




Fonte:

Sistema de Informagé&o da Atencao Basica (SIAB) — para o calculo de familias
cadastradas.

IBGE: Censo Demografico, contagens intercensitarias, pesquisas nacionais por
amostra de domicilios (PNADSs) e estimativas demograficas — para a estimativa da
populacdo do municipio.

Ano de referéncia: 1999
Valor do indicador para o Brasil: 11,57% da populacdo coberta
Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 2:
Percentual de equipes com informacdo completa no periodo
(informando todos os meses)
Conceituagéo:
Percentual de areas com informacéo completa, ou seja referente a todos os meses
do ano de 1999 no Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB), em relacdo
ao total de areas cadastradas.

Interpretacéo:

Mede a regularidade da alimentacao do Sistema de Informacéo da Atencao Basica
(SIAB) pelas equipes de salde da familia.

Usos:

Subsidiar o acompanhamento e avaliacdo da implantacéo da estratégia de salde
da familia.

Avaliar a implementacgéo do Sistema de Informacgao da Atencéo Bésica (SIAB).
Limitacoes:
indicador ndo esta disponivel no médulo estadual e nacional.

Método de Célculo:

Numero de areas cadastradas (Modelo de Atengéo PSF) que informaram | x 100
no SIAB todos 0os meses

NUmero de areas cadastradas (Modelo de Atencéo PSF)
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Ano de referéncia: 1999

Fonte: Sistema de Informag&o da Atencdo Basica (SIAB).
Valor do indicador para o Brasil: Nao se aplica.
Parametro: 100%

Indicador 3:

Percentual de criancas menores de 1 ano com o esquema vacinal basico em dia

1

Conceituagéo:

Percentual de criangcas menores de 1 ano acompanhadas no Sistema de Informacgéo da
Atencdo Basica (SIAB) com o esquema vacinal em dia em relagéo ao total de criangas
menores de 1 ano acompanhadas.

Crianca com o0 esquema vacinal em dia é aquela que recebeu todas as doses de vacina
previstas para a sua idade, segundo o esquema basico de vacinag¢ao para o primeiro ano
de vida.

2.

Interpretacéo:

Mede a cobertura do esquema vacinal basico no grupo de menores de 1 ano.
Usos:

Acompanhar e avaliar a situacdo vacinal do grupo de menores de 1 ano.

Definir estratégias para aumentar a cobertura vacinal (campanhas, intensificacoes,
organizacao da rotina, etc.)

Avaliar o impacto da acdo das equipes de salde da familia sobre a situacao
vacinal das criangas menores de 1 ano.

LimitacOes:

Através do Sistema de Informacdo da Atencao Bésica séo obtidas informagbes
acerca do cadastramento e do acompanhamento mensal da situacéo de saude
das familias cobertas. As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB
apresentam variagdes de cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns
estados, devido ao atraso na etapa de informatizacdo do cadastramento, o total de
familias cadastradas néo corresponde ao total de familias cobertas pelas a¢bes
das equipes de saude da familia, podendo haver subestimacéao do total de
menores de 1 ano residente nas areas cobertas pelas equipes de salde da
familia.

O registro das criangas com vacina em dia é realizado em uma ficha de coleta
usada para o acompanhamento mensal das familias cobertas, onde também é
registrado o nimero de menores de 1 ano acompanhados. Como o nivel de



5.

informatizacao das fichas de acompanhamento mensal € maior do que do
cadastramento familiar, os Relatérios do SIAB informam a cobertura do esquema
vacinal basico em relagdo as criangas acompanhadas e nao em relacéo as
cadastradas.

Método de Calculo:

Numero de criancas menores de 1 ano acompanhadas (Modelo de Atencao x 100

PSF) com esquema vacinal basico em dia

Total de criangas menores de 1 ano acompanhadas

(Modelo de Atencéo PSF)

oo

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 85,68% de menores de 1 ano acompanhados
com esquema vacinal basico em dia;

Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 4:

Percentual de criangas menores de 4 meses com aleitamento materno exclusivo

1

Conceituacéo:

Percentual de criancas menores de 4 meses (de 0 a 3 meses e 29 dias) em
regime de aleitamento materno exclusivo do total de criancas menores de 4 meses
acompanhadas.

Crianca em regime de aleitamento materno exclusivo é a crianga que utiliza
diariamente apenas leite materno.

Interpretacéo:

Mede a difusdo da pratica do aleitamento exclusivo para o grupo de menores de 4
meses. Como a faixa etaria estudada compreende criancas desde o nascimento
até 3 meses e 29 dias de idade, o percentual de criancas com amamentacao
exclusiva é um valor médio para as criancas neste grupo etario. Isto significa que,
provavelmente, o indicador mescla percentuais altos nos primeiros dois meses
com percentuais mais baixos ao final do periodo.

Usos:

Avaliar o impacto da acao das equipes de saude da familia na difusdo da pratica
da amamentacéo exclusiva no grupo de menores de 4 meses.
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Definir estratégias para estimular o aleitamento materno.

Limitacoes:

Problemas quanto a qualidade da coleta de dados em relacéo a padronizacéo da

definicdo de aleitamento materno exclusivo.

Método de Calculo:

Numero de criancas menores de 4 meses acompanhadas (Modelo de
Atencao PSF) com aleitamento materno exclusivo

X 100

Total de criangcas menores de 4 meses acompanhadas (Modelo de
Atencéo PSF)

Fonte:
Sistema de Informagé&o da Atencéo Basica (SIAB).

Ano de referéncia; 1999

Valor do indicador para o Brasil: 61,25% de menores de 4 meses com aleitamento

materno exclusivo
Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 5:
Prevaléncia de desnutricdo em menores de 2 anos
Conceituacéo:

Percentual de criancas menores de 2 anos desnutridas do total de criancas
menores de 2 anos acompanhadas.

Crianga desnutrida é aquela cujo peso esté abaixo do percentil 3 da curva de
peso/idade do Cartdo da Criancga.

Interpretacéo:

Mede a prevaléncia da desnutricdo no grupo de menores de 2 anos.
Usos:

Avaliar programas de interveng&o nutricional e de saude.

Avaliar o impacto da acao das equipes de saude da familia na diminuicdo da
prevaléncia de desnutricdo no grupo de menores de 2 anos.




4.

5.

LimitacOes:

Atualmente existe no pais dois modelos de Cartdo da Crianga, 0 mais antigo
apresentando como curva inferior a do percentil 10 e outro modelo com duas
curvas, a de percentil 3 e 10. Muitos municipios ndo possuem o modelo novo do
Cartédo da Crianga, adotando o percentil 10 para o diagnéstico de desnutri¢do. Ou
seja, hdo existe padronizagao do critério a nivel nacional.

A adocao da curva de peso/idade como Unico critério para o diagndstico de
desnutricdo é questionavel pela impossibilidade de distinguir entre as criancas de
baixo peso quais séo de baixa estatura e quais sédo de peso insuficiente para
idade.

O indicador, para esta faixa etéaria, ndo é calculado automaticamente para o SIAB.

Método de Calculo:

NUmero de criangas menores de 2 anos desnutridas (Modelo de Atencdo PSF) | x 100

Total de criangcas menores de 2 anos acompanhadas (Modelo de Atencéo

PSF)
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Fonte: Sistema de Informag&o da Atencdo Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 12,04% de menores de 2 anos desnutridos
Parametro: Tendéncia decrescente.

Indicador 6:
Percentual de cobertura de pré-natal
Conceituagéo:

Média de gestantes que tiveram, pelo menos, uma consulta de pré-natal com
médico ou enfermeiro em uma unidade basica em relacdo a média de gestantes
acompanhadas.

Interpretacéo:
Mede a cobertura da atencéo pré-natal.
Usos:

Acompanhar e avaliar a cobertura de pré-natal.




Definir estratégias para aumentar a cobertura de pré-natal (busca ativa de
gestantes, campanhas educativas, etc.)

Avaliar o impacto da acdo das equipes de saude da familia sobre a cobertura de
pré-natal.

LimitacOes:

O indicador ndo permite a avaliagdo da qualidade ou regularidade do pré-natal. O
SIAB disp&e de dois outros indicadores de atengao pré-natal: propor¢éo de
gestantes com pré-natal iniciado no primeiro trimestre e propor¢éo de gestantes
com vacinacao em dia.

Com relacéo a regularidade, ressalta-se que o critério adotado pelo SIAB para
cobertura de pré-natal trabalha com o percentual de gestantes com consulta no
més. A obtencédo de coberturas altas ao longo do ano permite deduzir que um
grande contingente de gestantes esta tendo consultas regularmente.

Método de Célculo:

Média de gestantes que realizaram consulta de pré-natal em cada més no | x 100
ano (Modelo de Atencdo PSF)

Média de gestantes acompanhadas no ano

(Modelo de Atencéo PSF)

Fonte:
Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999
Valor do indicador para o Brasil: 83,16% de gestantes com consulta de pré-natal
no més

Parametro: Tendéncia crescente.

Indicador 7:
Taxa de hospitalizacdo por pneumonia em menores de 5 anos

Conceituagéo:

Numero de casos de hospitalizacdo por pneumonia em menores de 5 anos do total
de criangas menores de 5 anos cadastradas.
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Interpretacao:

O indicador pode avaliar, de forma indireta, a resolutividade da atenc&o a saude
(diagndstico e tratamento precoce) do grupo etério de menores de 5 anos,
especialmente quanto ao controle das infec¢des respiratérias, importantes causas
de morbidade nesta faixa etaria. O controle das IRA no nivel ambulatorial deve
reduzir o nimero de casos que evoluirdo para os quadros mais severos que
necessitam de internamento.

Usos:
Avaliar a qualidade da atengéo basica prestada aos menores de 5 anos.
Limitacdes:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam variacfes de
cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns estados, devido ao atraso
na etapa de informatizacéo do cadastramento, o total de familias cadastradas nao
corresponde ao total de familias cobertas pelas acdes das equipes de salde da
familia, podendo haver subestimac&o do total de menores de 5 anos residente nas
areas cobertas pelas equipes de salde da familia.

O registro dos casos de hospitalizacdo por pneumonia de menores de 5 anos é
feito em uma ficha de coleta usada para o acompanhamento mensal das familias
cobertas. Como o nivel de informatizacédo das fichas de acompanhamento mensal
€ maior do que do cadastramento familiar, pode haver sobreestimacédo da taxa de
hospitalizagao por pneumonia.

Método de Célculo:

Numero de internagdes por pneumonia de menores de 5 anos (Modelo de | x 1.000
Atencao PSF)

Total de criancas menores de 5 anos cadastradas

(Modelo de Atencao PSF)

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 30,08 internacdes por pneumonia de menores de
5 anos por 1.000 menores de 5 anos cadastrados

Parametro: Tendéncia decrescente.

Indicador 8:




Taxa de hospitalizacdo por desidratacdo em menores de 5 anos

Conceituagéo:

Numero de casos de hospitalizacao por desidratacdo em menores de 5 anos do
total de criancas menores de 5 anos cadastradas.

Interpretacéo:

O indicador pode avaliar, de forma indireta, a resolutividade da ateng&o a saude
(diagnostico e tratamento precoce) do grupo etario de menores de 5 anos,
especialmente quanto ao controle das doencas infecciosas gastro-intestinais,
importantes causas de morbidade nesta faixa etéria. O controle das diarréias no
nivel ambulatorial deve reduzir o nimero de casos que evoluirdo para os quadros
mais severos que necessitam de internamento.

Usos:

Avaliar a qualidade da atencao basica prestada aos menores de 5 anos.
Limitacoes:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam variacfes de
cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns estados, devido ao atraso
na etapa de informatizacao do cadastramento, o total de familias cadastradas nao
corresponde ao total de familias cobertas pelas acdes das equipes de salde da
familia, podendo haver subestimacéo do total de menores de 5 anos residente nas
areas cobertas pelas equipes de saude da familia.

O registro dos casos de hospitalizacéo por desidratagdo de menores de 5 anos é

feito em uma ficha de coleta usada para o acompanhamento mensal das familias

cobertas. Como o nivel de informatizacdo das fichas de acompanhamento mensal
€ maior do que do cadastramento familiar, pode haver sobreestimacédo da taxa de
hospitalizac@o por desidratacao.

Método de Célculo:

Numero de internacgdes por desidratacdo de menores de 5 anos (Modelo | x 1.000

de Atencéo PSF)

Total de criancas menores de 5 anos cadastradas

(Modelo de Atencdo PSF)




Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 19,37 internagfes por desidratacdo de menores
de 5 anos por 1.000 menores de 5 anos cadastrados

9. Parametro: Tendéncia decrescente.
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Indicador 9:
Taxa de mortalidade infantil por diarréia

1. Conceituacao:

Numero de @bitos de menores de 1 ano por diarréia, por 1.000 nascidos vivos.
2. Interpretacéo:

Estima o risco de um nascido vivo morrer no primeiro ano de vida por diarréia.

3. Usos:

Avaliar o impacto da acdo das equipes de saude da familia sobre a mortalidade
infantil.

A situacdo da mortalidade infantil reflete as condi¢des de vida e o nivel sécio-
econdmico de uma populacdo. Entretanto varias causas de morte no primeiro ano
de vida séo sensiveis a acdes de promocéo, prevencéo e controle no nivel da
atencao basica. Este € o caso das diarréias, para as quais ja existem, inclusive,
tecnologias simples e eficazes para o tratamento. Assim, o 6bito de menores de
um ano por diarréia revela ndo apenas a precariedade das condi¢fes de vida mas
também a falta de acesso a servicos de saude.

4. Limitaces:

Como os eventos de nascimento e 6bito sdo muito marcantes nha comunidade para
passarem desapercebidos pelos ACS e demais membros da equipe de salde da
familia, a maior limitac&o diz respeito a qualidade da informacg&o quanto a causa

do 6bito. Este problema pode ser minimizado pela visita as familias pelo médico

ou enfermeiro da equipe de salde para esclarecimento da causa do 6bito.

5. Método de Calculo:

NUmero de 6bitos de menores de 1 ano por diarréia (Modelo de Atencdo | X 1.000
PSF)
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Numero de nascidos vivos (Modelo de Atencéo PSF)

Fonte: Sistema de Informag&o da Atencéo Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999.

Valor do indicador para o Brasil: 6,07 6bitos por diarréia em menores de 1 ano por
1.000 nascidos vivos.

Parametro: Tendéncia decrescente.

Indicador 10:
Visitacdo domiciliar do ACS por familia

Conceituagéo:

Numero de visitas domiciliares realizadas por agente comunitério de satide por
familia cadastrada.

Interpretacéo:

A estratégia de salide da familia preconiza que as familias devem receber, em
média, uma visita domiciliar mensal dos agentes comunitarios de satde. Na visita
domiciliar sdo difundidos habitos saudaveis de promocéo de salde e séo
reforgados os vinculos entre as familias e a equipe de saude.

Usos:
Avaliar o nivel de cumprimento da norma preconizada.
Limitacoes:

Através do Sistema de Informacéo da Atencéo Basica séo obtidas informacdes
acerca do cadastramento e do acompanhamento mensal da situacdo de salde
das familias cobertas. As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB
apresentam variacdes de cobertura entre as Unidades da Federacdo. Em alguns
estados, devido ao atraso na etapa de informatizacdo do cadastramento, o total de
familias cadastradas nao corresponde ao total de familias cobertas pelas a¢cbes
das equipes de saude da familia.

As bases de dados do cadastramento profissional do SIAB apresentam variacoes
de cobertura entre as Unidades da Federag&o. Nos municipios onde o SIAB nédo
esté informatizado, ndo existem rotinas de atualizagdo do cadastro profissional.

Os dados

O registro do niumero das familias visitadas é realizado em uma ficha de coleta
usada para 0 acompanhamento mensal das familias cobertas, onde também sao




registrada o nimero de familias cadastradas. Como o nivel de informatizagéo das
fichas de acompanhamento mensal é maior do que do cadastramento familiar, os
Relatérios do SIAB informam a cobertura da visita domiciliar em relacéo ao
numero de familias informado através deste instrumento.

5. Método de Calculo:

NUmero de visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de satde (Modelo de
Atencéo PSF)

Numero de familias acompanhadas (Modelo de Atengéo PSF)

Fonte: Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB).

Ano de referéncia: 1999

Valor do indicador para o Brasil: 0,91 visita domiciliar mensal do ACS por familia
acompanhada

9. Parametro: 1 visita/meés.
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ANEXO IV

~ PLANILHA DI% METAS
INDICADORES PARA AVALIACAO DA ATENCAO BASICA PARA O ANO 2000
UF:
CODIGO: DATA:
Bloco 1 —Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos 0os municipios,
independente do modelo de atencao adotado

) SITUACAO | \\err
INDICADOR METODO DE FONTE |PARAMETRO ANO BASE
CALCULO 2000
(1999)
1. Visitacdo por | Visitas domiciliares | BPA SIA- | Tendéncia
domicilio de profissionais de SUS crescente
nivel superior, médio (QT
e de agente APRES")
comunitario de IBGE

saude realizadas

Total de domicilios

Consulta nas | Total de consultas BPA Minimo: 1,5
especialidade médicas nas SIA-SUS | consulta/ hab.
s basicas por especialidades (QT ano

habitante béasicas realizadas |APRES")




habitante Total de habitantes IBGE
Concentracao Numero de BPA Tendéncia
de procedimentos SIA-SUS crescente
procedimento odontol6gicos (QT
s coletivos realizados | APRES")
odontoldgicos ~ IBGE
coletivos na Populacdo de 0 a 14
faixa etaria anos
de0-14
anos
Unidade de Total de unidades BPA — Tendéncia
Saude com com SIA- SUS | crescente
inalacéo / inalacao/nebulizacéo (QT
nebulizagdo Total de unidades | APRES")
(com cédigo de FCA —
hierarquia 01, 02, | SIA-SUS
05)
Cobertura N° menores SI-PNI
vacinal de de 1 ano X100 IBGE
rotina por vacinadas 390%
DPT com DPT
(dose 3)
Populacao
de menores
de 1 ano
Cobertura N° de SI-PNI 370 %
vacinal contra | pessoas de | X 100 IBGE
Influenza em 60 anos e ANO:
idosos mais
vacinadas
contra
influenza
Populacéo 3 60 anos
Mortalidade N° de 6bitos SIM Tendéncia
proporcional | de menores | X 100 ANO: decrescente
de menores de 1 ano
de 1 ano®
Total de
Obitos




Proporgéo de | N° de partos SIH/SUS Tendéncia
partos em (todos os decrescente
adolescentes tipos) e X 100
curetagem
poés - aborto
e cirurgia da
prenhez
ectopica na
faixa etéria
de 10a19
anos
Total de
partos e
curetagem
pos -aborto
Percentual de N° de SINASC Tendéncia
parturientes parturientes | X 100 crescente
com com 4 ou
cobertura de mais
4 ou mais consultas
consultas de | de pré-natal
pré-natal Total de
nascidos
vivos
Percentual de | N° total de Coord. 385 %
pacientes casosde |X100 | Estadual
portadores de | tuberculose ou
tuberculose curados SINAN
curados Total de
casos
notificados
de
tuberculose
Taxa de N° de SIH- SUS | Tendéncia
internacao internagdes X IBGE decrescente
por AVC na por AVC na |10.000
populacéo de | populagéo
30a59anos | de30ab59
anos
Populacdo
de 30 a 59

anos




Percentual de | N° de casos SINAN 380 %
casos de sarampo | X 100
suspeitos de | investigados
sarampo num
investigados periodo de
num periodo até 48
de até 48 horas apés
horas apés a a
notificagdo notificacéo

N° total de

casos de

sarampo

notificados
Numero de SINAN | O (zero) caso
casos N° de casos
confirmados | confirmados
de tétano de tétano
neonatal neonatal
Numero de N° de casos SINAN 1 caso por
casos confirmados SINASC 1.000
confirmados de sifilis ANO: nascidos
de sifilis congénita vivos
congénita

Bloco 2 —Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos municipios
com o PACS implantado

SITUACAO

. META
INDICADOR MEXE(?[?LgE FONTE |PARAMETRO ANO BASE
2000
(1999)
1. Percentual| Populacdo |X 100 |SIAB Tendéncia
da cadastrada no IBGE crescente
populacdo | SIAB (modelo
coberta de atencéo
pelo PACS) no ano
Programa | dereferéncia
Populagéo
Total do
estado no
mesmo

periodo




Percentual N° de X100 | SIAB 100%
de municipios CAPSI
municipios | com o PACS
com implantado que
informacd | informaram
o] todos os
completa | meses do ano
no periodo
Total de
municipios
com o PACS
implantado
Percentual | N° de criancas | X 100 | SIAB Tendéncia
de menores de crescente
criancas um ano
menores |acompanhadas
de 1 ano (modelo de
com o atencao
esquema PACS)com
vacinal esquema
basico em | vacinal basico
dia em dia
Total de
criancas
menores de
um ano
acompanhadas
(modelo de
atencao
PACS)
Percentual | N° de criancas | X 100 | SIAB Tendéncia
de menores de crescente
criancas guatro meses
menores |acompanhadas
de 4 (modelo de
meses atencgao
com PACS) com
aleitament | aleitamento
0 materno materno
exclusivo exclusivo




exclusivo

Total de
criancas
menores de 4
meses
acompanhadas
(modelo de
atencao
PACS)

Taxa de
mortalidad
e infantil
por
diarréia

N° de 6bitos de
menores de
um ano por

diarréia
(modelo de

atencao

PACS)

1.000

N° de nascidos
Vivos na area
coberta pelo
PACS

SIAB

Tendéncia
decrescente

Visitacao
domiciliar
do ACS
por familia

N° de visitas
domiciliares
realizadas por
agente
comunitario de
salde (modelo
de atencéo
PACS)

Total de
familias
acompanhadas
(modelo de
atencao
PACS)

SIAB

1 visita/ més

Bloco 3 —Indicadores a serem pactuados pelo Estado, considerando todos municipios
com o PSF implantado

) SITUACAO META
INDICADOR MEXS(%?BE FONTE | PARAMETRO ANO BASE
2000
(1999)
1. Percentual |Populacéo SIAB Tendéncia
da cadastradano | X crescente
populagdo | SIAB (modelo | 100
coberta de atencédo
pelo PSF) no ano
Proarama




no Populagéo
municipio Total do
estado no
mesmo
periodo
Percentual N° de X SIAB 100%
de municipios | 100
municipios com o PSF
com implantado que
informag&o | informaram
completa todos os
no periodo | meses do ano
Total de
municipios
com o PSF
implantado
Percentual | N° de criangas | X SIAB Tendéncia
de criancas | menoresde 1 |100 crescente
menores ano
de 1 ano acompanhadas
como (modelo de
esquema atencdo PSF)
vacinal com esquema
bésico em | vacinal basico
dia emdia
Total de
criancas
menores de 1
ano
acompanhadas
(modelo de
atencdo PSF)
Percentual | N° de criancas | X SIAB Tendéncia
de criancas | menores de 4 | 100 crescente
menores meses
de 4 meses | acompanhadas
com (modelo de
aleitamento | atencdo PSF)
materno com
exclusivo aleitamento
materno

exclusivo




Total de

criangas
menores de 4
meses
acompanhadas
(modelo de
atencédo PSF)
Prevaléncia | N° de criangas | X SIAB Tendéncia
de menores de 2 | 100 decrescente
desnutricdo anos
em acompanhadas
menores (modelo de
de 2 anos atencdo PSF)
com
desnutricéo
Total de
criancas
menores de 2
anos
acompanhadas
(modelo de
atencdo PSF)
Percentual Média de X SIAB Tendéncia
de gestantes que |100 crescente
cobertura realizaram
de pré- consulta de
natal. pré-natal em
cada més no
ano (modelo
de atencéo
PSF)
Média de
gestantes
acompanhadas
no ano
(modelo de
atengéo PSF)
Taxa de N° de X SIAB Tendéncia
hospitaliza¢ | internacdes | 1.000 decrescente
ao por por pneumonia
pneumonia | em menores
em de 5 anos
menores (modelo de
de 5 anos atencédo PSF)




de 5 anos

Total de
criangas
menores de 5
anos
cadastradas
(modelo de
atencédo PSF)

Taxa de
hospitalizag
&o por
desidrataca
oem
menores
de 5 anos

N° de
internacdes
por
desidratacao
em menores
de 5 anos
(modelo de
atencdo PSF)

Total de
criancas
menores de 5
anos
cadastradas
(modelo de
atencdo PSF)

1.000

SIAB

Tendéncia
decrescente

Taxa de
mortalidade
infantil por
diarréia

N° de 6bitos de
menores de 1
ano por
diarréia na
area coberta
pelo PSF

1.000

N° de nascidos
vivos na area
coberta pelo
PSF

SIAB

Tendéncia
decrescente

Visitacéo
domiciliar
do ACS por
familia

N° de visitas
domiciliares
realizadas por
agente
comunitario de
saude
(modelo de
atencdo PSF)

Total de
familias
acompanhadas
(modelo de
atencdo PSF)

SIAB

1 visita/ més




