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Apresentacdo

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem como miss@o oferecer exceléncia de
qualidade no dmbito da saude, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicdo
da comunidade judaica & sociedade brasileira. Apresenta quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude,
Ensino e Educacdo, Pesquisa e Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Cuidado Publico do Sistema Einstein de Saude desenvolve hd mais de 20 anos varias atividades relacionadas a gestdo de servicos
publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos, por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre eles, estd o projeto “A Organizacdio da Atencdio Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencdo Primaria & Saude”, conhecido como PlanificaSUs e executado pela area de Projetos e Novos Servicos da Diretoria de Atencdo
Primdria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS ¢ executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Salude (CONASS), que
dpresenta, como dred técnica responsavel, o departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitdria (DESCO).

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo téecnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na organizacdo dos
macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Ela permite desenvolver a
competéncia das equipes para a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos usudrios sob sua responsabilidade,
baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC).

Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussdo e mudanca no modus
operandi das equipes e dos servicos, buscando a correta operacionalizacdo de uma dada Rede de Atencdo.

Nessa nova fase, iremos expandir para as macrorregides nos Estados onde o projeto ja atua e a partir de ciclos de melhoria continua,
revisitar os macroprocessos trabalhados a partir dos problemas prioritarios identificados no Estado. Alem disso, a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) necessitard de novas tecnologias para a organizacdo dos macroprocessos assistenciais, supervisionais,
educacionais e de pesquisa clinica e que esteja alinhada com a Nova Politica de Atencdo Especializada.

Ao longo do triénio, materiais como este material de apoio seréio disponibilizados com o objetivo de nortear vocé, profissional de
saude, na execucdo dos processos de trabalho acompanhados pelo PlanificaSUs. Alem disso, uma serie de pesquisas serdo realizadas
para avaliar a implementacdo e impacto da planificacdo e como isso vem contribuindo para a saude da populacdo.

Como documento orientador, meu objetivo é apoiar vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS nas

secretarias estaduais ou municipais ou nos servigos de saude, a desenvolver e institucionalizar a cultura da
melhoria continua apoiado na cultura analitica, para o processo de monitoramento, avaliagdo e qualificagdo dos servigos.
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1 Indicadores de Saude e suas Potencialidades
para Avalia¢cdo e Transformacdao dos
Processos de Trabalho no SUS

Ter acesso a informacgdes baseadas em dados confidveis € ponto essencial para descrever e compreender a situacdo de salde
da populacdo e tomar decisdes bem fundamentadas. Na saude publica, monitorar o estado de saude da populacdo sempre
foi importante, comecando com o registro de dados de mortalidade e morbidade. Com O tempo € 0s avangos NO controle de
doencas infecciosas, alem de uma melhor compreensdo do conceito de saude e seus fatores sociais, outras Areas PAssaram a
ser analisadas, como dados sobre doencas cronicas, incapacidades, acesso a servicos de saude, qualidade do atendimento,
condi¢cdes de vida da populacdo e outros tantos condicionantes de saude da populacdo.

Para facilitar a andlise dessas informacdes, foram criados os indicadores de saude. Eles sGo medidas que resumem dados importantes
sobre todos os aspectos que influenciam a saude da populacdo e o desempenho do sistema de saude. Analisados em conjunto,
esses indicadores tém o potencial de evidenciar a situacdo geral de saude de uma determinada populacdo, alem de auxiliar a
monitorar as condicdes de saude. Criar um indicador pode ser simples, como contar casos de uma doenca, OU Mais complexo, Como
calcular taxas e indices sofisticados, como a cobertura vacinal de algum imunobioldgico preconizado pelo nosso calenddrio vacinal.

A qualidade de um indicador depende dos dados usados na sua criacdo (como a frequéncia de casos e o tamanho da populacdo
em risco), e da precisdo dos sistemas de informacdo (como registro, coleta e transmissdo de dados). Um bom indicador deve ser
vdlido, ou seja, capaz de medir precisamente o que se pretende avaliar, e confidvel, capaz de produzir os mesmos resultados
em situacdes semelhantes.

Geralmente, a validade ¢ medida pela sensibilidade, que ¢ a capacidade de detectar o fendmeno e pela especificidade, que é
a capacidade de detectar apenas o fendmeno em questdo. Além disso, outros atributos importantes de um indicador incluem:

e mensurabilidade: baseado em dados disponiveis ou faceis de obter;
e relevancia: responde as prioridades de saude;
e custo-efetividade: os resultados justificam o tempo e recursos investidos.
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Os indicadores devem ser faceis de analisar e interpretar, e compreensiveis para gestores, administradores, profissionais da
salde e pessoas envolvidas no controle social do sistema de saude. Para um conjunto de indicadores, a integridade (dados
completos) e a consisténcia interna (valores coerentes) sdo fundamentais. A qualidade e comparabilidade dos indicadores
dependem do uso consistente de definicdes operacionais e metodos padronizados de medicdo e cdlculo.

A selecdo dos indicadores deve levar em conta a disponibilidade de sistemas de informacdo, fontes de dados, recursos,
prioridades e necessidades de cada regido. A manutencdo dos indicadores deve ser simples, facilitando sua extracdo regular
dos sistemas de informacdo. Para garantir a confiangca nos dados, € necessdario monitorar a qualidade dos indicadores, revisar
periodicamente a consisténcia dos dados historicos e disseminar a informacdo de forma oportuna e regular.

Quando sdo gerados regularmente e geridos de forma dindmica, os indicadores sdo ferramentas valiosas para a gestdo e
avaliocdo da saude em todos os niveis. Eles fornecem evidéncias sobre a situacdo de saude e suas tendéncias, ajudando a
identificar grupos com maiores necessidades de saude, estratificar riscos epidemiologicos e apontar dreas criticas. I1sso ajuda a
definir politicas e prioridades mais ajustadas as necessidades da populacdo. Alem de fornecer dados essenciais para andlise,
um conjunto basico de indicadores facilita o monitoramento de objetivos e metas de saude, fortalecendo a capacidade analitica
das equipes de saude em todos os niveis de gestdo do SUS.

Diante desse contexto, o PlanificaSUS Fase 3, alinhado ao compromisso global de aprimorar a qualidade dos servicos de saude
e com a promo¢do da tomada de decisdo baseada em dados e informacdes em saude, utiliza a metodologia da Planificacdo
da Atencdo a Saude (PAS) estruturada em ciclos de melhoria. Por meio desses ciclos, as equipes de saude sdo capacitadas a
identificar, planejar, executar, monitorar e avaliar acdes voltadas para a melhoria continua da qualidade do cuidado.

Na melhoria continua € compromisso identificar, analisar e avaliar a situagdo existente, de forma sistematica e planejada, com
pbase em dados e informacodes, visando aprimorar produtos, Servicos OU Processos que possam desenvolver a organizacdo,
objetivando um melhor desempenho.

E importante saber que toda melhoria requer mudanga, mas gue nem toda mudanca resulta em melhoria.

Nessa perspectiva, indicadores sdo fundamentais no processo de melhoria continua, com objetivo de mensurar mudancas por
meio de indicadores de processo € mensurar melhorias por meio de indicadores de resultado.



2 Indicadores de Processo e Resultado

Diante da organizacdo dos processos No servico de salde, espera-se que ocorram alteracdes nos indicadores de saude da
populacdo, tanto NO que diz respeito aos Processos quUANto aos resultados.

Indicadores de processo: sdo metricas utilizadas para medir a extensdo da aplicacdo de cuidados de
saude bons, ou seja, para avaliar e monitorar as atividades realizadas dentro dos servicos de saude. Eles
focam em como o cuidado é prestado e permitem a andlise da eficiéncia, consisténcia e conformidade com
as diretrizes ou padrbes de melhores praticas para intervencdes de saude especificas. Esses indicadores
s@o fundamentais para monitorar e melhorar a qualidade dos processos de cuidado, contribuindo para
melhores resultados de saude para 0s usudarios.

Exemplos: percentual de gestantes com realizacdo de 6 ou mais consultas de pre-natal, sendo a primeira
até a 12° semana gestacional.

Indicadores de resultado: dizem respeito a recuperacdo, restauracdo da funcionalidade e sobrevida dos
pacientes, ou seja, s8o metricas utilizadas para avaliar os efeitos finais das intervencdes e dos cuidados de
saude sobre a saude dos usudrios e da populacdo em geral. Eles focam nos resultados clinicos, funcionais
e de satisfacdo dos pacientes, refletem 0s resultados concretos do tratamento, prevencdo e gestdo de
condicdes de saude, proporcionando uma medida direta da eficacia das praticas e politicas de saude
implementadas. Medem se O processo teve impacto No servigco de saude.

Exemplos: taxa de mortalidade, taxa de internacdo.

No entanto, os indicadores de resultado podem apresentar limitagdes, uma vez gue nem sempre sdo medidas diretas da seguranca
e gualidade da prestacdo de cuidados de saude da mesma forma que as medidas de processo. Porexemplo, um resultado desejado
de uma pessoa que sofre um atague cardiaco grave pode ser a sobrevivéencia, mas a razAo pela qual a pessoa sobrevive pode
ndo estar relacionada A seguranca e a qualidade dos cuidados de saude recebidos. E importante, portanto, durante o processo
de avaliacdo dos indicadores, atentar-se de ndo realizar associacdes causais relacionadas as melhorias observadas.



Os indicadores de resultado serdo monitorados e avaliados em cada ciclo de melhoria deste triénio,
uma vez que se espera que a organizagdo dos servicos em rede impacte positivamente os resultados da savde da populagdo.
No entanto, ao interpretar os indicadores precisamos ter em mente as limitagées apontadas neste documento e o
entendimento de que inUmeros fatores podem estar associados ao desfecho analisado.

Existe uma gama de indicadores de resultados que Nnos apoiam Nna mensura¢cdo do impacto da organizacdo dos servicos em
rede na saude da populacdo, porem, no PlanificaSUs, adotamos um pacote de indicadores por linha de cuidado para serem
pactuados nos ciclos de melhoria, gue neste guia sdo apresentados abaixo na Tabela 1. A escolha dos indicadores baseou-
se na sua relevancia e disponibilidade de fonte de informacdo para calculo em tempo oportuno. Observe que selecionamos
alguns indicadores do SISPACTO e adicionamos um indicador da pactuacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da
Saude (COAP), devido & sua relev@ncia para 0s Nossos processos Na PAS (Proporcdo de Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria).
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Tabela 1 - Andlise dos indicadores de resultado e seus beneficios para o SUS, por linha de cuidado.

Indicador

Andlise

Beneficios para o SUS

Linha Materno-Infantil

Cobertura vacinal de poliomielite
inativa

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita

Taxa de incidéncia de sifilis em
gestantes

NUmero de casos novos de aids em
menores de 5 anos

Proporgdo de baixo peso ao
nascer

Este indicador representa uma das principais medidas de
prevencdo contra a poliomielite. Alcancar uma cobertura vacinal
de pelo menos 95% ¢ fundamental para estabelecer a imunidade

rebanho, reduzindo significativamente o risco de disseminacdo da

doenca entre os individuos suscetiveis e evitando a sustentacdo
da cadeia de transmissdo.

Este indicador & um reflexo da qualidade do cuidado pré-natal,
abrangendo tanto o diagnostico e tratamento da doen¢ca quanto
as iniciativas de vigildncia, promog¢do e protecdo da saude
materno-infantil.

A sifilis congénita acarreta uma serie de complicacdes de

longo prazo para os bebés afetados, como problemas de
desenvolvimento e deficiéncias sensoriais e neurologicas.

Além disso, seu impacto se estende as familias e a sociedade,
acarretando custos financeiros e emocionais associados ao
tratamento e cuidado dessas crian¢as.

Este indicador reflete principalmente as iniciativas de promog¢do
da saude e prevencdo, abrangendo desde o planejamento
familiar e a educacdo em saude até o acesso aos servicos de
saude e o rastreamento dos parceiros sexuais.

O indicador requer uma andlise cuidadosa dos programas de
prevencdo e tratamento do HIV e dos fatores socioecondmicos
que influenciom a transmiss&o e progressdo da doenca em
criangas.

A proporcdo de baixo peso ao nascer € um indicador que reflete
diversos aspectos do bem-estar materno e fetal, assim como

fatores socioeconémicos € ambientais que impactam a gestagdo.

E essencial considerar iniciativas como educagdo em saude para
gestantes, acesso a cuidados pre-natais de qualidade, apoio
nutricional e promogdo da saude, aléem de intervengdes para
reduzir o tabagismo, com o objetivo de melhorar os resultados de
saude para mdes e bebés. Esse indicador esta frequentemente
associado as condicdes socioecondmicas e de vida.

As coberturas de 95% reduziriam os riscos de ocorréncia da doenga,
resultando uma diminuicdo Nos gastos com tratamentos medicos,
hospitalizagdes e reabilitacdes, permitindo a realocacdo de recursos
para outras dreas da saude.

Uma reducdo na incidéncia de sifilis congénita resultaria menos gastos
com tratamentos medicos, hospitalizacdes e cuidados de longo prazo
para os bebés afetados, o que possibilitaria a realocagdo de recursos
para outras areas da saude.

Uma redugdo na incidéncia de sifilis em gestantes resultaria

uma diminuigdo Nos custos relacionados a tratamentos medicos,
hospitalizagdes, procedimentos de aborto e cuidados para a gestante e
seus bebés. Isso permitiria a realocacdo de recursos para outras areas
da saude.

Uma reducdo da detecgdo de casos de aids em menores de 5

anos de idade resultaria menos gastos com tratamentos medicos,
hospitalizagdes e cuidados de longo prazo para as criongas afetadas, o
que possibilitaria a realocacdo de recursos para outras areas da saude.

A reducdo da propor¢cdo de bebés com baixo peso ao nascer traz
uma serie de beneficios para o SUS, incluindo economia de custos
com cuidados intensivos na UTI neonatal e tratamentos devido a
complicagdes de saude a longo prazo, como internacdes hospitalares
prolongadas e procedimentos médicos especializados.
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Proporgcdo de criangas com uma
ou mais internacdes no Ultimo ano

Percentual de internacdes por
condicdes sensiveis & APS (grupo
materno-infantil)

Taxa de mortalidade infantil

Razdo de mortalidade materna

A propor¢cdo de criangas com uma ou mais internagdes no Ultimo
ano pode revelar desafios no acesso aos cuidados de saude
primarios € no manejo de condicdes crénicas, além de demonstrar
os esforcos das iniciativas de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencgas, como programas de vacinagdo e educagdo em saude.
Esse indicador tambem destaca a necessidade de servicos de
saude para criangas com doencas graves ou cronicas, sendo
influenciado por fatores socioecondmicos e ambientais, como
pobreza e acesso limitado a alimentos nutritivos.

Este indicador revela possiveis lacunas na APS, como restricdes

de acesso, falta de qualidade ou continuidade nos cuidados,
apontando para a urgéncia de melhorias na APS para prevenir a
progressdo dessas condicdes e evitar internagdes desnecessarias.
Ademais, ressalta a importéncia das iniciativas de educagdo

em saude, acesso a metodos contraceptivos e promogdo de
habitos sauddveis durante a gestacdo e inféncia. Ele tambem
evidencia as disparidades socioecondbmicas e as demandas por
intervengdes na comunidade.

O indicador expressa 0 numero de 6bitos de criangas com

menos de um ano de idade, importante para avaliar a saude e a
qualidade dos cuidados maternos e neonatais em uma regido.

O monitoramento dessa taxa ao longo do tempo & fundamental
para identificar padrées, avaliar a eficacia das politicas de saude
publica e alocar recursos de forma estrategica, com o objetivo de
reduzir a mortalidade infantil e promover uma melhor saude para
as criangas.

Ainterpretacdo deste indicador esta diretamente relacionada

0 qualidade dos cuidados de saude prestados as maes e

00s recem-nascidos. Isso engloba desde o acesso adequado
Q0s servigos pre-natais ate a assisténcia durante o parto

e 0 acompanhamento no pos-parto. Além disso, fatores
socioecondmicos e ambientais também desempenham um papel
importante na compreensdo dessa taxa.

A reducdo deste indicador traz uma serie de beneficios, incluindo
economia de custos, aprimoramento da resolutividade dos servicos de
saude, prevengdo de complicacdes de saude e promocdo da saude
preventiva.

A reducdo deste indicador sugere avangos na qualidade e
resolutividade da APS, visto que menos pessoas estdo sendo
hospitalizadas por condi¢cdes que poderiam ser prevenidas ou tratadas
eficientemente nesse nivel de cuidado. Isso ndo apenas resulta
economia de custos relacionados as internagdes hospitalares, mas
também pode contribuir para a melhoria geral dos resultados de saude.

A diminuicdo da taxa implica menos gastos com tratamentos
hospitalares, permitindo a alocac¢do de recursos para outras areas da
saude, investimentos em prevencdo e cuidados primarios, aliviando a
sobrecarga nos hospitais.

A reducdo da taxa uma melhoria na qualidade dos cuidados materno-
infantis, aumentando a confianga no SUS. Alem disso, reduz 0s custos ao
evitar complicagdes durante a gravidez e o parto. Reflete uma gestdo
mais eficaz dos recursos e dos cuidados pre-natais e obstétricos. Alem
do progresso na promoc¢do da saude materna e na protecdo dos
direitos reprodutivos das mulheres.
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Linha Saude Mental

Percentual de internacdo
psiquiatrica

Percentual de internag&o por
transtornos comuns de saude
mental

Percentual de internac&o por
transtornos graves de saude
mental

Taxa de mortalidade por suicidios

O indicador reflete o papel fundamental da APS na detecgdo
precoce de problemas de saude mental, na gestdo dessas
condigdes, na promogdo de praticas sauddveis e na coordenagdo
do cuidado. Ao fazer isso, ajuda a reduzir a necessidade de
hospitalizacdes psiquidtricas, destacando a importéncia da
atencdo primdria na saude mental e na prevencdo de crises que
levam & internacdo.

O indicador reflete 0 nUmero de internacdes hospitalares
decorrentes de transtornos mentais comuns, como ansiedade,
depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico. Ele pode
indicar tanto a eficacia dos servicos de saude mental na
prevencdo e tratamento desses transtornos quanto a necessidade
de intervencdes precoces e apoio psicossocial na comunidade.

O indicador pode fornecer insights sobre 0 acesso aos servigos
de saude, a eficdcia das intervengdes precoces na coordenacdo
do cuidado, esforcos de prevenc&o e manejo dos transtornos
mentais graves, bem como a qualidade do suporte comunitdrio
e a adequacdo dos encaminhamentos para tratamento
especializado, quando necessario.

O indicador fornece informacdes sobre a saude mental da
populacdo e a eficacia dos programas de prevencdo, intervencdo
e suporte em saude mental, além de avaliar o acesso aos servicos
de saude mental.

A reducgdo das internacdes indica uma maior eficacia da APS na
detecgdo precoce e no manejo de problemas de saude mental, 0 que
pode levar a uma melhor saude mental da populagdo atendida. Isso
pode resultar uma reducdo na necessidade de recursos direcionados
a hospitalizacdes psiquidatricas e tratamentos de longo prazo,
possibilitando uma alocacdo mais eficiente dos recursos do SUS.

A reducdo deste indicador sugere uma melhoria na eficiéncia dos
servicos de saude mental, com énfase na deteccdo precoce, tratamento
e apoio continuo. Menos internacgdes hospitalares significam uma menor
sobrecarga sobre esses servicos, possibilitando uma alocagdo mais
eficiente de recursos e uma gestdo mais eficaz do cuidado em saude
mental.

A redugdo deste indicador aponta para uma melhoria na eficacia

dos servicos de saude mental, especialmente na deteccdo precoce,
tratamento e suporte continuo aos pacientes. Essa melhoria pode levar
a uma diminuicdo na demanda por internagdes hospitalares, o que
alivia a pressdo sobre os recursos do sistema de saude.

A reducdo deste indicador resultaria uma eficdcia aprimorada dos
programas de prevencdo e intervencdo em suicidios, reduzindo a carga
sobre os servicos de saude mental. Isso levaria a menos atendimentos
emergenciais, hospitalizagdes e tratamentos prolongados, alem de
diminuir 0s custos associados Ao tratamento e acompanhamento de
pacientes em risco.

Taxa de internacdes por condicdes
sensiveis & APS (grupo hipertensdo)

Linha Hipertensdo e Diabetes

O indicador reflete a eficacia das agdes de prevencdo, deteccdo
precoce e manejo da hipertensdo na APS.

A reducgdo deste indicador traria beneficios como a diminuicdo da
sobrecarga nos servigos de saude, uma vez que menos Pessoas seriam
hospitalizadas. Isso resultaria uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis, alem de reduzir os custos associados ao tratamento de
complicagdes decorrentes da hipertensdo.
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Taxa de internagdes por condigdes
sensiveis & APS (grupo diabetes)

Taxa de internac&o hospitalar
prematura (30 a 69 anos) por
doencas cardiovasculares (CID
100-199)

Taxa de internac&o hospitalar
prematura (30 a 69 anos) por
diabetes mellitus (CID E10-E14)

Taxa de mortalidade prematura
(39 a 69 anos) por diabetes mellitus
(CID E10-E14)

Taxa de mortalidade prematura
(39 a 69 anos) por doencas
cardiovasculares (CID 100-199)

O indicador reflete a eficacia das agdes de prevencdo, detecgdo
precoce e manejo da diabetes na APS.

Este indicador revela o numero de internacdes hospitalares

de pessoas entre 30 e 69 anos de idade devido a doengas
cardiovasculares, como infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ele fornece
informacdes sobre a eficacia das agdes de prevencdo,
promocdo da saude, educacdo em saude e manejo de doencas
cardiovasculares na rede de saude.

Essas internagdes podem indicar a gravidade e o controle
inadequado do diabetes na populacdo, bem como a eficacia das
medidas de prevengdo, tratamento e manejo da doenga na rede
de saude.

Ele indica a gravidade do impacto do diabetes na saude publica,
bem como a eficacia dos programas de prevencdo, diagnostico
precoce, tratamento da doenga, manejo, gestdo do cuidado da
diabetes e na prestacdo de cuidados de saude preventivos.

Ele indica a gravidade do impacto das doengas cardiovasculares
na saude publica, bem como a eficdcia dos programas de
prevencdo, diagnostico precoce, tratamento da doenca, manejo,
gestdo do cuidado das doencas cardiovasculares e na prestacdo
de cuidados de saude preventivos.

A reducgdo deste indicador traria beneficios como a diminuicdo da
sobrecarga nos servigos de saude, uma vez que menos Pessoas seriam
hospitalizadas. Isso resultaria uma utilizagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis, alem de reduzir os custos associados ao tratamento de
complicacdes decorrentes da diabetes.

Reduzir as internacdes traz diversos beneficios para o SUS, incluindo
menor demanda por servicos hospitalares, economia de recursos,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, foco na prevencdo e
melhoria da eficiéncia da rede.

Reduzir as internagdes traz diversos beneficios para o SUS, incluindo
menor demanda por servicos hospitalares, economia de recursos,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, foco na prevencdo e
melhoria da eficiéncia da rede.

A reducdo do indicador refletiria na diminuicdo na carga de doenga
relacionada oo diabetes, resultando menos gastos com tratamentos
medicos e hospitalizagdes devido a complicagdes da doenca. Alem
disso, poderia refletir uma melhoria na eficacia dos programas de
prevencdo e tratamento do diabetes, promovendo uma melhor
qualidade de vida para os pacientes e uma alocacdo mais eficiente dos
recursos de saude.

A reducéo do indicador refletiria na diminuicdo na carga de doencas
cardiovasculares, resultando menos gastos com tratamentos medicos e
hospitalizagdes devido a complicacdes da doenca. Alem disso, poderia
refletiruma melhoria na eficacia dos programas de prevencdo e
tratamento da doenga, promovendo uma melhor qualidade de vida para
0s pacientes e uma alocagcdo mais eficiente dos recursos de saude.

Linha Saude da Pessoa Idosa

Taxa de internacdo hospitalar
em idosos por doencas
cardiovasculares (CID 100-199)

Este indicador revela o numero de internagdes hospitalares

de pessoas idosas devido a doengas cardiovasculares, como
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e AVC. Ele fornece
informacdes sobre a eficacia das agdes de prevencdo,
promocdo da saude, educacdo em saude e manejo de doencas
cardiovasculares na rede de saude.

Reduzir as internacdes traz diversos beneficios para o SUS, incluindo
menor demanda por servicos hospitalares, economia de recursos,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, foco na prevencdo e
melhoria da eficiéncia da rede.
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Taxa de internacdo hospitalar em
idosos por diabetes mellitus (CID
E10-E14)

Taxa e propor¢do das causas de
internacdes de idosos de 60 a 74
anos consideradas evitaveis

Cobertura vacinal influenza em
idosos

Cobertura vacinal COVID-19 em
idosos

Internagdes por fratura de fémur
em pacientes com 60 anos oU Mais

Taxa de mortalidade de idosos por
quedas

Essas internagdes podem indicar a gravidade e o controle
inadeguado do diabetes na populacdo idosa, bem como a
eficacia das medidas de prevencdo, tratamento € manejo da
doenca na rede de saude.

A interpretacdo deste indicador esta relacionada a eficacia

dos servigos de saude na prevencdo de condicdes que levam

a internagdes hospitalares desnecessarias nessa faixa etaria,
fornecendo informagdes sobre a qualidade dos cuidados
preventivos oferecidos aos idosos e a eficdcia das estrategias de
saude publica voltadas para essa populacdo.

O indicador reflete a eficacia dos programas de vacinacdo
voltados para os idosos, fornecendo informagdes sobre a adesdo
as diretrizes de imunizacdo e 0 acesso aos servigos de saude. Uma
cobertura vacinal elevada sugere uma protecdo mais abrangente
contra a gripe, diminuindo o risco de complicacdes graves,
hospitalizacdes e mortalidade nessa populacdo vulneravel.

O indicador reflete a eficacia dos programas de vacinacdo
voltados para os idosos, fornecendo informagdes sobre a adesdo
as diretrizes de imunizagdo e 0 acesso aos servicos de saude. Uma
cobertura vacinal elevada sugere uma prote¢cdo mais abrangente
contra a COVID-19, diminuindo o risco de complicacdes graves,
hospitalizacdes e mortalidade nessa populacdo vulneravel.

As fraturas de fémur estdo frequentemente associadas a quedas,
fragilidade ¢ssea e outras condicdes de saude. Isso pode refletir
ndo apenas a incidéncia dessas fraturas, mas tambem a eficacia
das medidas de prevencdo de quedas e 0 acesso aos cuidados
de saude para idosos.

O indicador estd frequentemente associado & fragilidade,
condigdes fisicas debilitantes e ambientes inadequados. Revela
a eficacia das medidas de prevencdo de quedas, aCesso aos
cuidados de saude e qualidade do suporte a populacdo idosa.

Reduzir as internacdes traz diversos beneficios para o SUS, incluindo
menor demanda por servigos hospitalares, economia de recursos,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, foco na prevencdo e
melhoria da eficiéncia da rede.

A reducdo do indicador indicaria uma melhoria na eficdcia dos servicos
de saude na prevencdo de condicdes que levam a internagdes
hospitalares desnecessarias, resultando uma redugdo da sobrecarga
nos hospitais e uma alocacdo mais eficiente dos recursos de saude.

Uma alta cobertura vacinal contra a influenza em idosos traria
beneficios na reducdo da carga sobre os servigos de saude, com menos
idas aos servigos de emergéncia e hospitalizagdes, © que economizaria
recursos e permitiria uma alocagdo mais eficiente deles.

Uma alta cobertura vacinal contra a COVID-19 em idosos traria
beneficios na redugdo da carga sobre 0s servicos de saude, com menos
idas aos servicos de emergéncia e hospitalizacdes, © que economizaria
recursos e permitiria uma alocacdo mais eficiente deles.

A reducdo nas internacdes por fratura de fémur significaria menos
demanda por servicos hospitalares e cirurgicos, aliviando a carga sobre
0s recursos do sistema de saude. Alem disso, pode reduzir a necessidade
de intervencdes medicas e de reabilitacdo de longo prazo. Isso poderia
resultar economias significativas de custos, permitindo uma alocagdo
mais eficiente de recursos para outras areas da saude.

Uma reducdo da taxa implica menos 6bitos prematuros e menos
demanda por servicos de emergéncia e hospitalares, resultando uma
reducdo da carga sobre o sistema de saude. Isso pode gerar economias
de custos, permitindo uma melhor alocagdo de recursos para outras
dreas prioritarias da saude.



NUmero de novos casos de cancer
de mama

NUmero de novos casos de cancer
do colo do Utero (25 a 64 anos)

Taxa de mortalidade prematura
por cancer de mama

Taxa de mortalidade prematura
por céncer de colo do Utero

Linha Saude da Mulher

Ele fornece informagdes importantes sobre a incidéncia do céncer
de mama ao longo do tempo e pode ajudar a orientar politicas

de saude publica, programas de prevencdo e detecgdo precoce,
bem como direcionar recursos para tratdmento e Pesquisa.

Indicador para monitorar a incidéncia do cancer do colo do Utero
ao longo do tempo e pode auxiliar na definicdo de politicas de
saude publica, programas de prevencdo e detecgdo precoce,
alem de orientar a alocagdo de recursos para tratamento e
pesquisa.

E um indicador para avaliar a eficdcia das estratégias de
prevencdo, deteccdo (programas de rastreamento) e tratamento
dessa doenca e seu impacto na saude da populacdo.

E um indicador para avaliar a eficdcia das estratégias de
prevencdo, deteccdo (programas de rastreamento) e tratamento
dessa doenca e seu impacto na saude da populacdo.
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A redugdo de novos casos de cdncer de mama diminui 0s custos
com diagnostico, tratamento e cuidados de saude, alem de aliviar
a demanda por servigos especializados, como hospitais e clinicas.
Isso pode resultar menos espera por tratamentos e melhor acesso a
cuidados de saude para outras condicdes. Alem disso, permite uma
distribuicdo mais eficiente de recursos.

A redugdo do indicador traria diversos beneficios para o SUS, incluindo
diminuicdo de custos com diagnostico e tratamento, alivio da pressdo
sobre os servicos de saude, eficiéncia na alocagdo de recursos e

sucesso em programas de prevencdo e detecgdo precoce da doenca.

A diminuigdo do indicador resultaria economia nNos tratamentos
intensivos e cuidados paliativos, aliviando a sobrecarga dos recursos
hospitalares e ambulatoriais e permitindo uma distribuicdo mais eficaz
dos recursos para outras areas da saude. Aleém disso, evidenciaria a
eficacia dos programas de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento
do céncer de mama, permitindo ajustes e melhorias continuas nessas
iniciativas.

A diminuicdo do indicador resultaria economia nos tratamentos
intensivos e cuidados paliativos, aliviondo a sobrecarga dos recursos
hospitalares e ambulatoriais e permitindo uma distribuicdo mais eficaz
dos recursos para outras dreas da saude. Além disso, evidenciaria a
eficacia dos programas de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
do céncer de mama, permitindo ajustes e melhorias continuas nessas
iniciativas.

Linha Saude do Homem

NuUmero de novos casos de cancer
de prostata

O monitoramento a longo prazo deste indicador revela a
tendéncia da incidéncia do cancer de préstata em uma
populacdo especifica. Esses dados sdo importantes para orientar
politicas de saude publica, programas de prevencdo e detecgdo
precoce, alem de direcionar a alocagdo de recursos para
tratamento e pesquisa relacionados a essa doenga.

A reducdo do indicador poderia significativamente diminuir as despesas
com diagnostico, tratamento e cuidados de saude relacionados ao
cancer de prostata. Alem disso, poderia reduzir a demanda por servicos
especializados, como consultas médicas, exames e cirurgias, aliviando

a pressdo sobre hospitais, clinicas e profissionais de saude. Com

isso, possibilitaria uma alocacdo mais eficiente dos recursos do SUS,
redirecionando-0s para outras areas da saude.



14

Taxa de mortalidade prematura
por céncer de prostata

Com este indicador, pode-se para avaliar a eficacia das
estrategias de prevencdo, deteccdo e tratamento dessa doenga e
seu impacto na saude da populagcdo masculina.

A reducdo do indicador poderia diminuir 0s gastos com tratamentos
intensivos e cuidados paliativos, aliviando a pressdo sobre os servigos
hospitalares e ambulatoriais e permitindo uma alocagdo mais eficiente
dos recursos do SUS. A melhoria na qualidade dos servigos de saude,
com foco em cuidados preventivos e deteccdo precoce, tambem
contribuiria para uma prestacdo mais eficaz e abrangente dos servigos.

Linha Saude da pessoa Adolescentes

Cobertura vacinal HPV na
populacdo

Este indicador e fundamental para avaliar a eficacia dos
programas de vacinagdo contra o HPV e seu impacto na saude
publica, especialmente no que diz respeito a prevencdo do cancer
associadas ao virus.

A reducdo do indicador poderia reduzir os custos relacionados ao
tratamento de doencas associadas ao HPV. Com a reducdo da
demanda para as doencas associadas sobre os servicos de saude,
permitiria uma alocac¢do mais eficiente dos recursos do SUS e
melhorando o acesso a cuidados de saude para outras condicoes.

Percentual de internagdes por
condicdes sensiveis & APS

Taxa de mortalidade por doencas
imunopreveniveis (faixa etdria e
Sexo)

Proporg8o de cura de casos Novos
de tuberculose pulmonar bacilifera

O indicador mede a proporcdo de internacdes que poderiam
ter sido prevenidas ou tratadas de forma eficaz na APS. Essas
internacdes sdo chamadas de “sensiveis & APS” porque, em
teoria, poderiam ser evitadas ou gerenciadas de maneira mais
eficiente nesse nivel de cuidado, diminuindo a necessidade de
hospitalizacdo.

E um indicador importante para monitorar e avaliar o impacto
dos programas de imunizagdo na saude publica e na reducdo da
mortalidade por doenc¢as evitaveis atraves da vacinagdo.

O monitoramento deste indicador € essencial para monitorar e
melhorar a eficacia dos programas de controle da tuberculose,
visando reduzir a morbidade e mortalidade associadas o doenca
e prevenir a sua disseminacdo.

Uma reducdo no indicador implica economia nos custos hospitalares
e melhoria na eficiéncia do sistema de saude, indicando gestdo mais
eficaz na APS. Isso resulta cuidados de melhor qualidade, reduzindo
complicagdes relacionadas a hospitalizacdo e descongestionando
0s hospitais, facilitando o acesso aos servicos para pacientes que
necessitam de internac¢do. Essa reducdo tambem promove maior foco
na prevengdo de doengas e promogdo da saude na APS.

A redugdo do indicador implicaria uma diminuic&o na busca por servigos
de saude, gerando economia significativa de recursos, uma vez que
menos Casos graves resultariam menor custo associado ao tratamento.
Ademais, evidenciaria a eficacia dos programas de imunizacdo do SUS,
demonstrando o alcance dos objetivos de prevencdo de doengas e
protecdo da saude da populacdo.

O aumento deste indicador sugeriria a eficacia dos programas de
controle da tuberculose na identificagcdo precoce, diagnostico e
tratamento da doenca, demonstrando a eficiéncia do SUS na gest&o
da saude publica. Esse sucesso no tratamento também poderia
aumentar a confionca da populagdo nos servigos de saude publica e
nos programas de controle de doengas, incentivando mais pessoas a
procurarem tratamento e aderirem aos programas de prevencdo.



3 Indicadores de Condi¢oes de Vida da Populacdo

Alem dos indicadores de saude da populacdo e dos servicos, sejam eles de processo ou resultado, € importante compreender
e acompanhar os indicadores gerais sociodemograficos, pois estes influenciom diretamente nos condicionantes de saude da
populacdo em seus territorios. Esses indicadores fornecem uma visdo abrangente das condi¢cdes de vida, saude e bem-estar da
populacdo, permitindo que os profissionais da saude enxerguem, planejem, implementem e avaliem intervencdes de forma
mais eficaz.



4 Planejamento e Alocac¢do de Recursos

ldentificacdo de necessidades: compreender a distribuicdo e caracteristicas da populacdo ajuda a identificar Greas com maior
necessidade de servicos de saude.

Alocacdo eficiente de recursos: dados precisos permitem a distribuicdo de recursos (humanos, financeiros e materiais) de maneira
gue atenda as necessidades especificas de diferentes comunidades.

4.1 Planejamento de Intervengodes

Desenvolvimento de programas: dados sociodemograficos ajudam a desenhar programas de saude que sdo cultural e
socialmente apropriados para a populacdo-alvo.

4.2 Promo¢do da Equidade em Saude

ldentificacdo de desigualdades: indicadores sociodemograficos ajudam a identificar disparidades na salude entre diferentes
grupos populacionais, como, por exemplo, entre diferentes etnias, niveis socioecondmicos, ou dreas geograficas.

Politicas de inclusdo: dados precisos sdo essenciais para desenvolver politicas que visem reduzir desigualdades e promover a
equidade no acesso e na qualidade dos servicos de saude.

O acompanhamento continuo dos indicadores sociodemograficos (Quadro 1) permite que a atencdo A saude seja mais proativa,
eficaz e equitativa, ajustando-se as necessidades reais da populacdo e promovendo a saude de maneira mais inclusiva. Alem
desse aspecto, muitos dos indicadores sanitarios aqui apresentados utilizam para seus calculos informacdes demograficas.



Quadro 1 - Indicadores sociodemograficos.

Populacao total e distribuicdo staria

Mortalidade proporcional por idade Grau de urbanizacdo
Proporg8o de menos de 5 ano na populagdo indice de envelhecimento
Proporgdo de idosos na populacdo Taxa bruta de natalidade
Taxa bruta de mortalidade Condicdes de habitag&o
Taxa de crescimento da populagdo Acesso a servicos de saude
Nivel de escolaridade Taxas de desemprego
Renda familiar media Taxa de urbanizacdo

Importante ressaltar que os indicadores aqui apresentados sdo um recorte da enorme gama de informag¢des

em saude disponibilizadas. Levar a cultura analitica aos profissionais € imprescindivel para se fazer uma boa gestao
dos servicos de saude (gestdo baseada em dados/evidéncias).




5 Mensuracdo dos Processos Implantados nos
Servicos da APS e AAE

Na operacionalizacdo dos ciclos de melhoria nos servicos de saude (APS e AAE), &€ importante que a equipe mensure de modo
continuo e sistemdatico se 0s processos disparados e implantados estdio ocorrendo conforme o pactuado em seu planejamento.

Nessa perspectiva, recomenda-se que alguns dados sejam mensurados pelos servicos de saude, conforme as tematicas
escolhidas para serem trabalhadas na fase operacional das oficinas tutoriais.

5.1 Territorio e Gestdo de Base Populacional

Para que ocorra qualguer mudanca de processo, € essencial que a unidade de saude conheca a populacdo adscrita ao seu
territorio. Para isso, o conhecimento de alguns dados minimos € essencial:

APS

e Populacdo estimada no territdrio de abrangéncia.

e Populagdo cadastrada.

e Subpopulacdes cadastradas (gestantes, idosos, criancas, usudrios com doencas cronicas, usudrios com condicdes de saude
mental).

AAE

e Populacdo estimada do territorio de abrangéncia.
e Subpopulacdo-alvo cadastrada.
e Subpopulacdo-alvo estimada com critéerio para compartiihamento do cuidado com a AAE.



e Municipios vinculados a AAE.
e Unidades APS vinculadas a AAE.
e Equipes APS vinculadas & AAE.

5.2 Acesso a Rede de Atenc¢do a Saude

Para garantir gue os usudrios da drea de abrangéncia da unidade tenham acesso ao servico de saude, € importante conhecer
as necessidades da populacdo adscrita e suas particularidades territoriais:

APS

e NUmero de atendimentos realizados em relacdo o capacidade instalada do servico.

e Andlise das agendas dos profissionais da saude do servico, verificando se a proporcdo de atendimentos individuais, coletivos
e domiciliares atendem as necessidades do territorio.

e NUmero de vagas de primeira vez e retorno disponibilizado por categoria profissional e de acordo com a necessidade do
territorio.

e Tempo meédio de espera (em dias) para agendamento disponivel para consulta programada.

AAE

e Tempo médio de espera (em dias) para o acesso Ao primeiro atendimento no Ambulatorio de AAE para usudrios encaminhados
pela APS.

e Carga horaria operacional da AAE.

e Taxa de absenteismo nos agendamentos do ciclo de 1° atendimento e atendimento subsequente.

e NUmero de atendimentos cancelados.
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5.3 Gestdo do Cuidado

Apartirdo conhecimento da populacdo adscrita ao seu territorio, € necessArio que o servico de saude estratifique esta populacdo
de acordo com 0s riscos inerentes a saude, a fim de planejar o cuidado de acordo com as redis necessidades da populacdo:

APS

e Estratificacdo de risco familiar.
e Estratificacdo de risco por subpopulacdes (hipertensos, diabéticos, gestantes, idosos, criancas).
e Elaboragdo de planos de cuidado com foco na necessidade identificada do usudrio.

AAE

e Usudrios com estratificacdo de risco.

e Usudrios com plano de cuidados elaborado e compartilhado entre APS e AAE.
e Media de ciclos para estabilizacdo.

e Tempo medio dos ciclos para estabilizacdo clinica.

5.4 Integra¢cdo e Comunicagdo entre Atengdo Primaria @ Saude e
Atencdo Ambulatorial Especializada

A integracdo entre as equipes da APS e da AAE, por meio do compartilhamento do cuidado, torna os dois niveis ou servicos de
saude, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo a aten¢do continua e integrada:

APS

e Percentual de atendimentos na APS que geraram encaminhamento para a AAE.



AAE

e Percentual de usudrios de alto e muito alto risco atendidos na AAE.
e Usudrios compartilhados por municipio de origem.

5.5 Autocuidado Apoiado

O autocuidado apoiado consiste no empoderamento das pessoas, com oferta de informacgdes e orientacdes, para que Possam
gerenciar, de forma independente, seu estado de saude e qualidade de vida:

APS

e Percentual de usudrios em acompanhamento com plano de autocuidado apoiado preenchido na APS.

AAE

e Percentual de usudrios em acompanhamento na AAE e com plano de autocuidado apoiado compartiihado com APS.

5.6 Cuidados Paliativos na APS e AAE

Permite acompanhamento longitudinal dos pacientes em situacoes de cuidados paliativos, com retaguarda dos demais pontos
da rede de atencdo:

APS e AAE

Percentual de realizacdo da abordagem paliativa completa entre os usudrios identificados como elegiveis por meio da ferramenta
SPICT-BR™,
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5.7 Seguranca do Paciente

E uma tematica transversal na atencdo & saude para melhorar o cuidado prestado ao usudrio do servico:

APS e AAE

e Notificagdesrealizadasnosservicosde saude deeventosadversosassociadosaerrosde medicagdo, registro/compartiihamento
incorreto de informacodes e quedas.
e Acbes realizadas pelo Nucleo Local de Seguranca do Paciente.

Importante salientar que, na atencdo especializada modelo PASA, a equipe da AAE deve se ocupar de pelo menos quatro
novas funcdes em relacdo as equipes da APS: assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa. Nessa perspectiva, alem
dos processos assistenciais mensurados anteriormente, importante que o servico avalie informacdes relacionadas a funcdo
educacional, supervisional e pesquisa:

nUmMero de atividades educacionais realizadas para APS;

numero de atividades educacionais realizadas para AAE;

nUmMero de atividades educacionais realizadas para usudarios;
equipes participantes nas atividades de supervisdo;

numero de publicacdes cientificas;

numero de profissionais envolvidos em atividades de investigacdo.
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Indicadores de

saude

Percentual de
cadastro

Servigo

APS

Origem/linha

cuidado

Geral/Previne
Brasil

Anexo 1 - Matriz detalhada dos indicadores de processos na APS

Fonte

SISAB

Disponibilidade e

ano de atualizagdo

Mensal/2024

Férmula de calculo

N° de individuos cadastrados

numero de individuos estimados no territdrio X100

N° de individuos cadastrados

(nUMero maximo de cadastros) x100

Observacgdo

Cobertura Geogrdfica:
o cdlculo pode variar
dependendo de
configuracdes urbanas
ou rurais devido
as diferencas na
densidade populacional
e acessibilidade aos
servigcos de saude.
Dados Demograficos:
certifique-se de que os
dados populacionais
estejam atualizados e
reflitam com precisdo a
drea de abrangéncia.
Dados da Unidade
de Saude: os dados
de cadastro devem
ser periodicamente
atualizados para refletir
mudangas, Como NOVOS
cadastros, descadastro
€ movimentos
populacionais.

Limitacoes


https://sisab.saude.gov.br/

Indicadores de Origem/linha Disponibilidade e

i Servigo . e Férmula de cadlculo Observacdo Limitagoes
saude cuidado ano de atualizagdo
Percentual de APS Materno-infantil/ SISAB Mensal/2023 NUmeros de gestantes com pelo menos 6 (seis) Este indicador &
gestantes com pelo Previne Brasil Consultas pré natal essencial para monitorar
menos 6 consultas Sendo a1° até a 12° semana de gestacdo e garantir a qualidade
pre—rjotol, sendo a Em determinado local e periodo do acompanhamento
19 até 12¢ semana

pre-natal, que &
crucial para a saude
materna e fetal.
Consultas regulares e
iniciodas precocemente
podem identificar e
tratar precocemente
possiveis complicagdes,
melhorando os
resultados para mde e

NUmero de gestantes com preé natal na APS em
Determinado local e periodo

bebé.
Percentual de APS Materno-infantil/ SISAB Mensal/2023 NUmero de gestantes com teste de sifilis e HIV Este indicador ¢ crucial
gestantes com Previne Brasil Realizados no local e periodo selecionados para 0 monitoramento
realizacdo de Total de gestantes cadastradas no local e da saude materna e

exames de sifilis Seriedls eelEaEEEeS s fetal, pois a reollzqgoo
e HIV dos exames de sifilis e

HIV é fundamental para
a deteccdo precoce e
tratamento de infecgdes
que podem afetar tanto
a mde quanto o bebé. A
triagem precoce permite
intervencdes adequadas
que podem prevenir
complicacdes graves
durante a gravidez e no
pos-parto.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/
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Indicadores de
saude

Percentual de
gestantes com
atendimento
odontolégico
realizado

Percentual

de mulheres

com coleta de
citopatolégico na
APS

Origem/linha

servi
ervieo cuidado

APS Materno-infantil/

Previne Brasil

APS Saude da
mulher/Previne
Brasil

Disponibilidade e

. . Férmula de caiculo
ano de atualizagdo

SISAB Mensal/2023
Com consulta odontologica
Realizada no local e periodo selecionados

NUmero de gestantes com preé natal realizado na APS

Total de gestantes cadastrados no local e periodo
Selecionados x100

SISAB Mensal/2023 Numero de mulheres na faixa de 25 a 64 anos que

Realizaram exames nos Ultimos 3 anos

Numero de mulheres com idade entre 25 e 64
Anos vinculadas e cadastradas na APS

Observacgdo

Este indicador e
fundamental para
monitorar a saude bucal
das gestantes, pois a
realizacdo de consultas
odontologicas durante
a gravidez é importante
para prevenir e tratar
problemas bucais que
podem afetar a saude
geral da gestante e do
bebé. A saude bucal
adequada durante a
gravidez pode prevenir
complicagcdes como
partos prematuros e
baixo peso ao nascer.
Este indicador e crucial
para © monitoramento
da saude preventiva das
mulheres, pois a coleta
regular de citopatologico
(Papanicolau) é
fundamental para a
detecc¢do precoce de
alteracdes celulares que
podem indicar céncer do
colo do Utero. A triagem
regular ajuda a reduzir a
mortalidade por céncer
cervical atraves da
deteccdo e tratamento
precoces.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/

Indicadores de
saude

Percentual de
criangas de 1ano
vacinadas (difteria,
tétano, coqueluche,
HepB, H. influ B e
poliomielite)

Percentual de
pessoas com
hipertens&o, com
consulta e afericdo
da PA no semestre

Servico Origem/linha
¢ cuidado
APS Saude da
crianca/Previne
Brasil

APS Cronicos/Previne
Brasil

SISAB

SISAB

Disponibilidade e
ano de atualizagdo

Férmula de calculo

Mensal/2023
As doses dos imunizantes selecionados no local
E periodos selecionados

Numero de crian¢as de até 1ano de idade com todas

Total de criangas de ate 1anos de idade cadastradas no

Local e periodo selecionados x100

Mensal/2023 NUumero de pessoas hipertensas com afericéo da PA

E consultas semestralmente no local e
periodo selecionados

Total de pessoas com hipertensdo
cadastradas no local

E periodos selecionados x100

Observacdo

Estima o nivel de
protecdo da populacdo
infantil contra doencas
selecionadas, evitaveis

por imunizagdo,

mediante o cumprimento
do esquema bdsico de
vacinacdo. O numero de
doses necessdrias e 0s
intervalos recomendados
entre as doses, para
cada tipo de vacina,
constam de normas
nacionais estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Este indicador e crucial
para o monitoramento e
controle da hipertensdo,

que ¢ um fator de
risco significativo
para doencas
cardiovasculares.
Consultas regulares
e afericdes da PA
ajudam a garantir que
a hipertensdo esteja
sendo bem gerenciada

e tratada, prevenindo

complicacdes graves.

Limitagoes

Limitacdes das

estimativas da
populacdo-alvo
e do registro das

vacinagdes. Valores
mais baixos de
cobertura, assim
como acima de
100%, podem
estar associados
aimunizagdo de
ndo residentes
da localidade
selecionada.

3 - Trata-se de
uma estimativa
da cobertura de
imunizacdo, pois,
no denominador,

utiliza-se o total de
nascidos vivos no

mesmo ano, segundo

0 SINASC.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/
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Indicadores de i Origem/linha Disponibilidade e . ) . e
i Servigo . . Férmula de caiculo Observacgdo Limitagcoes
saude cuidado ano de atualizagdo
Percentual de APS Cronicos/Previne SISAB Mensal/2023 NUmero de pessoas com diabetes com consulta e HB Este indicador é
pessoas com Brasil Glicada solicitada nos ultimos 12 meses no local essencial para o

diabetes, com
consulta e HB
glicada solicitada
no semestre

Percentual de
atendimentos na
APS por transtornos
comuns

E periodos selecionados

Saude mental

Total de pessoas com diabetes cadastradas no local e

periodos selecionados x100

NUmero de atendimentos por transtornos comuns Na
APS no local e periodo selecionados

Total de atendimentos na APS no local e periodo
Selecionados x100

monitoramento e
controle do diabetes,
pois a hemoglobina
glicada (HbAlc) € um
exame importante
que avalia o controle
glicémico dos ultimos
6 meses. Consultas
regulares e a solicita¢cdo
do exame de HbAIc
ajudam a garantir
que o diabetes esteja
sendo bem gerenciado
e tratado, prevenindo
complicacdes a longo
prazo.

Este indicador e
essencial para o
monitoramento e
acompanhamento das
condicdes de saude
mental da populacdo,
além de tragar um
diagnostico de como
esse olhar é necessario
e vem se tornando cada
vez mais demandado
pela populacdo alem
de sua articulagdo
com a especializada.
Importante para gestdo
no ponto de vista de
dimensionamento da
equipe.

N&o inser¢&o dos
CIDs especificos
nos sistemas
de informacdo.
Permite uma
avaliagdo limitada
dos dispositivos
presentes na Rede
de Atencdo & Saude
Mental, além de
conduzir, muitas
vezes, a Nogoes
e julgamentos
equivocados de
eficiéncia.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/

Indicadores de
saude

Percentual de
atendimentos Na
APS por transtornos
mentais graves

Percentual de
atendimentos na
APS por transtornos
por dlcool e drogas

Servigo

APS

APS

Origem/linha
cuidado

Saude mental

Saude mental

SISAB

SISAB

Disponibilidade e
ano de atualizagdo

Mensal/2024

Mensal/2024

Férmula de calculo

NUmero de atendimentos por transtornos metais
grave APS no local e periodo selecionados

Total de atendimentos na APS no local e periodo
Selecionados x100

Numero de atendimentos por transtornos por alcool
E drogas APS no local e periodo selecionados

Total de atendimentos na APS no local e periodo
selecionados X100

Observacdo

Este indicador é
essencial para o
monitoramento e
acompanhamento das
condicdes de saude
mental da populagdo,
além de tragar um
diagnostico de como
esse olhar € necessdrio
e vem se tornando cada
vez mais demandado
pela populacdo além
de sua articulacdo
com a especializada.
Importante para gestdo
no ponto de vista de
dimensionamento da
equipe.
Este indicador &
essencial para o
monitoramento e
acompanhamento das
condicdes de saude
mental da populacdo
no que diz respeito aos
transtornos relativos ao
consumo de dlcool de
drogas.

Limitagoes

N&o inser¢do dos
CIDs especificos
nos sistemas
de informacado.
Permite uma
avaliagdo limitada
dos dispositivos
presentes na Rede
de Atencdo a Saude
Mental, alem de
conduzir, muitas
vezes, a nogoes
e julgamentos
equivocados de
eficiencia.

N&o inser¢do dos
CIDs especificos
nos sistemas
de informagdo.
Permite uma
avaliagdo limitada
dos dispositivos
presentes na Rede
de Atencdo a Saude
Mental, alem de
conduzir, muitas
vezes, a Nogoes
e julgamentos
equivocados de
eficiéncia.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/
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Indicadores de . Origem/linha Disponibilidade e , 3 . e el a

i Servigo . . Férmula de caiculo Observacgdo Limitagcoes
saude cuidado ano de atualizagdo
Taxa de APS Saude mental SISAB Mensal/2024 Numero de atendimentos que tiveram como desfecho Uma frequéncia maior Inser¢cdo correta
encaminhamento O encaminhamento para a AAE ou CAPS no local e que 15% significa que das informacgdes de
para consulta periodo selecionados a APS ndo estd sendo encaminhamentos
na otgngoo Total de atendimentos na APS no local e periodo resolunvo.como © ) nos S|ste;mos e
especializada : preconizado. informacdo. Como

: Selecionados x100 :

- atendimento 0s sistemas de
ambulatorial e informacdo da APS e
CAPS AAE e outros niveis de

complexidade do SUS
ndo se conversam,
ndo & possivel a
identificagdo dos
usudarios, apenas os
dados de producdo.



https://sisab.saude.gov.br/

Indicadores de
saude

Cobertura
vacinal de
poliomielite
inativa

Origem/
linha
cuidado

Tipo de
indicador

Servigo

Resultado APS Crianga

Anexo 2 - Matriz detalhada dos indicadores de resultado da Rede

MS - Painel
vacinagdo

Disponibilidade

eanode
atualizacdo
Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmero de criangas de até 1 ano de idade com todas
As doses da VIP

Total de crianc¢as de até 1ano de idade cadastradas no
local E periodos selecionados x100

Observacdo Limitagoes

Depende da qualidade dos
registros de informacgdes nos
sistemas de informagdes
oficiais.

Este indicador e
fundamental para
O monitoramento
da cobertura
vacinal da VIP
e para garantir
a imunizag&o
adequada das
criangas contra a
poliomielite. Altas
taxas de cobertura
vacinal séo
fundamentais para
atingir a imunidade
de rebanho
e proteger a
populacdo contra
a doenga.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
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Indicadores de

saude

Taxa de
incidéncia de
sifilis congénita

Toxa de
incidéncia
de sifilis em
gestantes

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

Rede

Origem/

linha
cuidado

Materno-
infantil

Materno-
infantil

Fonte

Tabnet Sinan

Tabnet Sinan

Disponibilidade

e ano de
atualizagcdo
Mensal/2023

Mensal/2023

Férmula de Cdlculo

NUmero de casos novos de sifilis congénita em
Menores de um ano de idade

Numero o total de nascidos vivos de mdes residentes
No mesmo local e ano considerados x1.00

Numero de casos novos de sffilis em gestantes em

determinado Local e periodo

Numeros total de nascidos vivos, de mdes residentes
No mesmo local e ano considerados x.1000

Observacdo

Medir a taxa de
incidéncia de
casos de sifilis em
determinado local
e periodo para
orientar as agées
de prevencdo e da
doenca.

Medir a frequéncia
de casos de sifilis
em determinado

local e periodo
na gestacdo e
orientar as acdes
de prevencdo
e controle da
doenca.

Limitacoes

A qualidade dos dados
depende das condi¢des
técnico-operacionais
do sistema de vigil&ncia
epidemiologica, em cada
drea geografica, para
detectar, notificar, investigar
e realizar testes laboratoriais
especificos para a
confirmacdo diagnostica
da sifilis em gestantes e
recem-nascidos. A andlise
de series temporais deve ser
cautelosa, levando em conta
0 processo de implantag&o
do sistema de notificagdo
na rede de servicos, a
evolucdo dos recursos de
diagndostico (sensibilidade e
especificidade das tecnicas
laboratoriais utilizadas) e
o rigor na aplicagéo dos

critérios de definicdo de caso

de sifilis.

A qualidade dos dados
depende das condi¢des
técnico-operacionais
do sistema de vigilncia
epidemiologica, em cada
drea geografica, para
detectar, notificar, investigar
e realizar testes laboratoriais
especificos para a
confirmagdo diagnostica da
sifilis em gestantes.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/sifilisgestantebr.def

Origem/

Tipo de
indicador

Indicadores de .,
linha

cuidado
Crianga

Servigco

saude

NUmero de casos  Resultado Rede
novos de aids
em menores de

5 anos

Fonte

Tabnet - painel
AIDS/HIV

Disponibilidade

eanode
atualizagcdo
Mensal/2023

Férmula de Cdlculo

Numero absoluto de casos novos de aids em
menores de 5 anos de idade em determinado ano de
diagnaostico e local de residéncia.

Observacdo

Expressa o numero
de casos novos de
aids, na populacdo
de menores de
5 anos de idade,
residente em
determinado
local, no ano
considerado.

2 - Mede o risco
de ocorréncia
de casos novos
de aids nessa
populacdo.

3 -Indicaa
efetividade do
Programa Nacional
de DST/aids.

Limitacoes

Exige, em geral, que a
confirmacdo de casos se
realize atraves de testes
laboratoriais especificos. Esta
sujeita as condicdes tecnico-
operacionais do sistema
de saude em cada drea
geografica para a deteccdo,
notificacdo, investigagdo e
confirmacdo laboratorial de
casos de aids em menores de
5 anos. Deve-se considerar,
na andlise de séries
historicas, a capacidade
diagnostica do servico de
saude e da agilidade da
vigil@ncia epidemioldgica em
captar e notificar os casos
diagnosticados. Eventual
reducdo na incidéncia
observada nos Ultimos anos
pode resultar, em parte,
do atraso na notificagdo
dos casos, devendo se ter
cautela na andlise de dados
mais recentes. Os dados
utilizados neste indicador
ndo estdo desagregados
por forma de transmissdo.
Falhas na alimentacdo da
informacdo nos sistemas
utilizados para a obtenc&o
dos dados na origem.


https://indicadores.aids.gov.br/
https://indicadores.aids.gov.br/
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Indicadores de

saude

Proporcdo de
baixo peso ao
nascer

Origem/

Disponibilidade
e ano de
atualizagcdo
Mensal/2024

Tipo de

. Servico linha Fonte
indicador ¢

cuidado
Crianga

Resultado Rede Tabnet - painel

monitoramento

Férmula de Cdlculo

NUmero de nascidos vivos com baixo pesc
Ao nasces (<2.500 g)

NUmero total de nascidos vivos X100

Observacdo

Analisar variacdes
geograficas e
temporais da
proporcdo de
nascidos vivos
de baixo peso.

Apoiar iniciativas

orientadas para
as intervengdes
nutricionais
e avaliacdo
das condicdes
orgdnicas e
condutas de
risco (tabagismo,
alcoolismo
e outras) da
gestante. Subsidiar
processos de
planejamento,
gestdo e avaliagdo
de politicas e
acgBes de saude

voltadas para a
atencgdo pre-

natal, o parto e a

protecdo da saude
infantil.

Limitacoes

A qualidade dos dados
obtidos estd sujeita
a padronizagdo de
procedimentos (tempo para
afericdio do peso ao nascer,
natureza e condicdes do
equipamento utilizado) e
capacitacdo de recursos
humanos. A mensuracéo
estd particularmente
prejudicada no caso de
partos ndo hospitalares. A
base de dados de nascidos
Vivos utilizada para a
producdo deste indicador
apresenta problemas de
cobertura populacional,
especialmente em areas
menos desenvolvidas.
Possibilidade de nascidos
Vivos que morrem logo
apods 0 nascimento Ndo
serem pesados ou serem
declarados como natimortos.
Liberagcdo da dados
anualmente.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

Indicadores de

saude

Proporcdo de
criancas com
uma ouU Mais
internacdes no
ultimo ano

Percentual de
internagdes

por condicdes
sensiveis a APS
(grupo materno-
infantil)

Origem
Tipo de . .g /
o Servico linha
indicador .

cuidado
Resultado  Rede Crianga
Resultado APS Materno-

infantil

Fonte

Tabnet SIH

Datasus —
transferéncia
de arquivos

Disponibilidade

eanode
atualizagcdo
Mensal/2024

Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmero de internacdes de criancas

Numero de total internacdes em determinado local
e periodos x100

NUmero de internacdes por condi¢cdes sensiveis
A APS relacionadas ao grupo materno infantil

Total de internagdes, no mesmo local
e periodos x100

Observacdo

Estima a qualidade
devida e
desenvolvimento,
por expressar
a situacdo de
saude de uma
comunidade e as
desigualdades de
saude entre grupos
sociqis e regides.

Revela o resultado
das agdes e
servigos de

promo¢do da
saude, prevencdo
de riscos, e do
diagnostico
e tratamento
precoces do grupo
materno-infantil e,
de forma indireta,
a avaliogdo da

atencdo primaria e

a eficiéncia no uso
dos recursos.

Limitacoes

O perfil da demanda
hospitalar ao SUS esta
associado a condicdes

socioecondmicas e
epidemioldgicas da
populacdo-alvo, ao modelo
assistencial praticado na
regido e a disponibilidade
de recursos especializados
(tecnologias e servicos), levar
em consideracdo a situagdo
epidemioldgica, como, por
ex.,, COVID-19.

Reqguer que os dados
sobre altas hospitalares
sejam completos, que 0s
diagnosticos registrados

sejam confidveis, e que as
condicdes selecionadas
como sensiveis sejam validas.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
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Indicadores de
saude

Taxa de
mortalidade

infantil

Origem/ Disponibilidade

Tipo de

e ano de
atualizagcdo
Mensal/2024

Servigo linha Fonte

cuidado

Materno-
infantil

indicador

Tabnet - painel
monitoramento

Resultado Rede

Férmula de Cdlculo

Numero de obitos em menores de 1 ano de idade

NUmero de nascidos vivos residentes neste
Mesmo local e ano x1.000
(para municipios com populagdo menor
De 100 mil habitantes ndo serd
calculado taxa, serd numero absoluto)

Observacdo

Estima a qualidade
devida e
desenvolvimento,
por expressar
a situacdo de
saude de uma
comunidade e as
desigualdades de
saude entre grupos
sociqis e regides.

Limitacoes

O indicador n&o expressa
tendéncias de mudanga
nos componentes da
mortalidade infantil,
caracterizadas por rapido
declinio das causas pos-
neonatais, com consequente
concentracdo de obitos nas
primeiras semanas de vida.
Essas mudangas implicam a
valorizagdo dos indicadores
de mortalidade neonatal
e perinatal, que refletem
melhor a atencdo pre-natal,
Qo parto e ao recém-nato.
O calculo direto da taxa, a
partir de dados derivados de
sistemas de registro continuo,
pode exigir correcoes da
subnumeracdo de obitos
infantis. O uso alternativo de
estimativas demograficas
da mortalidade
infantil estd sujeito a
imprecisdes inerentes As
técnicas utilizadas, que
se fundamentam em
pressupostos de dificil
verificag@o em condi¢cdes
reqis, e ttm maior restricdo
de uso aplicado a pequenas
populacdes. As estimativas
podem n&o refletir, ainda, o
padrédo demografico atual,
por estarem baseadas em
tendéncias passadas.

Liberagcdo da dados
anualmente.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

. . Origem/ Disponibilidade
Indicadores de Tipo de . . . . . Lo
: . Servigo linha e ano de Férmula de Calculo Observacdo Limitacoes
saude indicador . . ~
cuidado atualizagcdo

Raz8o de Resultado Rede Materno- Tabnet - painel Mensal/2024 NUmero de obitos de mulheres residentes, por causas Estima a Exige conhecimento preciso

mortalidade infantil monitoramento E Condi(;()es considerados de morte materna frequéncio de das definiqées de morte

materna NUMero de nascidos vivos de médes Obitos femininos,  materna e das circunstancias

PesiEEniEs 068 ocorridos até em gque ocorrem os obitos,
42 dias apos para que sejam classificados
o término da corretamente. Imprecisdes
gravidez, atribuidos No registro geram

a causas ligadas a subdeclaracdo de mortes
gravidez, ao parto maternas, o que demanda,

€ Qo puerperio, em todos 0s paises, a
em relacdo ao adog¢do de um “fator de
total de nascidos correcdo”.

vivos. O nUmero
de nascidos
vivos é adotado
como uma
aproximagdo do
total de mulheres
gravidas. - Reflete
a qualidade
da atengdo a
saude da mulher.
Taxas elevadas
de mortalidade
materna est&o
associadas a
insatisfatoria
prestacdo de
servigos de
saude a esse
grupo, desde o
planejamento
familiare a
assisténcia
pré-natal, até
a assisténcia
Qo parto e ao
puerperio.

Liberacdo da dados
anualmente.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/materna/
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Indicadores de

saude

Percentual de
internacdes
psiquidtricas

Percentual de
internacoes
por transtornos
comuns de
saude mental

Percentual de
internagdo por
transtornos
graves de saude
mental

Taxa de
mortalidade por
suicidios

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

Rede

Rede

Rede

Origem/

linha

cuidado

Saude
mental

Saude
mental

Saude
mental

Saude
mental

Fonte

Tabnet SIH

Tabnet SIH

Tabnet SIH

Tabnet - painel
monitoramento

Disponibilidade

e ano de
atualizagcdo
Mensal/2024

Mensal/2024

Mensal/2024

Mensal/2023

Férmula de Cdlculo

NUmero de internacdes psiquidtricas

NUmero de internagdes no mesmo

local e periodo x100

NUmero de internagdes por transtornos comuns de

saude mental

Numero de internacgdes psiquidtricas N0 mesmo

local e periodo x100

Numero de internagdes por transtornos

graves de saude mental

NUmero de internagdes psiquidatricas no mesmo

local e periodo x100

NUmero de obitos por suicidios de residentes

Populac&o total residentes ajustada ao meio do ano X100

Observacdo

Estima a
magnitude como
problema de
saude publica.
Estima a
magnitude como
problema de
saude publica.

Estima a
magnitude como
problema de
saude publica.

Estima a
magnitude como
problema de
saude publica.

Limitacoes

Limitagdes de registro nos
sistemas de informagdo e
aCcesso Ao servico.

Limitagdes de registro nos
sistemas de informagdo e
acesso Ao servico.

Limitacdes de registro nos
sistemas de informagdo e
aCesso Ao servico.

Requer correcdo da
subnumeracdo de obitos
captados pelo sistema
de informac&o sobre
mortalidade. Imprecisées
na declaracdo da
intencionalidade da
ocorréncia (homicidio,
suicidio ou acidente)
condicionam o0 aumento
da proporcdo de causas
externas de intencdo
ndo determinada,
comprometendo a qualidade
do indicador. Isso ocorre
sempre que é registrada
apenas a natureza da leséo
observada (capitulo XIX da
CID-10 e capitulo XVII da CID-
9), dificultando a codificagdo
segundo a causa externa
(capitulo XX da CID-10 e
classificacdo suplementar de
causas externas da CID-9).
Liberacdo da dados
anualmente.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/

Origem/

Tipo de
indicador

Indicadores de

Servigo linha

ud
savde cuidado

Percentual de Resultado APS Crénicos
internacdes

por condicdes

sensiveis &

APS (grupo

hipertensdo e

diabetes)

Taxa de Resultado Rede HAS/DM
internacdo
hospitalar
prematura

(30 a 69 anos)
por doencas
cardiovasculares
(CID 100-199)

Taxa de Resultado Rede HAS/DM
internacdo

hospitalar

prematura (30

a 69 anos) por

diabetes mellitus

(CID E10-E14)

Disponibilidade

Fonte eanode Férmula de Cdlculo
atualizagcdo

Mensal/2024

Tabnet SIH NUmero de internacdes por condicdes
Sensiveis & APS relacionada ao grupo

De hipertensdo e diabetes

Total de internacdes, no mesmo local
E periodo x100

Tabnet SIH Mensal/2024 Numero de internacdes hospitalares em pessoas
De 30 a 69 anos de idade por doencas
cardiovasculares no local

Periodo selecionados (CID 1100-199)

Total de internacdes em pessoas de
30 a 69 anos de idade

Mensal/2024 NUmero de internacdes hospitalares em pessoas

Tabnet SIH

de 30 a 69 anos de idade por diabetes mellitus no local e

Periodo selecionados (CID E10-E14)

Total de internacdes em pessoas de
30 a 69 anos de idade

Observacdo

Revela o resultado
das agdes e
servicos de

promog¢do da
saude, prevencdo
de riscos, e do
diagnostico
e tratamento
precoces de
hipertens@o e
diabetes. Mensura,
de forma indireta,
a avaliogdo da

atencdo primaria e

a eficiéncia no uso
dos recursos.

Estima o risco de
morte por diabetes
mellitus na
populacdo idosa
de 60 anos ou mais
e dimensiona a
sua magnitude
como problema de
saude publica.
Estima o risco de
morte por diabetes
mellitus na
populacdo idosa
de 60 anos ou mais
e dimensiona a
SUa magnitude
como problema de
saude publica.

Limitacoes

Reqguer que os dados
sobre altas hospitalares
sejam completos, que 0s
diagnosticos registrados

sejam confidveis, e que as
condicdes selecionadas

como sensiveis sejam validas.

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
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i . Origem/ Disponibilidade
Indicadores de Tipo de . . . . . Lo

o - Servigo linha Fonte e ano de Férmula de Cdlculo Observacéo Limitacdes
saude indicador . . ~

cuidado atualizagcdo

Taxa de Resultado Rede HAS/DM Tabnet - painel Anual/2023 NUmero de internacdes hospitalares em pessoas Estima o risco de Liberacdo da dados
mortalidade monitoramento de 30 a 69 anos de idade por diabetes mellitus no local e morte por diabetes anualmente.
prematura (39 Periodo selecionados (CID E10-E14) mellitus na

O_ég dies) por Total de internagdes em pessoas de peipulergee 'dOSO_
diabetes mellitus 306 &9 cies ale leleile de 60 anos ou mais

(CID E10 E14) e dimensiona a
sua magnitude

como problema de
saude publica.

Taxa de Resultado Rede HAS/DM Tabnet - painel Anual/2023 Numero de obitos por doengas do aparelho Estima o risco de Liberagdo da dados
mortalidade monitoramento Circulatorios em residentes de 30 a 69 anos de idade morte por doencas anualmente.
prematura (CID N00-199) cardiovasculares

(39 a 69 anos) Populagdo total residente de 30 a 69 anos de idade ng gLl

por doencas idosa de 60

cardiovasculares anos ou Mais e

(CID 100 199) dimensiona a sua

magnitude como
problema de
saude publica.



https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/

Indicadores de Origem/

Tipo de

Servico linha
indicador ¢

ud
savde cuidado

Taxa e propor¢cdo  Resultado Rede |doso
das causas de

internacdes

de idosos de

60 a 74 anos

consideradas

evitaveis

Tabnet SIH

Disponibilidade

eanode
atualizagcdo
Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUumero de internagdes de idosos (60 a 74 anos) por
condicdes sensiveis & APS

Total de internacgdes para a mesma faixa etaria
No mesmo local e periodo x100

Observacdo

O indicador
de condicdes
sensiveis
a Atencdo
Primdria (ICSAP),
desenvolvido
por Billings et
al.[41] representa
um conjunto de
problemas de
saude para os
quais a efetiva
acgdo da APS
diminuiria o risco
de internagdes, tais
como a prevengdo
de doengas, o
diagnostico e
O tratamento
precoce de
patologias
agudas, além
do controle e do
acompanhamento
de patologias
croénicas. A lista de
causas sensiveis
utilizada foi a
estabelecida
pelo Ministério da
Saude por meio da
Portaria n® 221 da
SAS/MS, de 17 de
abril de 2008.

Limitacoes

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
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Indicadores de

saude

Taxa de
internagdo
hospitalar

em idosos

por doencas
cardiovasculares
(CID 100-199)

Toxa de
internacdo
hospitalarem
idosos por
diabetes mellitus
(CID E10-E14)

Taxa de
mortalidade
de idosos por
quedas

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

Rede

Rede

Origem/

linha

cuidado

|doso

|doso

|doso

Disponibilidade

Fonte e ano de Férmula de Calculo
atualizagcdo
Tabnet SIH Mensal/2024 NUmero de internagdes de idosos por Doengas
cardiovasculares em determinado local e periodo
Total de internacdes de idosos em
Determinados locais periodos x100.000
Tabnet SIH Mensal/2024 Numero de internagdes de idosos por diabetes

Mellitus em determinado local e periodo

Total de internagdes de idosos etaria em
Determinado local e periodo x100.000

Mensal/2023 NUmero de dbitos por queda (CID - 10:W00 — WI9)
Em pelo menos uma das causas, na populacgdo idosa

De 60 anos ou mais

Tabnet - painel
monitoramento

Total de idosos no mesmo local e periodos x100

Observacdo

Estima o risco
de internagdo
por doencas
cardiovasculares
na populacdo
idosa de 60
anos OU mais e
dimensiona a sua
magnitude como
problema de
saude publica.
Estima o risco
de internacdo
por doen¢as
cardiovasculares
na populacdo
idosa de 60
anos OU Mais e
dimensiona a sua
magnitude como
problema de
saude publica.
Estima o risco de
morte por queda
na populacdo
idosa de 60
anos OU mais e
dimensiona a sua
magnitude como
problema de
saude publica.

Limitacoes

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.

O indicador ndo é calculado
caso seja identificada uma
elevada proporcdo de obitos
com causas mal definidas
(> 20%).

Liberacdo da dados
anualmente.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/

Origem/

Indicadores de Tipo de . .

, - Servico linha
saude indicador .

cuidado

Internagdes por  Resultado  Rede ldoso
fratura de fémur
em pacientes
com 60 anos ou
mais
Cobertura Resultado APS |doso

vacinal de idosos
para COVID-19

Disponibilidade
Fonte eanode
atualizagcdo

Férmula de Cdlculo

Tabnet SIH Mensal/2024 Populacdo de 60 anos ou mais internados
Por fratura de fémur
Numero total de internacdes hospitalares
Em pessoas de 60 anos ou mais
MS - Painel Mensal/2024 NUmero de idosos com 60 anos ou mais
vacinacdo Vacinados contra COVID

Populagdo na faixa etaria 60 anos ou malis
Em determinado periodo e local x100

Observacdo

Estima o risco de
internag&o por
fraturas de fémur
na populacdo
idosa de 60
anos OU Mais e
dimensiona a sua
magnitude como
problema de
saude publica.
Este indicador é
fundamental para
O monitoramento
da cobertura
vacinal e para
garantira
imunizacdo
adequada de
jdosos contra
doencas de
transmissdo
respiratorias,
prevenindo a
ocorréncia de
quadros graves
relacionados
as doencas
apresentadas.

Limitacoes

Depende dos registros de
alta hospitalar qualificados.

Problemas na estimativa da
populac&o-alvo e no registro
dos dados nos sistemas de
informacdo.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qrbr.def
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html

Ldy

Indicadores de

saude

Cobertura
vacinal de idosos
para influenza

Casos novos de
cdncer de mama

Casos novos de
cdncer do colo
do Utero (25 a 64
anos)

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Servigco

APS

Rede

Rede

Origem/

linha
cuidado
|doso

Saude da
Mulher

Saude da
Mulher

Disponibilidade

Fonte eanode Férmula de Calculo
atualizagcdo
MS - Painel Mensal/2024 NUmero de idosos com 60 anos ou mais vacinados
vacinagdo Contra influenza
Populacdo na faixa etdria 60 anos ou mais em
Determinados periodo e local X100
SISCAN Mensal/2024 NUmero absoluto de casos novos de céncer de mama
diagnosticados em mulheres
SISCAN Mensal/2024

NUmero absoluto de casos novos de céncer de colo do
Utero Diagnosticados
Em mulheres entre 25 a 64 anos

Observacdo Limitacoes

Este indicador & Problemas na estimativa da
fundamental para  populacdo-alvo e no registro
O monitoramento dos dados nos sistemas de
da cobertura informacdo.
vacinal e para
garantira
imunizacdo
adequada de
jdosos contra
doencas de
transmissdo
respiratorias,
prevenindo a
ocorréncia de
quadros graves
relacionados

as doencas

apresentadas.

Este indicador Estd sujeita a influéncia de
contribui para o variagdes na composi¢do

monitoramento etaria da populacdo, o
do impacto das que exige cautela nas
politicas publicas comparagdes entre Areas
na prevencado, geograficas e para periodos
rastreamento, distintos.
diagnostico
e assisténcia
oncologica.

Este indicador Estd sujeita a influéncia de
contribui para o variacdes na composicdo
monitoramento etaria da populacdo, o
do impacto das que exige cautela nas

politicas publicas comparacdes entre Areas
na prevencdo, geograficas e para periodos
rastreamento, distintos.
diagnaostico

e assisténcia
oncologica.


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/

Indicadores de

saude

Taxa de
mortalidade
prematura por
cdncer de colo
do utero

Taxa de
mortalidade
prematura por
cdncer de mama

Casos novos
de cancer de
prostata

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

Rede

Rede

Origem/

linha
cuidado

Saude da
Mulher

Saude da
Mulher

Saude do
Homem

Fonte

Tabnet - painel
monitoramento

Tabnet - painel
monitoramento

Tabnet - painel
oncologia

Disponibilidade

eanode
atualizagcdo
Mensal/2023

Mensal/2023

Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

Numero de 6bitos por cancer de colo do Utero em
Residentes do sexo feminino de 30 a 69 anos de idade

Populacéo total do sexo feminino de 30 a 69
Anos de idade x100.00

NUmero de obitos por neoplasia maligna de mama
Em residentes do sexo feminino de 30 a 69 anos de idade

Populacdo total do sexo feminino de 30 a 69
Anos de idade x100.000

NUmero absoluto de casos novos de cdncer de mama
Diagnosticados em homens

Observacdo

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagnostico

e assistéencia

oncologica.

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagnostico

e assisténcia

oncologica.

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencdo,
rastreamento,
diagnaostico

e assisténcia

oncologica.

Limitacoes

Liberacdo da dados
anualmente.

Liberacdo da dados
anualmente.

Estd sujeita a influéncia de
variacdes na composicdo
etaria da populacdo, o
que exige cautela nas
comparacdes entre dreas
geograficas e para periodos
distintos.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
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Indicadores de

saude

Taxa de
mortalidade
prematura
por cancer de
prostata

Cobertura da
vacina HPV na
populacdo-alvo

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

APS

Origem/

linha
cuidado

Saude do
Homem

Adolescente

Fonte

Tabnet - painel
monitoramento

MS - Painel
vacinagdo

Disponibilidade
e ano de
atualizagcdo
Mensal/2023

Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmero de 6bitos por neoplasia maligna de prostata
Em residentes do sexo masculino de
30 a 69 anos de idade

Populac¢éo total do sexo masculino de
30 a 69 anos de idade x100.000

Numero doses aplicadas da vacina HPV
na populacdo alvo

Populacdo alvo no local e periodo selecionado x100

Observacdo

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagnaostico

e assisténcia

oncologica.

Este indicador e
fundamental para
O monitoramento

da cobertura
vacinal e para
garantira
imunizacdo
adequada
das criangas
contra doencas
preveniveis.
Avacinacdo
completa em
idade precoce

€ crucial para a

prevencdo de

surtos e para a

protecdo da saude

publica.

Limitacoes

A taxa de mortalidade
especifica ndo padronizada
por idade estd sujeita a
influéncia de variagdes
na composicdo etaria da
populacdo, o que exige
cautela nas comparagdes
entre areas geograficas
e para periodos distintos.
Requer correcdo da
subnumeracdo de obitos
captados pelo sistema
de informacdo sobre
mortalidade. Apresenta
restricdo de uso sempre que
ocorra elevada propor¢cdo
de Obitos sem assisténcia
médica ou por causas mal
definidas.
Liberacdo da dados
anualmente.

Problemas na estimativa da
populac&o-alvo e no registro
dos dados nos sistemas de
informagdo.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html

i . Origem/ Disponibilidade
Indicadores de Tipo de . . . . . Lo
. - Servigo linha Fonte e ano de Férmula de Calculo Observacdo Limitacdes
saude indicador . . ~
cuidado atualizagcdo
Percentual de Resultado APS Geral Datasus — Mensal/2024 NUmero de internacdes hospitalares de residentes Revela o resultado Requer que os dados
internacdes transferéncia financiadas pelo das agdes e sobre altas hospitalares
por condicdes de arquivos SUS por condigées sensiveis & atencdo primaria servicos de sejam completos, que 0s
sensiveis a APS - NUmero total e internacdes hospitalares de promog¢do da diagnosticos registrados
geral R saude, prevencdo sejam confidveis, e que as
, : N de riscos, e do condicdes selecionadas
Pelo SUS, excluidas as internacdes : e . . iy
i T ) diagnostico como sensiveis sejam validas.
Com diagnosticos relaciodos aos partos  ifelEmaEnic
(CID - 10: 080 — 084) X100 precoces. Mensura,

de forma indireta,
a avaliogdo da
atencdo primaria e
a eficiéncia no uso
dos recursos.

Taxa de Resultado Rede Geral Tabnet - painel Mensal/2023 NUmero de obitos de residentes por Estima o risco de O indicador n&o é calculado
mortalidade monitoramento Doencas imunopreviniveis morte por doencas  caso seja identificada uma
por doencas (A33 — A37. A8O, BOS, Bl6, B17, B18.0. B18, 1, B26) imunopreveniveis  elevada proporcdo de obitos
imunopreveniveis Total de bitos no local & periodos selecionados X100 e dimensiona a com causas mal definidas (>
SUa magnitude 20%). O conjunto de dados
como problema de pode ndo cobrir todas as
saude publica. regides geograficas de forma

igual, levando a possiveis
vieses nas taxas relatadas.
Liberacdo da dados
anualmente.


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
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. . Origem/ Disponibilidade
Indicadores de Tipo de . . . . . Lo
savude indicador Servico I|.nha Fonte e arro de- Férmula de Calculo Observacdo Limitagoes
cuidado atualizagcdo
Propor¢do Resultado APS Crénicos -TB  Tabnet - Sinan Mensal/2023 Total de casos novos de tuberculose pulmonar Permite mensurar Depende das condicdes
de cura de Bacilifera curados 0 éxito do técnico-operacionais
COSOS NOVOS Total de casos novos de tuberculose tratamento de do sistema de vigiléncia
de tuberculose Pulmonar bacilifera diagnosticados x100 tuberculose e epidemiologica e da atengdo
pulmonar a consequente primdria & saude, em cada
bacilifera diminuicdo da drea geogrdfica, para
transmissdo da detectar, notificar, investigar,
doenca. Possibilita confirmar e tratar casos
a verificagdo, de de tuberculose. Falhas na
forma indireta alimentacdo da informacdo
da qualidade no SINAN podem interferir nos
da assisténcia resultados e exigem cautela
Q0s pacientes, na interpretacdo, lembrar
viabilizando o do tempo de tratamento
monitoramento extenso da doenga.
indireto das acdes
do Programa
de Controle da
Tuberculose nas
trés esferas de
gestdo do SUS.
Cobertura Resultado APS |doso MS - Painel Mensal/2024 NUmero de idosos com 60 anos ou mais Este indicador e Problemas na estimativa da
vacinal de idosos vacinagdo Vacinados contra COVID fundamental para  populacdo-alvo e no registro
para COVID-19 Populaco na faixa etdrio 60 anos ou mais O monitoramento dos dados nos sistemas de
Em determinado periodo e local X100 el CovRIITE] IWSTIEGEE
vacinal e para
garantir a
imunizacdo

adequada de
jdosos contra
doencgas de
transmissdo
respiratorias,
prevenindo a
ocorréncia de
quadros graves
relacionados
as doencas
apresentadas.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html

Indicadores de

saude

Cobertura
vacinal de idosos
para influenza

Casos novos de
cdncer de mama

Casos novos de
cdncer do colo
do Utero (25 a 64
anos)

Origem/

Tipo de
) "? Servigo linha
indicador .
cuidado
Resultado APS |doso
Resultado Rede Saude da
Mulher
Resultado Rede Saude da
Mulher

Disponibilidade

eanode
atualizagcdo
MS - Painel Mensal/2024
vacinagdo
SISCAN Mensal/2024
SISCAN Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmeros de idosos com 60 anos ou mais vacinados
Contra influenza

Populacdo na faixa etdria 60 anos ou mais em
Determinado periodo e local X100

NUmero absoluto de casos novos de céncer de mama

diagnosticados em mulheres

NUmero absoluto de casos novos de cancer de
colo do Utero diagnosticados
Em mulheres entre 25 a 64 anos

Observacdo

Este indicador &

fundamental para

O monitoramento
da cobertura
vacinal e para

garantira
imunizacdo
adequada de
idosos contra
doencgas de
transmissdo
respiratorias,
prevenindo a
ocorréncia de
quadros graves
relacionados
as doencas
apresentadas.
Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das
politicas publicas
na prevencdo,
rastreamento,
diagnostico
e assisténcia
oncologica.

Este indicador

contribui para o

monitoramento

do impacto das
politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagnostico

e assisténcia

oncologica.

Limitacoes

Problemas na estimativa da
populacdo-alvo e no registro
dos dados nos sistemas de
informacdo.

Estd sujeita a influéncia de
variacdes na composicdo
etdria da populacdo, o
que exige cautela nas
comparagdes entre dreas
geograficas e para periodos
distintos.

Estd sujeita a influéncia de
variagdes na composicdo
etaria da populagdo, o
que exige cautela nas
comparacdes entre Areas
geograficas e para periodos
distintos.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama/
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Indicadores de

saude

Taxa de
mortalidade
prematura por
cdncer de colo
do utero

Toxa de
mortalidade
prematura por
cdncer de mama

Casos novos
de cancer de
prostata

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

Rede

Rede

Origem/

linha
cuidado
Saude da

Mulher

Saude da
Mulher

Saude do
Homem

Fonte

Tabnet - painel
monitoramento

Tabnet - painel
monitoramento

Tabnet — painel
oncologia

Disponibilidade

e ano de
atualizagcdo
Mensal/2023

Mensal/2023

Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmero de obitos por cancer de colo do Utero em
Residentes do sexo feminino de 30 a 69 anos de idade

Populacéo total do sexo feminino de 30 a 69
Anos de idade x100.000

NUmero de obitos por neoplasia maligna de mama
Em residentes do sexo feminino de 30 a 69 anos de idade

Populacdo total do sexo feminino de 30 a 69
Anos de idade x100.000

NUmero absoluto de casos novos de céncer de mama
Diagnosticados em Homens

Observacdo

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagndstico

e assisténcia

oncologica.

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencdo,
rastreamento,
diagnaostico

e assisténcia

oncologica.

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencado,
rastreamento,
diagnostico

e assisténcia

oncologica.

Limitacoes

Liberacdo da dados
anualmente.

Liberacdo da dados
anualmente.

Estd sujeita a influéncia de
variagdes na composicdo
etadria da populagdo, o
que exige cautela nas
comparacdes entre Areas
geograficas e para periodos
distintos.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def

Indicadores de

saude

Taxa de
mortalidade
prematura
por cancer de
prostata

Cobertura da
vacina HPV na
populacdo-alvo

Tipo de
indicador

Resultado

Resultado

Servigco

Rede

APS

Origem/

linha
cuidado

Saude do
Homem

Adolescente

Tabnet - painel
monitoramento

MS - Painel
vacinagdo

Disponibilidade
eanode
atualizagcdo
Mensal/2023

Mensal/2024

Férmula de Cdlculo

NUmero de obitos por neoplasia maligna de prostata

Em residentes do sexo masculino de
30 a 69 anos de idade

Populacdo total do sexo masculino de 30 a 69
Anos de idade x100.000

NUmero doses aplicadas da vacina HPV
Na populagdo alvo

Populacdo alvo no local e periodo selecionado x100

Observacdo

Este indicador
contribui para o
monitoramento
do impacto das

politicas publicas
na prevencdo,
rastreamento,
diagnaostico

e assistéencia

oncologica.

Este indicador e
fundamental para
O monitoramento

da cobertura
vacinal e para
garantira
imunizacdo
adequada
das criangas
contra doengas
preveniveis.
Avacinacdo
completa em
idade precoce
é crucial para a
prevencdo de
surtos e para a
protecdo da saude
publica.

Limitacoes

A taxa de mortalidade
especifica ndo padronizada
por idade estd sujeita a
influéncia de variagoes
na composicdo etaria da
populacdo, o que exige
cautela nas comparacodes
entre areas geograficas
e para periodos distintos.
Requer correcdo da
subnumeragdo de obitos
captados pelo sistema
de informacdo sobre
mortalidade. Apresenta
restricdo de uso sempre que
ocorra elevada propor¢cdo
de Obitos sem assisténcia
medica ou por causas mal
definidas.
Liberacdo da dados
anualmente.
Problemas na estimativa da
populacdo-alvo e no registro
dos dados nos sistemas de
informacdo.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
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. . Origem/ Disponibilidade
Indicadores de Tipo de . . . . . Lo
o - Servigo linha Fonte e ano de Férmula de Calculo Observacéo Limitacdes
saude indicador . . ~
cuidado atualizagcdo
Percentual de Resultado APS Geral Datasus - Mensal/2024 NUmero de internacdes hospitalares de residentes Revela o resultado Requer que os dados
internagdes transferéncia financiadas pelo das agdes e sobre altas hospitalares
por condicdes de arquivos SUS por condigées sensiveis & atencdo primaria servigos de sejam completos, que 0s
sensiveis a APS - NUmero total e internacdes hospitalares de promog¢do da diagnosticos registrados
geral FesidEnies finenacces soudg, prevencdo sejom‘c?nﬂovels,.e que as
, : N de riscos, e do condicdes selecionadas
Pelo SUS, excluidas as internagdes : e o . L
; o : diagnostico como sensiveis sejam validas.
Com diagnaosticos relacionados aos partos ® ifelEImaEnio
(CID - 10:080 - 084) X100 precoces. Mensuro,

de forma indireta,
a avaliogdo da
atencdo primaria e
a eficiéncia no uso
dos recursos.

Taxa de Resultado Rede Geral Tabnet - painel Mensal/2023 NUmero de obitos de residentes por Estima o risco de O indicador n&o é calculado
mortalidade monitoramento Doencas imunopreviniveis morte por doencas  caso seja identificada uma
por doengas (A33 — A37 .A80 BOS, Bl6 B170, B18,0, B18], B26) imunopreveniveis  elevada proporcdo de obitos
imunopreveniveis Total de bitos no local & periodos selecionados xI00 e dimensiona a com causas mal definidas (>
sua magnitude 20%). O conjunto de dados
como problema de pode ndo cobrir todas as
saude publica. regides geograficas de forma

igual, levando a possiveis
vieses nas taxas relatadas.
Liberagcdo da dados
anualmente.



https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/

Indicadores de
saude

Propor¢do

de cura de
CasS0S NOVOS
de tuberculose
pulmonar
bacilifera

Tipo de

indicador

Resultado

Servigco

APS

Origem/

linha Fonte
cuidado
Crbnicos - TB  Tabnet - Sinan

Disponibilidade
eanode
atualizagcdo
Mensal/2023

Férmula de Cdlculo

Total de casos novos de tuberculose pulmonar
Bacilifera curados

Total de casos novos de tuberculose
Pulmonar bacilifera diagnosticados x100

Observacdo

Permite mensurar
0 éxito do
tratamento de
tuberculose e
a consequente
diminuicdo da
transmissdo da
doenca. Possibilita
a verificagdo, de
forma indireta
da qualidade
da assisténcia
aos pacientes,
viabilizando o
monitoramento
indireto das acdes
do Programa
de Controle da
Tuberculose nas
trés esferas de
gestdo do SUS.

Limitacoes

Depende das condicdes
técnico-operacionais
do sistema de vigiléncia
epidemiologica e da atengdo
primdria & saude, em cada
drea geogrdfica, para
detectar, notificar, investigar,
confirmar e tratar casos
de tuberculose. Falhas na
alimentagdo da informagdo
no SINAN podem interferir nos
resultados e exigem cautela
na interpretacdo, lembrar
do tempo de tratamento
extenso da doenga.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def

PlanificaSUS
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