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RESUMO

Os Sistemas de Informacdo em Saude — SIS sdo um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam €
distribuem a informacdo para apoiar o processo de tomada de deciséo e
auxiliar no controle das organizacfes de salde. Eles congregam um
conjunto de informagdes e conhecimentos utilizados na area de salde
para sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio
dos profissionais da area da saude envolvidos no atendimento aos
usuarios do sistema de salde, tanto nos niveis assistencial quanto na
gestdo. Este estudo trata-se de uma analise documental das informagdes
disponiveis de acesso livre nos documentos do MS e nos Sistemas de
Informagdo em Salde. As informagBes foram apresentadas em nimeros
absolutos, opinibes e informagfes para classificar e analisar a estrutura
informacional para a Média Complexidade, contribuindo para a
validagdo dos indicadores de salde que auxiliam os gestores nos
processos decisérios inerentes a gestdo de recursos. Como um dos
resultados temos a descricdo do fluxo das informacBes das acdes de
média complexidade na modalidade ambulatorial no &mbito do SUS
para auxiliar na avaliacdo dos dados e das informagcfes em salde
registrados nos SIS do MS, para construcdo de indicadores em salide
para auxiliar no processo de planejamento, monitoramento e avaliagcdo
do SUS. Os resultados evidenciaram que do total dos indicadores
avaliados (142) nos quatro ciclos de indicadores de gestdo SUS, apenas
22 utilizam como fonte de informacBGes o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, isso representa 15,5%; e apenas 17 indicadores utilizam
procedimentos de Média Complexidade para o célculo, isso representa
11,9%. Esse estudo avaliou os sistemas ja incorporados na pratica de
gestdo do SUS para célculo desses indicadores, e verificou-se que
contemplam todas as informagfes necessérias para a realizagdo dos
calculos. Este estudo contribui para demonstrar o potencial das analises
de situacdo de salde no ambito do SUS, como uma das bases de



construcao do planejamento SUS com as evidéncias geradas a partir dos
registros das acdes nos servicos de salde.

Descritores: Sistemas de Informagdo em Atendimento Ambulatorial.

Indicadores de Gestdo. Gestdo da Informacdo em Satde. Sistema Unico
de Salde.
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ABSTRACT

Health Information Systems — HIS are a set of interrelated components
that collect, process, store and distribute information to support the
decision-making process and assist in the management of health
organizations. They congregate a set of information and knowledge used
in the health area to support the planning, improvement and decision-
making process of health professionals involved in the health care, on
both healthy system, assistance and management. This study is a
documentary analysis of available free access information in MS
documents and in Health Information Systems. Information was
presented in absolute numbers, opinions and information to classify and
analyze the information structure for Medium Complexity, contributing
to the validation of health indicators that help managers in the decision-
making processes inherent to resource management. As one of the
results we have a description of the flow of information of the medium
complexity care in the ambulatory modality in the framework of the
Unified Health System to assist in evaluating the data and health
information recorded in the Ministry of Health Information Systems, for
building indicators in Health to assist in the process of planning,
monitoring and evaluation of Unified Health System. The results
showed that of the total of the evaluated indicators (142) in the four
cycles of Unified Health System management indicators, only 22 use as
a source of information the ambulatory information system, this
represents 15.5%; And only 17 indicators use medium-complexity
procedures for calculus, this represents 11.9%. This study evaluated the
systems already incorporated in the practice of Unified Health System
management to calculate these indicators, and it was found that they
contemplate all the information necessary for the realization of the
calculations. This study contributes to demonstrate the potential of
health situation analyses, as one of the bases for the construction of
Unified Health System planning with the evidence generated from the
records of the actions in the health services.



Key words: Ambulatory Care Information Systems. Management
Indicators. Health Information Management. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Salde - SIS sdo um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e
distribuem a informacdo para apoiar 0 processo de tomada de decisdo e
auxiliar no controle das organizagfes de salde (FERREIRA, 2015).

Eles congregam um conjunto de informagdes e conhecimentos
utilizados na area de salde para sustentar o planejamento, o
aperfeicoamento e o processo decisério dos profissionais da area da
salde envolvidos no atendimento aos usudrios do sistema de salde,
tanto nos niveis assistencial quanto na gestao.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS, por meio da resolucdo
WHA 58.21, introduziu o conceito de e- Salde, que define: “e-Salde é o
uso de tecnologias de informagdo e comunicacdo para a saude” (OMS,
2005 p 1). O uso de e-Saude vem mudando a forma de se organizar e
disponibilizar servicos de salide em todo o mundo (OMS, 2012).

As aplicabilidades das informag6es em saude sdo diversas, como
por exemplo, assisténcia ao paciente, pesquisa, educagdo e capacitagdo
da forca de trabalho em salde e monitoramento e avaliacdo em salde.
Reafirmando a necessidade de produzir, utilizar e sistematizar o uso da
informacdo em saude com a finalidade de gestdo, de vigilancia e de
atencdo a salde, no intuito de beneficiar usuarios, profissionais,
gestores, prestadores de servico de salde, instituicdes de ensino e
pesquisa e a sociedade civil organizada.

A experiéncia internacional em paises como Canada, Australia,
Estados Unidos e Inglaterra vém investindo sistematicamente em
infraestrutura, sistemas, servicgos, recursos humanos e em modelos de
organizagdo para tornar a e-Saude parte do cotidiano da Saide e uma
Estratégia de melhoria (OFFICE OF NATIONAL COORDINATOR
FOR HEALTH INFORMATION TECHNOLOGY, 2011).

Os avangos mais significativos e consolidados estdo associados a
modelos robustos de governanca e gestdo das iniciativas de e-Satde em
paises modelos de cobertura semelhantes ao SUS, como é o caso do
Canada (HEALTH INFOWAY, 2016).

Importantes trabalhos na éarea das Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacdo - TIC no ambito da salde, que buscam integrar-se as
iniciativas mundiais com as experiéncias brasileiras foram produzidos
por pesquisadores e gestores do Sistema Unico de Sadde - SUS. Entre os
apontamentos levantados, pode-se destacar o ambiente complexo em
que os SIS foram instituidos no Brasil.
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Os varios SIS que existem no Brasil foram criados em momentos
distintos e de acordo com as necessidades informacionais especificas e
setoriais nas trés esferas de gestdo do SUS. Isso, aliado com a auséncia
de uma Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Salde
(PNIIS) coesa no passado, ocasiona uma profunda fragmentacdo de
sistemas e, consequentemente, de suas bases de dados (BRASIL,
2016a).

Contudo, um dos objetivos especificos dos SIS vem ao encontro
do conceito de descentralizacdo de gestdo do SUS, pois determina que 0
SIS deva possibilitar a analise da situacdo de salde ao nivel local, e
considerando, necessariamente, as condi¢des de vida da popula¢do na
determinacdo do processo salde doenga. Desta forma, o nivel local tem
a responsabilidade ndo apenas alimentar os SIS, mas também sua
organizagdo e gestao.

No ambito do Ministério da Saude - MS, os Sistemas de
Informacdo da Atencdo a Salde, hoje representado por 19 sistemas,
foram conformados historicamente de acordo com as necessidades
especificas e iniciativas isoladas de diferentes areas, e ndo por uma
estratégia mais ampla que considerasse o setor salde como um todo.
Gerando uma fragmentacdo das bases de informacdes do SUS, além de
uma grande redundancia na producdo de informagdes em salide em cada
subsistema de informacdo (BRASIL, 2017a).

Existem outros fatores como a fragmentacdo ainda presente entre
as diversas areas técnicas da gestdo do SUS (especialmente na gestdo
federal e estadual), demandando aplicativos informatizados para cada
setor especifico de atuacdo; e a infraestrutura (hardware e
conectividade) ainda insuficiente para fazer frente as novas tecnologias
disponiveis e ao volume e detalhamento de informagfes geradas ou
necessarias (BRASIL, 2015a)

Cada sistema tem como objetivo geral facilitar a formulacdo e
avaliacdo das politicas, planos e programas especificos de salde. Para
tanto, cada sistema foi desenvolvido com os requisitos técnicos e
profissionais necessarios ao planejamento, coordenacéo e supervisdo das
atividades relativas a coleta, registro, processamento, analise,
apresentacao e difusdo de dados e geracdo de informagoes.

Como, por exemplo, o Sistema de Informacdo do Céancer -
SISCAN este sistema é a versdo em plataforma web que integra os
Sistemas de Informac&o do Céncer do Colo do Utero - SISCOLO e do
Cancer de Mama - SISMAMA implantada em 30/10/2012. Com
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objetivo, enquanto ferramenta de gestdo, de fortalecer as agdes de
controle e prevencado destes canceres (MANUAL SISCAN).

O SISCAN gera dados que subsidiam o monitoramento e a
avaliacdo. Por meio dos relatérios, o0 gestor pode: conhecer a
distribuicdo dos exames de colo do Gtero e de mama para organizar o
acesso a rede de servigos; verificar resultados dos exames, qualificando
0s dados do sistema de informacdo; e construir indicadores para
acompanhar o desempenho do programa de controle destes canceres e
fazer andlises temporal e espacial.

Como resultado, tem-se um nimero grande de sistemas que
estruturalmente sdo diferentes, inviabilizando muitas vezes a
interoperabilidade ‘entre eles. Assim a alimentagdo de dados desses
sistemas se torna muitas vezes trabalhosa, tendo que alimentar varios
subsistemas com a mesma informagdo, como por exemplo, Cartdo
Nacional de Saude - CNS do profissional e do usuario, sexo, data de
nascimento, dados clinicos, etc.. (PANITZ, 2014).

Um exemplo disso, é de que se utilizarmos uma consulta médica
para acompanhamento pré-natal de uma mulher em faixa etaria
considerada de risco para cancer de mama ou colo de Utero, o
profissional precisa referenciar esse contato assistencial em trés sistemas
de informacéo diferentes para o Ministério da Saude, tais como o
SISPRENATAL. Inicialmente € necessario informar acdo em um
sistema que coleta informacdo clinica de acompanhamento do pré-natal,
Sistema de Monitoramento e avaliagdo do Pré-natal, Parto, Puerpério e
Crianca - SISPRENATAL; o SISCAN e o Boletim de Producéo
Ambulatorial - BPA Os dois primeiros sistemas sdo de plataforma web e
supostamente deveriam ser inseridos os dados no momento do
atendimento, j& o terceiro tem o fluxo de inser¢cdo pos-contato
assistencial por um digitador, ou por geragdo de um arquivo de
producdo de um outro sistema de informagdo, como por exemplo um
prontuério eletrdnico.

A estrutura dos trés sistemas de informacao é totalmente diferente
entre eles, mas a0 mesmo tempo exigem o0s mesmos dados para

! Interoperabilidade é a capacidade de um sistema (informatizado ou ndo)
de se comunicar de forma transparente (ou 0 mais proximo disso) com
outro sistema (semelhante ou nédo). Portaria 2.073, de 31 de agosto de
2011, Regulamenta o uso de padr@es de interoperabilidade e informacéo
em sadde para sistemas de informagdo em saldde no ambito do Sistema
Unico de Sadde, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para
os sistemas privados e do setor de salde suplementar.
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identificacdo da unidade de salde, profissional de salde, cidadao e até
mesmo de dados clinicos; além de exigir permissdes de acesso em cada
um deles com cadastro do usuario e senha que dificultam a prética
assistencial nas unidades de salde em todos os niveis de atencdo da
Rede de Atencdo de Salde - RAS.

Essa repeticdo de insercdo de dados nos diferentes sistemas; a
necessidade de acessar diferentes sistemas web para inserir dados, em
uma realidade estrutural de conectividade fragil como é a das unidades
de satde que fazem atendimento pelo SUS; somado a alta demanda de
pacientes que sdo atendidos diariamente, resultam em uma rotina de
insercdo de dados nos SIS pos-contato assistencial utilizando registros
manuais por formulérios preestabelecidos além da perda de dados e
informac0es.

Assim, observa-se na pratica da gestdo da informacgdo em salde
gue ao avaliar os quantitativos de uma mesma a¢do de salde realizados
em um territério em diferentes SIS do MS temos valores totalmente
diferentes. Pois na préatica o profissional de salde prioriza o atendimento
ao usuario ao preenchimento redundante dos dados em varios SIS
(PANITZ, 2014).

Esse panorama também prejudica a elaboracdo de relatérios de
gestdo das acBes realizadas e a construcdo de indicadores reais que
reflitam a realidade local, regional ou nacional das condigdes de salde
da populacdo para suporte de profissionais e gestores na tomada de
decisdo em saude, bem como alocagdo de recursos financeiros e
investimento em equipamentos.

Para tentar superar esses problemas o MS desenvolveu a Politica
Nacional de Informacéo e Informéatica em Salde - PNIIS, que tem como
propésito o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da
informacdo a fim de melhorar os processos de trabalho em salde e
assim, resultar em um Sistema Nacional de Informacdo em Salde
(SNIS) articulado e que produza informagdes para os cidadaos, a gestéo,
a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle social,
garantindo ganhos, eficacia e qualidades mensuraveis por meio da
ampliacdo de acesso, equidade, integridade e humanizagao dos servigos
de salide (BRASIL, 2016a).

Entre os elementos direcionadores da PNIIS, pode-se destacar: a
Politica de Governo Eletrdnico Brasileiro (e-GOV); o conceito de e-
Saude; o Registro Eletrdnico de Salde (RES), o desenvolvimento de
acOes articuladas entre os atores responsaveis pelos SIS publico e
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privado da informacdo de salde e a agilidade no acompanhamento das
acoes (IBIDEM).

Em um encontro em 18 de maio de 2016 do Ministro da Salde
com os Representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), Representantes do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS) e representantes dos secretarios de
salde estaduais e municipais, 0 Ministro da Salde pediu 0 empenho dos
gestores, para que os sistemas de informacdo em salde informatizados
gue alimentam a gestdo da saude publica estivessem sempre atualizados
(PORTAL DA SAUDE, 2016).

Contudo, mesmo ap6s um longo periodo de implantagdo de
Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo - TICs nos processos de
trabalho no &mbito do SUS e da implementagdo de melhorias nas
estruturas dos SIS, os gestores locais em salde vivenciam praticas de
bases de dados fragmentadas que ndo permitem extracdo de informagdes
consistentes que poderiam auxiliar na gestdo de recursos, afim de
garantir acesso a toda populacdo aos cuidados em salde no ambito do
SUS.

Os Sistemas universais, como 0 SUS, deparam-se com crescentes
problemas de eficiéncia emergindo ddvidas sobre a sustentabilidade
financeira futura, reforcando a necessidade de investimento no
conhecimento das informagfes em salde que podem ser consumidas de
forma secundaria dos SIS para auxiliar na gestdo de recursos visando
garantir a sustentabilidade financeira dos mesmos (BERNARDINO,
2017).

A implantagdo e a consolidagdo do SUS vem desafiando
profissionais e gestores na condugdo e aperfeicoamento como todo. A
transicdo de um modelo de sistema de salde centralizado para um
modelo descentralizado vem redefinindo papéis e competéncias em
todos os niveis de atencdo. Porém, nem todas as mudancas acontecem
com defini¢des e instrugdes claras que auxiliariam no desenvolvimento
das atividades.

Assim desde a criacdo do SUS os gestores vém discutindo, de
forma tripartite (Federal, Estadual e Municipal), normas de organizar a
gestio do SUS e atender aos seus principios garantido
constitucionalmente e na Lei Organica da Salde. A descentralizacdo na
salde foi caracterizada pela municipalizacdo, no sentido de transferir
aos municipios responsabilidades e recursos necessarios para exercerem
plenamente funcdes de coordenagdo, negociacdo, planejamento entre
outras. Essa descentralizacdo politico-administrativa da salde, definida
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pela Constituicdo de 1998, preconiza a autonomia dos municipios e a
localizacdo dos servicos de salde na esfera municipal, proximos dos
cidadaos e de seus problemas de salde (BRASIL, 2013a).

Entretanto, a Lei n° 8.080/90, j& aponta o principio da
descentralizacdo concomitante a um processo de regionalizacdo, que
possibilite pensar a hierarquizagdo dos servicos. Reconhecendo a
heterogeneidade e diversidade dos municipios brasileiros é necessaria a
instituicdo de mecanismos de cooperacdo técnica e financeira, tanto por
parte da Unido como dos Estados.

A Municipalizacdo foi uma estratégia adotada no Brasil que
reconhece 0 municipio como principal responsavel pela saide de sua
populagéo.

“Municipalizar ¢ transferir para as cidades a
responsabilidade e 0s recursos necessarios para
exercerem plenamente as funcdes de coordenacéo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliacdo e auditoria da salde local,
controlando os recursos financeiros, as acoes e 0s
servicos de satide prestados em seu territorio”
(BRASIL, 2009, p. 216).

O Brasil apresenta grande diversidade econdmico sociais,
climaticas e culturais que torna a descentralizacdo administrativa
fundamental: ela possibilita que os municipios assumam a gestdo da
salde em seus territérios de acordo com as necessidades e
caracteristicas de suas populages.

Assim, o Gestor municipal se caracteriza com um dos atores
principal no processo de gestdo do SUS. Suas atribuigdes estdo bem
definidas na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica da Sadde, n° 8.080,
na Portaria GM/MS n° 399/2006 e na Portaria GM/MS n° 699/2006, em
ambito municipal, estadual e federal.

Na Portaria GM/MS n° 399/2006 temos como algumas das
responsabilidades gerais da Gestdo do SUS dos municipios:

e desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulagdo, programacéo
pactuada e integrada da atencdo a salide, monitoramento e
avaliagdo;

e Organizar e pactuar o acesso a agles e servicos de atencao
especializada a partir das necessidades da atengdo basica,
configurando a rede de atengéo, por meio dos processos de
integracdo e articulagdo dos servicos de atencdo basica
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com os demais niveis do sistema, com base no processo da
programacao pactuada e integrada da atencao a satide;

e elaborar, pactuar e implantar a politica de promocéo da
saude, considerando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional.

Para fins de implantacdo e monitoramento dos pactos pela vida e
de gestdo, Termo de Compromisso de Gestdo, contém as metas e
objetivos do Pacto pela Vida, as responsabilidades e atribui¢bes de cada
gestor, e os indicadores de monitoramento.

Anualmente, no més de margo, devem ser revistas as metas, 0s
objetivos e os indicadores do Termo de Compromisso de Gestdo que
devem ser aprovados nos respectivos Conselhos de Salde, e nos Termos
de Compromisso de Gestdo Estadual e Municipal, podem ser
acrescentadas as metas municipais, regionais e estaduais, conforme
pactuacao;

Jé& a Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002, traz um conceito
importante que define uma das competéncias dos gestores municipais:

“Os municipios habilitados ou que vierem a se
habilitar na condigdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal devem receber diretamente, em seu
Fundo Municipal de Salde, o total de recursos
federais correspondente ao limite financeiro
programado para aquele municipio,
compreendendo a parcela destinada ao
atendimento da populag&o propria e, condicionada
ao cumprimento efetivo do Termo de
Compromisso para Garantia de Acesso celebrado
com o0 gestor estadual, a parcela destinada ao
atendimento da populagdo referenciada.”

Esse conceito estabelece por completo a responsabilidade do
Gestor local pelo comando Unico de média e alta complexidade, e define
a autonomia total para forma de utilizacdo dos recursos, inclusive os
recursos financeiros para o atendimento da populacdo residente sob
gestdo municipal e recursos financeiros para o atendimento das
referéncias intermunicipais.

O conceito estabelecido por essa portaria, apesar de revogada
pela Portaria n® 1580, de 19 de fevereiro de 2012, da responsabilidade
do Gestor local ser responsavel pelo planejamento dos recursos para
garantia da assisténcia da populacdo foi reafirmado em portarias
subsequentes. E é importante para o entendimento do contexto atual.
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Além disso, deixa bem clara a necessidade de alimentacdo dos
SIS do MS para acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agdes
de saude desenvolvidas no municipio.

Em relagdo aos SIS, as fungfes dos atores que os utilizam no
ambito do SUS e como os gestores podem usufruir das informacdes
ofertadas pelos mesmos para auxiliar nas tomadas de decisGes quanto a
utilizacdo de recursos financeiros para o desenvolvimento de a¢fes em
salde de média e alta complexidade, torna-se determinado por
realidades e estruturas locais, que geralmente estdo muito longe
daquelas descritas pelos instrumentos normativos do MS.

Dai a importancia da construcdo de um padrdo coleta e andlise
dos indicadores da satde segundo uma realidade local, com o objetivo
de qualificar os dados de salde inseridos nos sistemas de informacédo e
dos indicadores de salde que apoiardo as tomadas de decisdo dos
gestores.

Os dados em salde permitem os gestores saber, a grosso modo,
guem sdo, onde moram, como vivem e sobrevivem, do que adoecem e
do que morrem as pessoas. Mas, também permitem avaliar se uma agdo
especifica trouxe beneficios reais a salde da populacdo, como por
exemplo, se a realizacdo de um mutirdo de exames melhorou o
progndstico de uma patologia pela detecgdo precoce da mesma.

Tal tarefa, que em principio parece facil, implica em garantir a
coleta do dado com qualidade, e que o produto de sua analise sirva de
norte para agOes efetivas promovidas pela gestdo. No entanto, aqui estdo
postos alguns desafios como: a capacitacdo dos trabalhadores sobre a
coleta do dado autodeclarado, o compromisso das diferentes areas
técnicas do SUS, a superacdo de fragilidades de alguns sistemas de
informacdo que ainda ndo possuem o campo para a coleta do dado, e a
prépria gestdo, que devera se qualificar para utilizar as informac6es dos
SIS nos processos de tomada de decisdo (BRASIL, 2016b).

Na prética observa-se auséncia de padrdes para utilizacdo dos SIS
do MS e praticas de gestdo da salde em nivel municipal sem a utilizacdo
das informagdes que podem auxiliar a visualizacdo, a analise e 0
desenvolvimento de estratégias para conducdo de politicas, planos e
programas de salide (CAVALCANTE; PINHEIRO, 2013).

Nesse contexto, o MS vem propondo a construcdo de uma
estratégia de e-Salde busca a qualificacdo dos processos de atencdo a
salde & populacéo, de forma a permitir a integracéo e interoperabilidade
dos SIS ja existentes no pais (BRASIL, 2017h).



37

Considerando a necessidade de se obter informagdes integradas
sobre a atividade assistencial desenvolvida pela rede de atencdo a salde
publica, suplementar e privada no territério nacional, outra estratégia do
e-Saulde € a instituicdo de um Conjunto Minimo de Dados da Atencéo a
Saude — CMD, que a visa subsidiar a gestdo, planejamento e avaliacdo
das agdes em saude desenvolvidas em todo territério nacional
(COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2016a).

Atualmente, ndo existe um escopo das informacdes inseridas nos
varios sistemas de informacgéo do MS que garanta ao gestor municipal
subsidio para fazer a gestdo do recurso financeiro destinado ao
municipio com base em indicadores administrativos efetivos.

Principalmente as acBes em salde realizadas no ambito do SUS
de média e alta complexidade, que representam uma parte significativa
dos recursos financeiros, porque possuem alto custo por representarem
atendimento especializado e procedimentos com alta tecnologia
envolvida.

No ano de 2017, as transferéncias de recursos federais do SUS
para média e alta complexidade no Brasil representaram R$
42.686.221.843,88, portanto, o triplo das transferéncias para atencdo
priméria (R$ 17.216.492.935,64), demonstrando a importancia dessas
acOes na Rede de Atencdo a Saude no Brasil (PORTAL DA SAUDE,
2018).

E responsabilidade dos gestores dos municipios garantirem a
gualidade dos dados inseridos nos SIS e a gestdo desses dados para a
geracdo de informagdes, possibilitando a andlise da situacdo local de
saude no nivel local, considerando as condi¢des de vida da populacéo.

Justifica-se, entdo, o desenvolvimento de uma metodologia
sistemética para utilizacdo das TIC para extracdo de informacBes que
auxiliem no planejamento e na eficacia da gestdo dos recursos
disponibilizados para as acGes em salde na esfera municipal, para
garantir o aperfeicoamento das Rede de Atencdo & Saude - RAS e
garantir atender as necessidades da populacdo no ambito da salde
individual e coletiva (BRASIL, 2015a).

Acrescenta-se que a utilizacdo das TIC para o desenvolvimento
estratégico da gestdo publica traz transparéncia ao processo de alocacéo
de gastos e impulsiona a organizacdo estrutural no ambito da salde no
governo brasileiro (BRASIL, 2016c).

O Monitoramento em salde pode ser entendido como um sistema
gue permite observacdo, medicdo e avaliacdo continua de um processo
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ou fendmeno nessa area especifica. Essa dindmica dentro do MS ¢

definida pelos Pactos de Gestao.
“Trata-se de um processo sistematico e continuo
de acompanhamento dos indicadores de salde e
da execucdo das politicas, acbes e servigos,
visando a obtencdo de informagGes, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomadas de deciséo, a
identificacdo, o encaminhamento de solugdo e a
reducdo de problemas, bem como a corre¢do de
rumos” (BRASIL, 2009a, p. 215).

O acesso aos resultados do processo de monitoramento e
avaliacdo constitui um poderoso instrumento para a democratizagio de
informacdo sobre objetivos, metas e resultados alcangados pelos érgéos
de salide. Mecanismos pactuados de monitoramento e avaliacdo devem
ser implantados em todas as unidades federadas, estabelecendo a
responsabilizacdo dos estados e municipios, no &mbito do SUS, com
vistas ao fortalecimento da capacidade de gestdo publica da salde, como
ja descrito na Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006.

A Constituicdo de 1988, nos artigos 165 a 169, descreve o
planejamento orcamentario para utilizacdo de recursos publicos em
todos as esferas regido por trés instrumentos basicos: Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentérias LDO) e a Lei Orcamentéaria
Anual (LOA) (BRASIL, 2009a).

Esses instrumentos encontram-se descritos no quadro 01.

Quadro 1 - Caracterizacdo do PPA, da LDO e da LOA

Caracteriza-se por um planejamento estratégico que é
realizado para um prazo de 4 anos, contendo os projetos
e atividades que o governo pretende executar, devendo
O Plano ser enviado pelo Presidente da RepuUblica ao Congresso
Plurianual (PPA) | Nacional até o dia 31 de agosto do primeiro ano de seu
mandato. Os Estados, o Distrito Federal e o0s
Municipios também apresentardo os planos quadrienais,
com prazos regulamentados por legislacdo especifica.

E a lei anterior a lei orcamentaria, que define as metas e
prioridades em termos de programas a serem
executados pelo Governo. Esta lei estabelece as metas e
prioridades para o exercicio financeiro subsequente,
orienta a elaboracdo do Orcamento (Lei Orcamentaria
Anual), e dispde sobre alteracbes na legislacdo
tributaria, gastos com pessoal, politica fiscal e
transferéncias da Uni&o.

Lei de Diretrizes
Orgamentarias
(LDO)
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Pode ser caracterizada como sendo a programacdo das
acOes a serem executadas, visando a viabilizagdo das
diretrizes, objetivos e metas programadas no PPA,
buscando a sua concretizagcdo em consonancia com as
diretrizes estabelecidas na LDO

Lei Orcamentaria
Anual (LOA)

Fonte: COSTA, 2017, p.20.

Assim, o PPA é um instrumento para planejar estrategicamente
acOes prioritarias, avaliadas por indicadores de desempenho especificos
e com a transparéncia necessaria para 0 acompanhamento do uso dos
recursos.

Ja a LDO ¢ a ferramenta que consolida a proposta orcamentaria
de todos os 6rgdos dos Poderes (Legislativo, Executivo e Judiciario),
orientando as metas a serem alcangadas. E o instrumento de conexo
entre o0 plano estratégico das acbes governamentais (PPA) e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA).

A LOA por sua vez define as acBes estratégicas a serem
realizadas para alcancar as metas, envolvendo a estimativa de receitas
gue 0 governo espera arrecadar e fixa os gastos e despesas necessarios
para se realizar as acOes estabelecidas. Ela tem duracdo de um ano e
nenhuma despesa publica pode ser executada sem estar consignada no
Orgamento da LDO.

E importante que na area da saude as diretrizes dessas trés
ferramentas estejam alinhadas com a Politica Nacional de Saude (PNS),
gue esta baseada nos diagndsticos epidemioldgicos e nas estatisticas da
area da salde com a visdo de garantir o direito a salude da Constitui¢do
de 1988, que prevé um Sistema Unico de Saude, universal, com
integralidade das acdes e descentralizado (BRASIL, 2011).

Nesse momento destaca-se o carater fundamental dos SIS. Em
um primeiro momento auxiliando no processo de escolha das areas
prioritarias de um municipio ou de uma regido de saude, através do
calculo dos indicadores de desempenho especificos que orientam o PPA.

Em um segundo momento, os SIS permitem avaliar a acfes
estratégicas que ja foram desenvolvidas de que poderiam garantir
alcancar as metas e prioridades em termos de programas a serem
executados pelo Governo. Também auxiliam na avaliacdo orcamentaria
dos gastos programados, proporcionando 0s ajustes necessarios aos
limites estabelecidos nas trés esferas de poder. Ou seja, os érgaos
poderdo decidir “quanto sera feito” (metas) em razdo do custo previsto
para cada agdo.
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Na LOA os SIS permitem planejar a fixagdo das despesas em
acOes especificas, monitorar a eficicia das acdes pelos indicadores e
metas prioritarias e o desenvolvimento de futuros planejamentos com a
analise dos resultados.

“A Lei Orcamentaria Anual (LOA) estima as
receitas e fixa as despesas para um determinado
exercicio financeiro e é elaborada de acordo com
a Lei das Diretrizes Orgamentarias ” (BRASIL,
2009a, p. 102).

Durante os 30 anos de consolidagdo do SUS o MS publicou
varias portarias, decretos e manuais que tém os objetivos de caracterizar
esse processo acima citado de gestdo de recursos publicos dentro das
especificidades dos programas da area da salde e orientar 0s gestores
das trés esferas como garantir a execucdo destas etapas permitindo
garantir os fundamentos do SUS.

Nesses documentos sdo descritas responsabilidades, deveres,
obrigacfes, cronogramas, orientagbes de como calcular indicadores,
formatacdo dos documentos primordiais para o planejamento (PPA,
LDO, LOA, etc.), fluxo de financiamento e participacdo de cada esfera
do poder.

Porém, ndo descreve como garantir que os indicadores de salde
preconizados sejam fidedignos a realidade da populagdo em questdo, ou
como analisar de forma critico-reflexiva esses indicadores para auxiliar
0s gestores nos processos de tomada de decisdo e no desenvolvimento
de estratégias para garantir a salide da populagéo.

“A adequada gestao e alimentagdo dos sistemas de
informacBes em salde sdo fundamentais para
analisar a situacdo de salde nos territorios, bem
como para a avalia¢do das intervencdes realizadas
e monitoramento e regulacdo das atividades
desenvolvidas por prestadores publicos e privados
de servico de salde... a avaliagdo das gestdes das
trés esferas de governo ocorre por meio do
aferimento do alcance de metas pactuadas, que
depende da alimentacdo das bases de dados
nacionais” (BRASIL, 2015a, p. 17).”

Existe uma lacuna de conhecimento de como se chega aos
indicadores de salide a partir dos dados em salde da populacédo inseridos
nos Sistemas de Informagéo em Saulde do Ministério da Salde.

Essa lacuna ndo estd relacionada em como se desenvolve o
calculo do indicador em sadde, mas sim em como esses dados ou
informagfes em salde sdo inseridas nos SIS, grau de qualidade dos
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mesmos e como 0s gestores podem usufruir de forma secundéria essas
informagBes para auxiliar no planejamento de recursos publicos na
assisténcia em salde da populagéo.

Esse quadro se agrava com a realidade nacional de sistemas de

informacdo em saude fragmentados, anteriormente descrito, e a
infraestrutura precaria de internet e equipamentos tecnoldgicos nas
unidades de atencdo em saide do SUS (BRASIL, 2009b).

11

1.2

121

1.2.2

PERGUNTA DE PESQUISA
Desta forma, a pergunta norteadora desta pesquisa é:

Quais as informagdes e os indicadores de planejamento em salide
de Média Complexidade Ambulatorial no ambito do SUS,
inseridas nos SIS do Ministério da Saide que podem auxiliar os
gestores nos processos decisorios inerentes a gestdo de recursos
para garantia da assisténcia adequada da populac¢&o?

OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar as informagdes e os indicadores preconizados pelo MS
na estrutura informacional para a Média Complexidade
Ambulatorial existentes no &mbito do SUS, que possa auxiliar os
gestores nos processos decisorios inerentes a gestdo de recursos.

Objetivos especificos

Identificar padrbes essenciais de informagBes em salde
qualificadas que auxiliam as tomadas de decisdo dos gestores do
SUS e dos 6rgdos congéneres a partir das informacdes dos SIS;
Elucidar o fluxo das informacgdes em salde das agcdes de Média
Complexidade Ambulatoriais dentro dos SIS do MS;

Identificar os indicadores de planejamento de Média
Complexidade Ambulatoriais preconizados pelo MS.






2 REVISAO DE LITERATURA

Consiste na identificacdo das fontes capazes de fornecer as
respostas adequadas a solucéo do problema proposto (GIL, 2002).

Através desta revisdo de literatura foi possivel se ter um
entendimento sobre o assunto abordado neste trabalho, com a
apresentacdo de conceitos fundamentais sobre o tema apresentados nas
publicagbes do Ministério da Salde e em outras pesquisas relevantes
para o estudo.

2.1 A ORGANIZACAO DE PLANEJAMENTO DO SUS

O processo de gestdo do setor salde exige a tomada de decisdes
de alta responsabilidade e relevancia social. Assim, trabalhar com as
informaces se coloca como uma questéo central no cotidiano da gestdo.
E a partir delas que o gestor podera qualificar seu conhecimento sobre a
realidade sanitario e subsidiar um processo de planejamento para
enfrentamento dos problemas prioritérios, orientando a formulagdo de
estratégias de acdo, bem como o monitoramento e avaliacdo dos
resultados.

“Ao assumir suas atribuigdes, o gestor se depara
com uma ampla e diversificada gama de situagdes
e problemas, de diferentes naturezas, que podem
ser abordados de maneiras igualmente variadas,
dependendo de combinagdes entre
técnicas/métodos e  tecnologias/equipamentos
disponiveis para a organizagdo dos processos de
trabalho, além de uma grande diversidade de itens
e recursos com o0s quais terd de lidar em seu
cotidiano” (BRASIL, 2009, p. 7).

As localidades possuem peculiaridades que dizem respeito a seus
usuarios e equipes, a sua capacidade em termos de estrutura e recursos
financeiros organizagdo social, conflitos e contradicdes locais. As
estratégias para condugdo dos sistemas de Saude devem se adequar,
necessariamente, a essas diferencas regionais, pois ndo existe um padrédo
Unico e imutavel de gestdo.

As analises de situagdo de Salde sdo processos que permitem
medir, caracterizar, explicar e avaliar o processo salde/doenga. Essas
contribuem para o estabelecimento de estratégias politicas e tomada de
decisdes na area da Salde publica (BRASIL, 2009).
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No caso da gestdo local do sistema de salde, pode-se definir
como um conjunto de procedimentos que deve ser incorporado ao
processo de acompanhamento da situacdo de saude, visando a oferecer
subsidios aos gestores para o planejamento e avaliacdo das acdes e
servigos de saude, permitindo maior clareza na definicdo das prioridades
e na avaliagdo do resultado de suas a¢6es (BRASIL, 2016c¢).

A andlise do sistema de salde permite que seu funcionamento se
torne mais eficiente equitativo e democratico. Inclui o diagnostico de
salde (ou seja, o conhecimento das necessidades locais em salde), o
mapeamento da capacidade de oferta de acfes e servigos (estrutura
fisica, equipamentos, distribuicdo da producdo e profissionais
disponiveis) e sua distribuicdo social; o dominio dos processos de
trabalho e das formas de organizacdo da atencdo a saude, além da
avaliacdo dos resultados alcangados, em termos de acesso dos usuérios e
melhoria dos indicadores de saide (BRASIL, 2015c).

Para analisar o sistema de salde é necessario entre outras agles:
definir previamente os objetivos da analise (0 que se deseja verificar),
identificar as fontes de informagdes existentes ou programar a busca de
informacBes, quando ndo estiverem disponiveis, estabelecer 0s
indicadores mais adequados para representar os fatos ou eventos que se
deseja aferir, proceder a anélise do “comportamento” da satude local, por
meio de indicadores seguros, ao longo do periodo que se esta avaliando
(BRASIL, 2016c).

Para a gestdo em salde pelo MS, os sistemas de informagédo
considerados basicos podem ser divididos em areas relacionadas com
(BRASIL, 2015c):

+ Assisténcia e producgdo de servigos de saude;

+ Cadastramento;

+ Eventos vitais;

* Vigilancia em saude;

» Orgamento.

Destaca-se que o grande desafio ndo estd somente em ter acesso
as informacOes, mas em na capacidade da gestdo para analisar essas
informac@es e efetivamente utiliza-las na tomada de decisbes. Se faz
necessario fazer uma andlise detalhada dessas informages regularmente
para que estas possam alimentar devidamente os processos de tomadas
de decistes em qualquer ente federado envolvido.

Assim, no nivel de gestdo municipal as Secretarias Municipais de
Saude devem incorporar em seu planejamento a cultura de avaliacdo dos
processos que envolvem os sistemas de informagdo em salde desde a
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insercdo dos dados inseridos até o consumo final das informagdes deles
extraidas (BRASIL, 2015c).

Atualmente os SIS relacionados a assisténcia e producdo de
servigos de salde de média complexidade ambulatorial s&o:

« BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial;

» APAC - Autorizagéo de Procedimento Ambulatorial;

* RAAS - Registro de A¢des Ambulatoriais de Salde;

» SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial.

Para processar as andlises das informacgdes em salde geradas por
esses sistemas, existem ferramentas como o0 TABWIN e o TABNET,
que sdo tabuladores dessas informacdes que permite a gestdo buscar
dentro da base de dados do MS o histérico das agBes em salde
realizadas em um determinado local e em um determinado espago de
tempo, conforme a necessidade dos gestores (BRASIL, 2015c).

O modelo de planejamento em salde atual definido pelo
Ministério da Salde estd baseado nos instrumentos de planejamento
definidos pela Lei Complementar 141, de 16 de janeiro de 2012,
anteriormente citados (plano de salde, programacdo anual de saide e
relatorios de gestdo) (IBIDEM).

Esse modelo de planejamento é fundamentalmente orcamentario,
mas a ideia é organizar atividades, buscar melhores resultados e reduzir
incertezas. Esta associado a planejar agBes politicas, definir estratégias
econdmicas, criar esquemas regulatdrios e instituir modelos de
administragdo de recursos (BRASIL, 2016c¢).

No setor da salde, as praticas de planejamento estdo presentes em
todo o processo que é conhecido como Gestdo do SUS. Definir metas,
estabelecer objetivos e planejar ou programar acGes representa o dia-a-
dia dos gestores do setor publico.

“E fundamental a estruturacio e a manutencgdo de
uma sistematica permanente de avaliagdo de
desempenho que contribua para um redesenho das
estratégias, quando necessario, e que possibilite ao
gestor verificar se esta alcangando os resultados
pretendidos, no que se refere a melhoria das
condicdes de saide dos seus municipes”
(BRASIL, 2009, p. 8).

Atualmente esse planejamento ainda segue uma logica financeira
muito forte, onde se calcula a quantidade de agBes e servigos em salide
que podem ser oferecidos com o valor financeiro disponivel para uma
regido em um certo periodo. O sistema de financiamento ainda é por
procedimento em ponto de atencéo a salde isolados.
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O modelo de gestdo continua a se desenvolver por estruturas
isoladas (ambulatdrios, unidades hospitalares, etc.) e o planejamento de
oferta ainda é baseado em séries historicas e definido por interesses dos
prestadores de servico (MENDES, 2011).

Essa dindmica pode induzir a uma Gestdo do SUS pouco efetiva,
uma vez que ndo leva em consideracdo as necessidades de salde da
populacgdo que, em linhas gerais, sofrem alteracfes sazonais.

Essas necessidades de salde da populacdo diferenciadas também
sdo bem descritas na Portaria n® 4279, de 30 de dezembro de 2010, pois
as consideram para organizacdo da Rede de Atencdo a Salide no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Decreto n® 7.508 de junho de 2011, que dispBe sobre a
estrutura organizativa do SUS, vem regulamentar a Lei 8.080/90 para
preencher uma lacuna do arcabougo do SUS ao determinar a
necessidade de praticar a Gestdo do SUS a partir das necessidades da
populacdo para estabelecimento de metas de satude (BRASIL, 2011b).

Esse Decreto reforca o0 protagonismo das relagdes
Interfederativas para o planejamento do SUS, consagrando as
Comissdes Intergestoras Tripartite — CIT, Bipartite — CIB e Regional —
CIR, como instancias de PactuacBes consensual entre o0s entes
federativos para defini¢do das regras de gestdo compartilhada, mas que
mantem o fluxo ascendente. Ou seja, do nivel local até o federal.

O ambiente da gestdo municipal é fundamentado como o espaco
em que se avalia as necessidades especificas da populagdo e que
desenha o planejamento em saude.

A informacdo gerencial é fundamental para construir esse
ambiente de gestdo.

Os sistemas de informacdo que alimentam os gestores de forma
oportuna e permanente com dados corretos sobre as condigdes de salde
e doenca no ambito do territério de atuacdo, condicdes de vida e
ambientais, condi¢fes de atuacdo do sistema e dos servicos de salde,
suas formas de funcionamento e grau de cumprimento dos objetivos.
Permitindo os gestores tomarem decisdes, bem como implementar aces
baseadas na realidade local e regional de seus servigos e das
necessidades de sua populagdo (BRASIL, 2009).

Outro conceito do Decreto 7.508 de junho de 2011, é o de
organizacdo do SUS em Regibes de Salde para garantir o conjunto
minimo de acdes e servicos a todos 0s usuérios do sistema, mesmo que
esses servicos nao estejam contemplados em seu municipio. Desta
forma fica instituida que a Regido de Salde deve conter:
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 atencdo primaria;

 urgéncia e emergéncia;

+ atengdo psicossocial;

+ atengdo ambulatorial especializada e hospitalar;

+ vigilancia em salde.

Esse conjunto de ac¢des e servigos de salde devem ser articulados
em niveis de complexidade crescente, afim de garantir a integralidade da
assisténcia a saude. A complexidade é determinada pelas densidades
tecnologicas dos recursos utilizados no local de atencdo a salde,
variando da menor densidade, agBes de atencdo primaria; as de
densidade tecnoldgica intermediéria, agdes de média complexidade; e as
de maior densidade tecnoldgica, acdes de alta complexidade (BRASIL,
2011).

Além da consolidacdo de conceitos ja existentes, o Decreto traz
trés novos conceitos: o Contrato Organizativo de Ac¢éo Pablica — COAP,
a Relacdo Nacional de Servicos de Salude — RENASES e a Relacdo de
Nacional de Medicamentos — RENAME (BRASIL, 2011d).

O COAP € um acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servi¢os
de salide em uma regido. Esse Planejamento Integrado do SUS inclui a
definicdo de indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de
controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios
a implementacéao integrada das acoes em saude
(COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2012).

O COAP, como um instrumento da gestdo compartilhada, tem
diretrizes, metas e indicadores, todos claramente explicitados e que
devem ser cumpridos dentro de pactuacGes claras e dentro das préticas
federativas que devem ser adotadas num Estado Federativo
(CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA SAUDE,
2011).

O COAP representa a figura juridica que dara concretude aos
compromissos de cada ente federado frente a objetivos comuns,
discutidos e consensuados em cada regido de salde, respeitando a
diversidade federativa e garantindo a seguranga juridica necessaria a
todos (BRASIL, 2016c).

A avaliacdo de desempenho do ente federado (Municipal ou
Estadual) tem por finalidade medir periodicamente o desempenho na
execucdo deste contrato, de acordo com as metas e indicadores previstos
em contrato. A avaliagdo de desempenho deste contrato devera observar
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padréo nacional, considerando: Indice de desempenho do SUS (IDSUS);
e as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Planejamento do
contrato (CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA
SAUDE, 2011).

Fica estabelecido também que a definicdo de indicadores e metas
de saude, critérios de avaliagdo de desempenho é de responsabilidade do
MS (COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2013).

A RENASES compreende todas as ac¢les e servigos de salde que
0 SUS oferece para atendimentos da integralidade da assisténcia a
salde. As acles e servicos de salde sdo aquelas voltadas para
promogdo, prevencado e recuperacao da sadude do individuo (PORTARIA
GM/MS n° 841, 2012).

A RENAME compreende a selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para o atendimento de doengas ou de agravos a
saude.

Estas duas relagdes nacionais servirdo de base para a elaboragédo
dos Contratos Organizativos, pois elas determinam um rol minimo de
acles e servicos de saude, bem como de medicamentos, que devera ser
ofertado em cada regido e, consequentemente, em todo pais.

2.2 ATENCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
NO SUS

A organizacdo da prestacdo da assisténcia no SUS estabeleceu
que as acles e procedimentos seriam dispostos em dois blocos, sendo
um relativo a atencdo primaria, € 0 outro, que contempla as acdes de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

Dessa forma, foram definidos sistemas de informagdo, de
pagamento, e de controle, avaliacdo e regulacdo dessas acGes em salde
(BRASIL, 2010).

“As ag¢des e procedimentos considerados de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar se
constituem para 0s gestores em um importante
elenco de responsabilidades, servicos e
procedimentos relevantes para a garantia da
resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidaddo” (BRASIL, 201 1c, p. 7).

O Atendimento Ambulatorial é definido como a modalidade na
qgual o paciente é atendido de forma programada ou ndo, sem
necessidade de utilizar a estrutura hospitalar.
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Independentemente do nivel de organizagdo todas as acdes em
salde tém como principio a acurécia diagnostica, que é a avaliacdo da
capacidade de determinada tecnologia em realizar um dado diagnéstico

(MENDES, 2011).

A Secretaria de Atencdo a Salude do MS, define:

“A média complexidade ambulatorial é composta
por acles e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de salde da
populagdo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e
tratamento” (BRASIL, 2011c, p. 12).

Compde-se por acBes e servicos que visam a atender aos
principais problemas de salde e agravos da populacdo, cuja préatica
clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso
de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico (MENDES,

2011).

A atencdo média foi instituida pelo Decreto n° 4.726 de junho de

2003,

e descreve como atribuicdes Departamento de Atencdo

Especializada em seu Artigo 15:

“Ao compete:

| - Elaborar, coordenar e avaliar a politica de
média e alta complexidade, ambulatorial e
hospitalar do SUS;

Il - Criar instrumentos técnicos e legais para a
implantacdo de modelos de gestéo;

Il - Criar instrumentos técnicos e legais para 0
desenvolvimento de gestéo de redes assistenciais;
IV - Elaborar parametros e indicadores gerenciais
para a gestdo das redes assistenciais; ...”
(DECRETO n° 4.726, 2003).

De acordo com Brasil (2015c) os grupos que compBem 0s
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais sdo 0s seguintes:

procedimentos especializados realizados por profissionais
médicos, outros de nivel superior e nivel médio;

cirurgias ambulatoriais especializadas;

procedimentos trauma ortopédicos;

acOes especializadas em odontologia;

patologia clinica;

anatomopatologia e citopatologia;
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* radiodiagnostico;

« exames ultrassonograficos;

+ diagnose;

« fisioterapia

« terapias especializadas;

» proteses e orteses;

+ anestesia.

Os gestores devem considerar critérios para a organizacao
regionalizada das acbes de média complexidade, entre eles: a
necessidade de qualificagdo e especializacdo dos profissionais para o
desenvolvimento das acles; os dados epidemioldgicos e socio
demogréaficos de seu municipio; a correspondéncia entre a pratica clinica
e a capacidade resolutiva diagndstica e terapéutica; a complexidade e o
custo dos equipamentos; a abrangéncia recomendavel para cada tipo de
servigo; e metodos e técnicas requeridas para a realizacdo das agdes
(BRASIL, 2009).

A Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 descreve a
organizagdo dos servicos de Média Complexidade no SUS no Capitulo
1.4:

“17. A Atencdo de Média Complexidade (MC)
compreende um conjunto de acles e Servigos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender os
principais problemas de salde da populagéo, cuja
pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e
terapéutico, que ndo justifique a sua oferta em
todos os municipios do pais.

18. Excetuando as agdes minimas da média
complexidade (M1), que devem ser garantidas no
ambito dos mddulos assistenciais, as demais a¢des
assistenciais de média complexidade, tanto
ambulatoriais como hospitalares, podem ser
garantidas no ambito microrregional, regional ou
mesmo estadual.

21.1. A programacdo das acfes ambulatoriais de
média  complexidade deve  compreender:
identificacdo das necessidades de salde de sua
populacéo, definicdo de prioridades, aplicagdo de
parametros fisicos e financeiros definidos nos
estados para os diferentes grupos de agdes
assistenciais respeitados os limites financeiros
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estaduais e estabelecimento de fluxos de
referéncias entre municipios.”

A Portaria n® 373, de 27 de fevereiro de 2002, também foi
revogada pela Portaria n® 1.580 de julho de 2012, mas apenas a parte
dos critérios para fins de repasse de recursos financeiros pelo Ministério
da Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios

O gestor publico necessita de critérios bem definidos para
definicdo dos servicos de média e alta complexidade que possam
garantir no territério o atendimento das necessidades da populagéo.

Os principais critérios sdo (BRASIL, 2015b):

» populacdo a ser atendida;

» necessidade de cobertura assistencial;

* mecanismos de acesso com fluxos de referéncia e

contrarreferéncia;

« capacidade técnica e operacional dos servigos (de acordo com
as normas técnicas especificas, se houver);

* série historica de atendimentos realizados e identificacdo de
demanda reprimida;

+ integragdo com os mecanismos de regulacdo e com os demais
servigos assistenciais, ambulatoriais e hospitalares que
compdem a rede de assisténcia;

« disponibilidade de financiamento.

O quinto critério esta diretamente ligado aos sistemas de
informacdo do MS, pois através destes, pode-se desenhar a série
historica e identificar a demanda reprimida.

A maioria dos procedimentos de média complexidade exige que
os estabelecimentos tenham especificados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES informacdes que
caracterizam a possibilidade de se realizar procedimentos; como
habilitagdes, servicos e classificacdo e profissionais especializados.

Os procedimentos de média complexidade sdo financiados com
recursos de bloco financeiro especifico do MS transferidos aos Estados
e municipios conforme apresentagdo nos sistemas de informagdo em
saude.

A Portaria GM/MS n°. 204/2007 prevé que 0S recursos
atualmente destinados ao custeio de procedimentos de acles estratégicas
ou emergenciais de carater temporario e novos procedimentos até a
definicdo de sua série historica para incorporacdo gradativamente ao
limite financeiro da média e alta complexidade dos estados, Distrito
Federal e municipios, reforgando o papel dos sistemas de informagdo em
salde.



52

Uma vez que o0s servigos de salde de média e alta complexidade
necessarios ao SUS, em uma dada regido, tenham sido identificados,
credenciados e contratados, os gestores do sistema devem manter o
acompanhamento das acdes de salde prestadas (BRASIL, 2011c).

Essa avaliacdo como atividade integrante do planejamento utiliza
0s mais diversos sistemas de informagdo do MS como ferramentas para
consumir as informagfes em salde necessarias para monitoramento,
avaliacdo e desenho de estratégias (BRASIL, 2009c).

Os sistemas de informacdes utilizados para o registro da
producdo ambulatorial sdo sistemas informatizados, que integram um
fluxo de informagdes, que sdo de envio obrigatorio por todos os gestores
gue tenham servicos publicos ou privados sob sua gestdo para o ente
federal (BRASIL, 2015c).

Cada Politica Nacional de Salude possui componentes de média e
alta complexidade, em que sdo considerados: o tipo de problema de
salde, o tipo especifico de servico de atencdo, areas de atencdo e
segmentos populacionais. Assim, sera descrito a seguir 0s componentes
de média complexidade para as principais Politicas Nacionais, que
envolvem acBes de média complexidade e os SIS envolvidos no registro
dessas ac¢des para Gestdo do SUS (BRASIL, 2011c).

Dentre elas destacam-se:

2.2.1 Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular

As unidades da Rede de Atengdo Cardiovascular devem cumprir
as exigéncias especificas para cada um dos servicos que pretendem
oferecer ao SUS, essas exigéncias encontram-se estabelecidas na
Portaria SAS/MS n°. 210/2004.

Para o registro das informagfes sdo utilizados os sistemas do
Ministério da Salde. Para os procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, como as consultas médicas e os exames de diagnostico,
utiliza-se o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA/SIA). A avaliagdo
deve levar em consideragao 0s seguintes parametros:

+ Atendimento  ambulatorial de  cardiologia  clinica:
disponibilizar, no minimo, 267 consultas/més para cada 180
cirurgias cardiovasculares/ano.

» Atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica:
disponibilizar, no minimo, 179 consultas/més para cada 120
cirurgias cardiovasculares/ano.
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» Atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular:
disponibilizar, no minimo, 100 consultas/més para cada 180
cirurgias vasculares/ano.

« Exames de ergometria: disponibilizar, no minimo, 80 exames
para cada 180 cirurgias cardiovasculares.

 Holter: disponibilizar, no minimo, 30 exames para cada 180
cirurgias cardiovasculares.

» Ecocardiograma: disponibilizar, no minimo, 130 exames para
cada 180 cirurgias cardiovasculares.

» Ultrassonografia com doppler colorido de trés vasos:
disponibilizar, no minimo, 80 exames para cada 180 cirurgias
vasculares.

Todas essas condicOes necessarias devem estar descritas em um
“Termo Compromisso para Garantia de Acesso”, conforme descrito na
Portaria n® 1.097 de 22 de maio de 2006, que define o processo da
Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salde, e esse
instrumento também passa ser um modelo de avaliacdo da assisténcia
prestada a populagdo em um territorio.

2.2.2 Politica Nacional de Atenc¢édo a Salde Auditiva

Portaria GM/MS n°. 2.073/2004, com o objetivo geral de
estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada, que
estabeleca uma linha de cuidados globais e integrados no atendimento
das principais causas da deficiéncia auditiva, com o intuito de reduzir o
dano da deficiéncia auditiva na populagéo.

E no Artigo 3 define servi¢o de média complexidade como sendo:
“Servico de média complexidade — € aquele que
se propde a realizar as agBes de média
complexidade e, para tanto, deve oferecer atengdo
diagnostica e terapéutica especializada, condigGes
técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados ao atendimento as
pessoas com risco ou suspeita para perda auditiva
e pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, de
forma articulada e integrada com o sistema local e
regional” (PORTARIA n° 2.073, 2004).

A média complexidade constitui-se na primeira referéncia para a
atencdo primaria, garantindo a contrareferéncia e a referéncia, quando
necessaria, para a alta complexidade.

As atividades neste nivel compreendem (BRASIL, 2011c, p. 55):
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« Triagem e monitoramento da audi¢do, da atencdo diagnostica
e da terapéutica especializada;

» Realizacdo de consulta otorrinolaringoldgica, avaliagdo
audioldgica e avaliagdo fonoaudioldgica de linguagem,
triagem e monitoramento da audi¢do em neonatos,

» Realizacdo do diagndstico da perda auditiva em criangas
maiores de trés anos de idade, jovens, adultos e idosos,
reabilitacdo mediante tratamento clinico em
otorrinolaringologia, selecdo, adaptacdo e fornecimento de
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) e terapia
fonoaudioldgica para adultos e criangas maiores de trés anos
de idade;

+ garantia de avaliacdo e terapia psicoldgica, atendimento em
servico social, orientacdo a familia e & escola do portador de
deficiéncia auditiva.

Essa politica ainda define alguns outros critérios assisténcias para
rede de atencdo, como por exemplo, os servicos de média complexidade
podem atender, no maximo, 60 pacientes/més para protetizacdo, e
nimero de exames esperado por paciente ao ano, nimero de terapias
fonoaudioldgicas preconizadas e acompanhamento periédico do
paciente de acordo com a faixa etéria e condicéo clinica.

Além de colocar como objetivo contribuir para o
desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e
organizagdo dos resultados das acdes decorrentes dessa politica,
permitindo que, a partir do seu desempenho, seja possivel um
aprimoramento da gestdo, da disseminagdo as informacdes e uma visdo
dindmica do estado de salde das pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva.

2.2.3  Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal

A Portaria GM/MS n°. 1.168, de 15 de junho de 2004, instituiu a
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca renal a ser
implantada em todas as Unidades Federadas.

A média complexidade compreende os ambulatérios de
especialidades, os centros de diabetes e hipertensdo e os hospitais, onde
sdo desenvolvidas acdes de prevencdo, educacdo, confirmagdo
diagndstica e estadiamento do grau de disfuncéo renal e terapéutica.

O tratamento da doenca renal deve seguir diretrizes terapéuticas e
investigagdo complementar, enfocando:
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« promogé&o do retardo na progressao da disfungao renal;

« identificacdo e tratamento das comorbidades frequentes nesses
pacientes;

» identificacdo e tratamento das principais complicagdes
proprias da doenca renal crénica;

» orientagdo e preparagcdo do paciente para as terapias de
substituicdo renal: dialises e transplante renal.

Além disso, a Portaria n° 1.168 de junho de 2004, coloca como
um de seus objetivos: garantir 0 acesso ao tratamento e as complicagdes,
destacando que a média complexidade tem carater complementar e/ou
suplementar a atengdo priméria e, também, respaldando a reducgéo de
demanda para a atencdo de alta complexidade.

Sdo colocadas como responsabilidades dos municipios que
integram a Rede de Atencdo ao Portador de Doenca Renal:

+ Autorizacao para realizacéo dos procedimentos.

e Programacdo das metas fisicas e financeiras para 0s

prestadores sob sua gest&o.

+ Garantia de acesso & populacdo referida e referenciada,
acordada na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).

« Definicdo de fluxos de rotinas intermunicipais, compativeis
com os fluxos e rotinas estaduais.

» Realizacdo de prestacdo de contas dos procedimentos de
controle, avaliacdo e auditoria de servicos.

» Programacdo das metas, fisicas e financeiras, para o0s
prestadores sob sua gestao.

O conjunto de informacdes relacionadas a questdo dos portadores
de nefropatias cronicas, hipertensos e diabéticos, estdo disponiveis nos
sistemas de informagdo do MS, como o de mortalidade (SIM), o de
internacdes (SIHD), e o SIA/SUS — APAC. Entretanto, 0s mesmos nao
estdo integrados e os produtos de disseminacdo de informacbes do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS sdo de dificil
manipulacdo pela maioria dos gestores.

Seguem 0s sistemas para processamento da producdo
ambulatorial de terapia renal Substitutiva:

« As diélises serdo cobradas através de APAC/SIA (é
obrigatério o preenchimento do campo correspondente ao
ntmero do Cartdo Nacional de Salde), para os procedimentos
ambulatoriais, inclusive quando 0 paciente apresentar
intercorréncia que resulte em internacdo com emissao de AlH.
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» Os exames de rotina dos pacientes em programa de TRS e 0s
acompanhamentos de pacientes pés transplante renal sdo
cobrados através do APAC/SIA.

Essas condutas sdo reafirmadas pela Portaria n® 389, de 13 de
mar¢o de 2014, que define os critérios para a organizacdo da linha de
cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-
dialitico.

2.2.4 Politica Nacional de Procedimentos Eletivos de Média
Complexidade

A Politica Nacional de Procedimentos Eletivos de Média
Complexidade definida pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM/MS n°. 1.372/2004, e regulamentada pela Portaria MS/SAS n°.
501/2004, tem como objetivos:

* A estruturagdo de uma rede de servicos, regionalizada e
hierarquizada, que permita cuidados integrais a salde e
melhoria do acesso dos pacientes ao atendimento
especializado de cirurgias eletivas de média complexidade.

< Ampliar a oferta de cirurgias eletivas de média complexidade
e reduzir as filas de espera para procedimentos eletivos de
média complexidade, identificados e priorizados pelo gestor.

» Organizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia para essa
assisténcia.

A Portaria SAS/MS n°. 553, de 3 de outubro de 2008, redefiniu os
instrumentos de registro dos procedimentos que integram a Politica com
a criacdo de série numérica especifica para APAC e AlH.

Ap6s pactuacdo na CIT foi publicada a Portaria GM/MS n°.
1.919, de 15 de julho de 2010, que redefine no &mbito do SUS a
prestacdo de contas e consequentemente a forma de registro dos
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos, refere que os recursos financeiros
serdo transferidos diretamente aos Fundos de Salde de estados e
municipios conforme produgdo apresentada no Sistema de Informagéo
Hospitalar Descentralizado - SIHD e no SIA, que para o faturamento
dos procedimentos cirlrgicos eletivos realizados deverdo ser utilizados
obrigatoriamente as respectivas séries numéricas especificas de AlH e
APAC.

Essas linhas condutoras sdo reafirmadas pela Portaria n°® 1.294, de
25 de maio de 2017, que define, para o exercicio de 2017, a estratégia
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para ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2.5 Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica

A politica de atencdo oncoldgica envolve agBes de promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,
articuladas e organizadas entre as trés esferas de governo, constituindo
redes estaduais ou regionais de atencdo oncoldgica.

A assisténcia oncolégica compreende um conjunto de
procedimentos que envolvem os diferentes niveis de atengdo conforme
descrito na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, por meio da
Portaria GM/MS n°. 2.439/2005.

Os servigos de Media complexidade na Rede de Atencdo
Oncoldgica sdo responsaveis por realizar assisténcia diagnostica e
terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos.

Os servicos que integram essa rede de assisténcia necessitam
apresentar laudos de solicitagdo de procedimentos previamente a
realizacdo do ato, que séo analisados segundo bases técnicas especificas
disponiveis no site do Ministério da Salde e, se aprovados, recebem o
documento a APAC, no caso do ambulatorial.

Para o registro das informagdes sdo utilizados os sistemas de
informacdo do Ministério da Salde. Para o0s procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas e os
exames de diagnostico, utiliza-se o Boletim de Produgdo Ambulatorial
(BPA) do SIA; para os procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade, como a quimioterapia e a radioterapia, 0 instrumento
utilizado é a Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC), também do SAI (CONAS, 2011).

A partir do monitoramento da producéo é possivel acompanhar a
execucdo da programagdo para cada um dos servicos e essas
informacdes sdo disponibilizadas pelo DATASUS.

A Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica
Nacional para a Prevencgéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Salide das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), reafirma a importancia da alimentacdo dos sistemas de
informacdo em salde para 0 monitoramento e avaliagcdo dessa Rede de
Atencéo.
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2.2.6 Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia

O Programa de Atengdo a Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica foi instituido no &mbito do Ministério a Saude, por
meio da Portaria GM/MS n°. 827/1991, em decorréncia da qual foram
editadas portarias que estabeleceram normas e incluiram o0s
procedimentos de reabilitacio em nivel ambulatorial e hospitalar no
sistema, regulamentando inclusive a concessao de drteses e proteses.

A Portaria GM/MS n°. 1.060/2002 define que a atencdo a salde
das pessoas portadoras de deficiéncia comportard a organizagdo das
acObes e servicos em, pelo menos, trés niveis de complexidade,
interdependentes e complementares.

No nivel de atencdo secundaria, os servicos devem estar
gualificados para atender as necessidades especificas das pessoas
portadoras de deficiéncia advindas da incapacidade propriamente dita.
Nesse nivel é prestado o tratamento em reabilitacdo para oS casos
referendados, mediante atuacdo de profissional especializado para tal e
utilizacdo de tecnologia apropriada (tais como fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, avaliagdo e acompanhamento do uso de
orteses e proteses, entre outros).

A organizacdo das acles definida em bases epidemioldgicas,
devem ter carater complementar a atencdo primaria e ao atendimento
terciario, tendo em conta um sistema de referéncia e contrarreferéncia,
objetivando o alcance da maior cobertura e resolubilidade possiveis dos
casos detectados.

As agdes de nivel secundario deverdo ser executadas por equipe
multiprofissional, de carater interdisciplinar, de acordo com a
disponibilidade local de recursos humanos especializados. E nesse nivel,
gue ocorre o fornecimento de Orteses, proteses, equipamentos auxiliares,
bolsas de ostomia e demais itens de tecnologia necesséria.

Avaliacdo, controle e monitoramento da assisténcia a pessoa
portadora de deficiéncia fisica preveem obrigatoriedade de
preenchimento, pelos servicos, do relatério de avaliacéo,
acompanhamento e alta, conforme anexos da portaria, inclusive para o
fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, além
das informacGes inseridas nos BPA/SIA.

Esses relatdrios serdo encaminhados anualmente as Secretarias
Estaduais de Saude e do Distrito Federal, que deverdo compatibilizar os
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relatorios e remeté-los a SAS/ MS, visando permitir, dentre outras
informac®es, a avaliacdo e o acompanhamento da assisténcia.

2.2.7 Politica Nacional de Saude Bucal

O Ministério da Salde, em janeiro de 2004, divulgou as
Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal, que apontou para uma
reorganizacao da Salde Bucal em todos os niveis de aten¢éo.

A Portaria GM/MS n°. 600/2006 determina o monitoramento da
producdo das unidades credenciadas, nos quantitativos definidos nas
portarias vigentes, com relatdrios trimestrais obtidos pelo Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e analisados pelo Departamento
de Atencdo Basica (SAS/MS). O registro da producdo dos Centro de
Especialidades Odontoldgicas da-se por meio do Boletim de Produgéo
Ambulatorial (BPA) do SIA, de acordo com a programacéo estabelecida
pelo gestor.

Ja alguns dos procedimentos realizados nos Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria, o registro da-se no Sistema de
InformacBes Ambulatoriais, subsistema APAC/SIA.

2.2.8 Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia

A Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia, instituida por meio da Portaria GM/MS n°.
221/2005, foi concebida com a intencdo de dar uma nova conformacéo
para 0s servigos de assisténcia nessa &rea, garantir o atendimento
integral aos usuérios do SUS e organizar esse atendimento em servigos
hierarquizados e regionalizados, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia.

Para serem credenciados, os centros de referéncia deverdo
oferecer, obrigatoriamente:

« Ambulatério geral de ortopedia para pacientes externos,

ofertando 500 consultas/més a cada 700 mil habitantes.

« Atender, no minimo, a seis dos conjuntos de &rea abaixo,
incluindo a microcirurgia ortopédica: coluna, cintura
escapular, braco e cotovelo, antebrago, punho e méo, cintura
pélvica, quadril e coxa, perna, tornozelo e pé, ortopedia
infantil, e traumatologia ortopédica de urgéncia e emergéncia.
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» Execugdo integral dos procedimentos de média e alta
complexidade relacionados a cada tipo de servico.

« Acompanhamento ambulatorial pré e pds-operatério
continuado e especifico.

« Atendimento em urgéncia e emergéncia em Servigos
habilitados para essa finalidade.

+ Realizacdo de, no minimo, quatro procedimentos mensais de
alta complexidade e quatro de alta tecnologia e de alto custo
para cada conjunto de area credenciado.

Para o registro das informacdes sdo utilizados os sistemas de
informacdo do MS, sendo que, para os procedimentos ambulatoriais de
média complexidade, como as consultas medicas e o0s exames de
diagndstico, utiliza-se o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) do
SIA.

O monitoramento da producdo permite acompanhar a execugio
da programacgdo para cada um dos servicos e essas informagdes sdo
disponibilizadas pelo DATASUS na internet.

2.2.9 Politica Nacional de Atenc¢éo as Urgéncias

A drea de urgéncia e emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a satide. O aumento dessa demanda tem forte
impacto sobre o SUS e pode ser medido diretamente, na assisténcia,
pelo aumento dos gastos realizados com internagBes hospitalares,
assisténcia em UTI e a alta taxa de permanéncia hospitalar desse perfil
de pacientes.

A estruturacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias se deu pela
publicacdo de vérias portarias e discussdes e pactuacdes nas CIBs e
CITs pelas varias regifes do Brasil.

A producéo de procedimentos clinicos relacionados a atencdo de
urgéncia e emergéncia é registrada no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), segundo a Portaria n°® 1.010, de 21 de maio
de 2012.

Para o atendimento pré-hospitalar mével e centrais de regulacéo
médica (SAMU 192), o financiamento estd previsto por meio de
incentivos de custeio repassados, mensalmente, fundo a fundo, pelo MS,
e contrapartidas estaduais e municipais, porém a repasse financeiro esta
atrelado a apresentagdo de producdo com cédigos especificos dos
procedimentos no BPA/SIA/SUS.



61

2.2.10 Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca
Neuroldgica

O Ministério da Salde, por meio da Portaria GM/MS n°.
1.161/2005, instituiu a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doengas Neurologicas, a ser implantada em todas as Unidades
Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

A estrutura assistencial deve oferecer assisténcia especializada e
integral, por acGes diagndsticas e terapéuticas, aos pacientes, atuando
nas modalidades de assisténcia neuroldgica e neurocirdrgica de alta
complexidade, alta tecnologia e alto custo, para as quais foram
credenciadas, sendo obrigatdrias as seguintes a¢des:

 Realizar anualmente, no minimo, 150 procedimentos de alta
complexidade para pacientes SUS.

« Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas,
aos pacientes que necessitarem de procedimentos para 0S
quais foram credenciadas.

* Realizar atendimento ambulatorial em neurologia e
neurocirurgia, oferecendo 500 consultas eletivas/més para
cobertura de 800.000 habitantes.

« Assegurar atendimento pds-operatdrio na unidade.

» Oferecer exames de diagnose e terapia em neurologia, para
cada conjunto de 150 procedimentos de alta complexidade:

v 100 exames/més de eletroencefalograma;
v 60 exames/més de ecodoppler arterial;
v 50 exames/més de eletroneuromiografia.

As acbes de Média Complexidade Ambulatorial contemplam
acbes consultas especializadas, de atencdo diagndstica e terapéutica
especializada, organizadas segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR).

Para o registro das informagbes s&o utilizados os sistemas de
informac6es do Ministério da Salde, sendo que para os procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas e os
exames de diagndstico, usa-se 0 Boletim de Produ¢do Ambulatorial
(BPA) do SIA.

2.2.11 Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e
regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa,
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criando condi¢fes para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito & salde nos
diversos niveis de atendimento do SUS (lei n°. 8.842/94 e Decreto n°.
1.948/96).

A Portaria GM/MS n°. 1.395/1999 publicou, pela primeira vez, a
Politica Nacional de Saude do ldoso (revogada pela Portaria GM/MS n°.
2.528/2006). E a Rede de Atencdo a Pessoa Idosa foi estruturada por
varias outras portarias.

Sendo, Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso,
servigos adequados a oferecer uma ou mais modalidades assistenciais:
internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-
dia e assisténcia domiciliar, constituindo-se em referéncia para a rede de
assisténcia a Saude do Idoso.

Para o registro das informagdes sdo utilizados os sistemas de
informacGes do Ministério da Salde, sendo que para os procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas e os
exames de diagndstico, usa-se 0 Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA) do SIA.

2.2.12 Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude da Mulher

A Portaria GM/MS n°. 399/2006 estabeleceu o Pacto pela Saude,
definido em trés dimensdes: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela vida e
Pacto pela Gestdo, sendo que o Pacto pela vida esta constituido por um
conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos e metas, e
dentre as prioridades elencadas nesse Pacto, desde 2006, encontram--se,
especificamente, relativas a Sadde da Mulher:

+ Controle de cancer de colo de Gtero e de mama.

* Reducdo da mortalidade infantil e materna.

« A atencdo para controle do cancer de colo uterino ja fora
abordado anteriormente, por meio da Portaria GM/MS n°.
3.040/1998, que institui o Programa Nacional de Combate ao
Cancer de Colo de Utero.

« Uma série numérica especifica para identificacdo das
gestantes no Programa, por meio do SISPRENATAL, que é
um software disponibilizado pelo DATASUS.

Coloca como responsabilidade da SMS langar no BPA
magnético, gerado pelo SISPRENATAL, que consta da tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, - SIGTAP para
processamento no SIA/SUS.
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Ao término do pré-natal, apds a realizacdo do parto e da consulta
do puerpério, a ficha de cadastro da gestante serd encerrada e a SMS
lancard em BPA magnético, gerado pelo SISPRENATAL, o codigo de
procedimento de concluséo da assisténcia ao pré-natal, que que consta
da tabela SIGTAP para processamento no SIA/SUS.

Coloca também como responsabilidade da SMS lancar no BPA
magnético, gerado pelo SISCAN, com os procedimentos relacionados a
coleta do exame e analise do material de colo de Utero e mama, que que
consta da tabela SIGTAP para processamento no SIA/SUS.

2.2.13 Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Saude do Homem

A Portaria GM/MS n°. 1.944, de 27 de agosto de 2009, institui,
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Satide do Homem, que visa promover a melhoria das
condi¢des de saude da populagdo masculina brasileira, contribuindo, de
modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa
populacdo, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia
integral a saude.

Compete aos municipios entre outros:

« Analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar
as acdes e 0s servicos e avaliar seu impacto, redefinindo as
estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

+ Analisar de forma articulada com as demais &reas técnicas do
Ministério da Salde os sistemas de informacdo que podem
auxiliar nas avali¢fes de desempenho da Politica.

2.2.14 Politica Nacional de Saude Mental

Portaria SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, estabelece as
diretrizes e normas das Rede de Atencdo a Salde Mental.
A assisténcia ao paciente na Rede de Atencdo a Salde Mental
inclui as seguintes atividades:
« Atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de
orientacao entre outros);
» Atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atendimento em oficina terapéutica,
« Atividades socioterapicas, dentre outras);
+ Visitas domiciliares;



64

+ Atendimento a familia;

« Atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente

mental na comunidade e sua inser¢do social;

Para o registro das informacdes sdo utilizados os sistemas de
informacgfes do Ministério da Salde, sendo que para os procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas,
acompanhamento e avaliagbes, usa-se 0 Boletim de Producédo
Ambulatorial (BPA) e 0 RAAS (Atencdo Psicossocial) do SIA.

2.2.15 Politica Nacional de Atengéo Integral Genética Clinica

A Portaria GM/MS n°. 81, de 20 de janeiro de 2009, institui a
Politica Nacional de Atencéo Integral em Genética Clinica.

Na atencdo especializada em genética clinica sdo realizados o
acompanhamento  especializado multidisciplinar e o0s demais
procedimentos do elenco desse nivel de atencdo dos casos
encaminhados pela atencdo primaria.

Inclui especificamente alguns exames que necessitam habilitagdo
e servico de classificacdo especificos para registro dos mesmos no SIS.

Para o registro das informacgdes sdo utilizados os sistemas de
informacGes do Ministério da Salde, sendo que para os procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas e os
exames de diagndstico, usa-se 0 Boletim de Producdo Ambulatorial
(BPA) do SIA.

2.2.16 Politica Nacional de Oftalmologia

Por meio da Portaria GM/MS n° 866/2002, criaram-se
mecanismos para organizacdo e implantacdo de redes estaduais de
assisténcia em oftalmologia, no &mbito do SUS.

Atengdo Especializada em Oftalmologia deve realizar atengdo
diagndstica e terapéutica especializada e promover o0 acesso do paciente
portador de doencas oftalmoldgicas a procedimentos de média e alta
complexidade, em servicos especializados de qualidade.

Os SIS devem oferecer ao gestor subsidios para tomada de
decisdo para o processo de planejamento, regulacdo, controle e
avaliacdo e promover a disseminacdo da informacéo, através da série
historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda
reprimida.
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Assim, é responsabilidade da SMS garantir 0s registros dessas
acdes no BPA magnético, para posterior processamento no SIA/SUS.

Na Atencédo Especializada deverdo realizar, obrigatoriamente:

» consulta oftalmoldgica com avaliagdo clinica que consiste
em: anamnese, afericdo de acuidade visual, refracdo
dindmica e/ou estatica, biomicroscopia do segmento
anterior;

« exame de fundo de olho, hipétese diagnostica e apropriada
conduta propedéutica e terapéutica;

« procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da
patologia oftalmolégica identificada;

« seguimento ambulatorial pré-operatério e poOs-operatorio
continuado e especifico para os procedimentos cirdrgicos,
incluindo os procedimentos de diagnose e terapia
complementares.

« atendimento das complicagdes que advenham do
tratamento cirdrgico realizado.

Desta forma, para monitoramento e avaliacdo dessas agBes em
salde, deve-se avaliar os registros dos itens acima descritos nos SIS do
MS.

Para o registro das informagdes sdo utilizados os sistemas de
informacGes do Ministério da Salde, sendo que para os procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, como as consultas médicas e os
exames de diagndstico, usa-se o Boletim de Produgdo Ambulatorial
(BPA) do SIA.

2.2.17 Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de
Obesidade Grave

A Portaria GM/MS n°. 196/2000 estabelece critérios clinicos e
amplia a rede SUS para realizacdo dos procedimentos, instituindo os
centros nacionais de referéncia para cirurgia bariatrica.

A Portaria GM/MS n°. 1.569, de 28 de junho de 2007, institui
diretrizes para a atencdo a salde, com vistas a prevencao da obesidade e
assisténcia ao portador de obesidade, a serem implantadas em todas as
Unidades Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo. Apesar do nome da Politica descrever apenas Alta
Complexidade, existem acGes de média complexidade que sé&o
desenvolvidas para garantir a integridade da assisténcia.
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Ficam definidas as diretrizes para a atencdo a salde com vistas a
prevencdo da obesidade e a assisténcia ao portador de obesidade nos
componentes fundamentais. Para Média Complexidade fica definido:

« Realizar agdes diagnosticas e terapéuticas especializadas
garantidas a partir do processo de referéncia e
contrarreferéncia do portador de obesidade, que devem ser
organizadas segundo o planejamento de cada Unidade
Federada e os principios e diretrizes de universalidade,
equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e integralidade da
atencdo a saude;

» Alimentar os sistemas de informagao que possa oferecer ao
gestor subsidios para tomada de decisdo para o processo de
planejamento, regulagdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo
e promover a disseminacao da informacao;

2.2.18 Sistema Nacional de Transplantes

Definida pela chamada Lei dos Transplantes, Lei n°. 9.434, de 4
de fevereiro de 1997 e do Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997,
que a regulamentou.

A Portaria n® 2.041, de 25 de setembro de 2008, inclui na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS relacionados as agdes
de transplante e suas adequacOes para registro nos sistemas de
informacdo do MS, sendo que para os procedimentos ambulatoriais de
média complexidade, como as consultas médicas, 0s exames de
diagndstico e procedimentos especificos, usa-se 0 BPA e APAC/SIA.

2.2.19 Programa de Assisténcia Ventilatéria Ndo Invasiva

A Portaria GM/MS n°. 1.531/2001 institui, no ambito do SUS, o
Programa de Assisténcia Ventilatéria N&do Invasiva a Pacientes
Portadores de Distrofia Muscular Progressiva.

A Portaria SAS/MS n° 364/2001 inclui, na tabela dos
servicos/classificacdo do SIA/SUS, o servico de terapia em pneumologia
e inclui, na tabela de procedimentos SIGTAP, os procedimentos
compativeis com essa atencéo, através da forma de registro APAC.
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2.2.20 Planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas
nacionais de saude e os SIS

Para o planejamento, monitoramento e avaliacdo de cada politica
nacional existem acfes/procedimentos especificos, como por exemplo
acompanhamento pré e pds transplante; e acdes/procedimentos em
comum, como por exemplo, consultas médicas especializadas.

Porém como descrito, a maioria dessas agdes sdo registradas nos
sistemas de informacao em saude de diferentes formas (BPA-I, BPA-C,
APAC, RAAS), e essas informacles sdo processadas por um Unico
sistema o SIA/SUS, que unifica as informacGes das acGes em salde
realizadas em uma localidade em um determinado espaco de tempo para
enviar ao DATASUS (BRASIL, 2015c).

Assim, para cada politica do MS, pode-se utilizar indicadores
especificos para avalicio e monitoramento, como por exemplo,
guantidade de exames de Holter realizados por habitante em um
municipio que possui servico de Cardiologia de Alta Complexidade,
para verificar se esta sendo garantido o acesso ao servico (BRASIL,
2011c).

Existem também indicadores em comum, como por exemplo,
nimero de consultas médicas especializadas por habitantes. Porém,
dependendo da politica em questdo pode-se avaliar a especialidade da
consulta pela especialidade do profissional que a realizou.

Nesse sentido, cada regido ou cada municipio pode utilizar uma
variedade de indicadores para verificar se esti alcangando suas metas,
cumprindo com servigos pactuados, atendendo a populagdo conforme
suas necessidades, entre outros critérios de avaliagdo, monitoramento e,
consequentemente, planejamento (BRASIL, 2013b).

Para as acOes de média complexidade ambulatorial utiliza-se um
conjunto de sistemas de informacao em salde que estabelecem um fluxo
dessas informacges até o Ministério da Saude para Gestdo do SUS.

As prioridades devem ser estabelecidas através de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou
regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme
pactuacgdo local (BRASIL, 2014a).

Os estados/regido/municipio devem pactuar as a¢des necessarias
para o alcance das metas e dos objetivos propostos. S&o seis as
prioridades pactuadas, que devem fazer parte dos indicadores
preconizados para gestdo (BRASIL, 2006):

+  Salde do idoso;
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»  Controle do cancer de colo de Utero e de mama;

* Reducdo da mortalidade infantil e materna;

» Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza;

»  Promocao da Salde;

» Fortalecimento da Atencéo Baésica.

O Ministério da Salde junto com a CIT, sdo responsaveis por
determinar os indicadores de gestdo que permitem avaliar o alcance das
metas e objetivo dentro dessas prioridades nacionais acima citadas
(BRASIL, 2015d).

Destes, serdo descritos adiante aqueles que envolvem as agfes de
média complexidade realizadas ambulatorialmente.

Além desses indicadores, serdo também descritos os indicadores
de desempenho do SUS preconizados pelo MS. que envolvem as agdes
de média complexidade realizadas ambulatorialmente (CONTRATO
ORGANIZATIVO DA AGAO PUBLICA DA SAUDE, 2011).

2.3 INDICADORES EM SAUDE E PLANEJAMENTO SUS

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e
confiaveis é condicdo essencial para a andlise objetiva da situacdo de
salide em um territ6rio, assim como para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias e para a programacgio de acdes de salide. E necessario
analisar dimensGes do estado de salde, medidas por dados de
morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencdo,
condicdes de vida e fatores ambientais, entre outros (REDE
INTERAGENCIAL DE INFORMAQAO PARA A SAUDE, 2008).

Os dados sdo a base para gerarmos informagdes. Os que
escolhemos e 0 modo como os combinamos refletem o referencial que
orienta a nossa visdo de mundo, ou seja, o nosso “modo de ver” ou de
conhecer uma determinada situacdo. Eles sdo como uma matéria prima,
sobre a qual trabalhamos (juntando-os, correlacionando-os,
contrapondo-os etc.) buscando produzir informagfes que se traduzam
em um conhecimento, uma interpretacdo e um juizo sobre uma
determinada situacdo (FERREIRA, 1999).

Assim, a informacdo é o produto obtido a partir de uma
determinada combinacdo de dados, da avaliagdo e do juizo que fazemos
sobre determinada situacdo. E um importante recurso para subsidiar o



69

processo de tomada de decisdo, de planejamento, de execucdo e de

avaliacdo das acOes desencadeadas.
“Um indicador é uma representagdo numérica ou
ndo que, considerando nossas referéncias e
critérios, nos permite, a partir da “preferéncia”
que damos a determinados eventos (atividades
realizadas, ocorréncia de doencas), produzir
informacdes visando a elaborar um conhecimento
(quantitativo e/fou qualitativo) sobre uma
determinada situagdo, com o propdsito de tomar
decisbes e agir para transformar a realidade
compreendida no espaco indicado” (FERREIRA,
1999, p. 6).

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas que contém
informacéo relevante sobre salde. A construcdo de um indicador é um
processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem
direta de casos de determinada doenca, até o calculo de proporcdes,
razles, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao
nascer (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A
SAUDE, 2008).

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulacdo (frequéncia de casos,
tamanho da populagdo em risco) e da precisdo dos sistemas de
informacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O
grau de exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade
(capacidade de medir o que se pretende) e confiabilidade (reproduzir os
mesmos resultados quando aplicado em condigdes similares). Em geral,
a validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade
(capacidade de detectar o fendémeno analisado) e especificidade
(capacidade de detectar somente o fenémeno analisado). Outros
atributos de um indicador sdo: mensurabilidade (basear-se em dados
disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades
de saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos) (IBIDEM).

Uma das qualidades esperadas dos indicadores é a facilidade de
serem analisados e interpretados, e que sejam compreensiveis pelos
usuarios da informac&o, especialmente gerentes, gestores e 0s que atuam
no controle social do sistema de satde (IBIDEM).

Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade
importantes a integridade ou completude (dados completos) e a
consisténcia interna (valores coerentes e ndo contraditorios). A
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qualidade e a comparabilidade dos indicadores de salde dependem da
aplicacdo sistematica de defini¢cbes operacionais e de procedimentos
padronizados de medicdo e célculo. A selecdo do conjunto basico de
indicadores — e de seus niveis de desagregacdo — deve ajustar-se a
disponibilidade de sistemas de informacdo, fontes de dados, recursos,
prioridades e necessidades especificas em cada regido (IBIDEM).

A manutengdo de um conjunto de indicadores depende de
instrumentos e métodos simples, para a sua extracdo regular dos
sistemas de informacdo, assegurando a confianca dos usuarios na
informacédo produzida. Desta forma, é preciso monitorar a qualidade dos
indicadores, revisar periodicamente a consisténcia da série histdrica de
dados, e disseminar a informac&o com oportunidade e regularidade.

Um conjunto de indicadores se destina a produzir evidéncia sobre
a situagdo de salde e suas tendéncias, como base empirica para
identificar grupos humanos com maiores necessidades de salde,
estratificar o risco epidemiolégico e identificar areas criticas. Constitui,
assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor
ajustadas as necessidades da populacéo e transparéncia (WHO, 2015).

Além de facilitar o monitoramento de objetivos e metas em
salde, estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes e
promover o desenvolvimento de sistemas de informacgdo
intercomunicados.

Um Sistema de Informacdo em Salde (SIS) deve informar se ele
esta sendo eficiente, eficaz e efetivo no enfrentamento da situagdo de
salde indicada. Para tanto, deve produzir dados que reflitam indicadores
capazes de medir (FERREIRA, 1999, p.11):

» Eficiéncia: utilizacdo dos recursos disponiveis da melhor
maneira possivel, evitando desperdicios;

« Eficécia: através das acOes produzidas alcancar os melhores
resultados possiveis, principalmente em relacdo a cobertura
(nimero de pessoas atendidas) e a concentracdo (nimero de
acOes oferecidas a cada pessoa).

« Efetividade: obter transformacGes concretas na situacdo de
satde, coerente com os objetivos propostos pela gestdo”

Exemplos de indicadores bésicos para cada uma dessas categorias
de andlise, estdo descritos no Quadro 02
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Quadro 2 - Exemplos de Indicadores Basicos por Categoria de Analise

Categoria Indicador

Produtividade por tipo de procedimento (consultas,
exames laboratoriais etc.)

Utilizac8o da capacidade instalada

Utilizacdo da capacidade operacional (recursos

Eficiéncia
humanos)
Distribuicdo dos gastos por tipo de atencdo prestada
(ambulatorial béasica e especializada; hospitalar e
urgéncia; apoio diagnostico e terapéutico; etc.)
Cobertura alcangada conforme as acdes produzidas
(consultas, vacinas, partos etc.)
Concentracdo de procedimentos oferecidos (por
exemplo: 03 consultas de pré-natal por gestante)
Resolubilidade da atencdo (por exemplo: a proporgao
Efic4cia de altas em relagdo as consultas realizadas)

Em relagdo a uma acdo realizada quantos foram
atingidos (cobertura)

Em relacdo a uma agdo realizada quanto foi oferecido
(concentragéo)

Em relacdo a uma acdo realizada como foi respondido
(resolubilidade)

Indicadores de mortalidade

Indicadores de morbidade

Efetividade | Indicadores demograficos

Indicadores socioecondmicos

Indicadores ambientais (saneamento)

Fonte: Préprio do Autor

Por outro lado, a World Health Organization (WHO) em 2018
dividiu os indicadores em quatro categorias de analise:

Estado de Salde: inclui indicadores de mortalidade por
idade, sexo, causa da morte, morbidade e fertilidade.

Fatores de Risco: indicadores relacionados a nutricdo, meio
ambiente, comportamento, situacGes de risco e violéncia.
Cobertura: indicadores relacionados aos servicos de
reproducdo, maternidade, recém-nascidos,  criangas,
adolescentes, imunizacdo, doengas contagiosas, saude
mental, abuso de substancias, etc.
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+  Sistemas de satde: indicadores relacionados as entradas e
saidas do sistema de salde, como densidade e distribuicdo
de servigos de saude; profissionais de satde, informacéo em
salde; e qualidade e seguranga do cuidado.

No Brasil, A Rede Interagencial de Informacgdo para a Saude —
RIPSA, preconiza a construcdo de uma matriz de indicadores pautada
nos critérios de: relevancia para a compreensdo da situacdo de salde,
suas causas e consequéncias; validade para orientar decisfes de politica
e apoiar o controle social; identidade com processos de gestdo do SUS;
e disponibilidade de fontes regulares (BRASIL, 2009c).

Ainda, conforme WHO (2015), existe a classificacdo dos
indicadores em seis subconjuntos tematicos, aos quais S&o:
demogréficos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade e de
fatores de risco, além de recursos e cobertura. Cada indicador é
caracterizado na matriz pela sua denominacéao, conceitua¢do, método de
calculo, categorias de analise e fontes de dados (WHO, 2015).

De maneira geral estdo disponiveis, para cada indicador, dados
desagregados por unidade geogréfica, idade e sexo. Dados sobre
cor/raca e situacdo de escolaridade, quando disponiveis, sdo utilizados
para avaliacdo de condicao social (MENDES, 2011).

As Fichas de Qualificacdo dos indicadores séo instrumentos de
orientacdo técnica a ao usuario, que esclarece os conceitos e critérios
adotados para os indicadores. Cada indicador pode ser definido em uma
ficha de qualificacdo padronizada que dispde sobre as seguintes
caracteristicas:

» Conceituacdo: informag6es que definem o indicador e a forma

como ele se expressa, se necessario agregando elementos para
a compreensao de seu conteddo.

+ Interpretacdo: explicacdo sucinta do tipo de informacéao obtida
e seu significado.

» Usos: principais finalidades de utilizacdo dos dados, a serem
consideradas na analise do indicador.

« LimitacOGes: fatores que restringem a interpretagdo do
indicador, referentes tanto ao préprio conceito quanto as
fontes utilizadas.

« Fontes: instituicdes responsaveis pela producdo dos dados
utilizados no calculo do indicador e pelos sistemas de
informac&o a que correspondem.

+ Meétodo de céalculo: formula utilizada para calcular o
indicador, definindo os elementos que a compdem.
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» Categorias sugeridas para analise: niveis de desagregagdo
definidos pela sua potencial contribuicdo para interpretacdo
dos dados e que estdo efetivamente disponiveis.

« Dados estatisticos e comentéarios: tabela resumida e
comentada, que ilustra a aplicacdo do indicador em situacdo
real. Idealmente, a tabela apresenta dados para grandes regifes
do Brasil, em anos selecionados desde o inicio da série
historica (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO
PARA A SAUDE, 2008, p. 18).

As fichas de qualificagio devem ser progressivamente

aperfeicoadas com a contribuicdo de consultores, especialistas e grupos
de trabalhos, e esse processo de revisdo e atualizacdo deve ser periddico.

2.3.1 Indicadores preconizados para planejamento,
monitoramento e avalia¢io no Brasil

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, o planejamento,
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS em um territdrio deve ser
conduzido pelo cumprimento das metas estabelecidas, ao seu
desempenho e a aplicacdo dos recursos disponibilizados.

Esse monitoramento e avaliagdo periddicos serem realizados
através de indicadores estabelecidos pelo Ministério da Salde, séo
indicadores nacionais de garantia de acesso as acOes e aos servicos de
salde no &mbito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano
Nacional de Saude.

A avaliagdo de desempenho tem por finalidade medir
periodicamente o desempenho do gestor do ente federado na execucdo
deste planejamento, de acordo com as metas e indicadores previstos, no
caso, PactuacBes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; o e
indice de desempenho do SUS -IDSUS.

A primeira publicacdo do Ministério da Salde, com os
indicadores que devem ser utilizados para a Gestdo do SUS, foi o
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015,
elaborado com a participagdo do MS, do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salide; seguido das publicacbes das PactuacOes de 2016 e 2017-2021.

J& 0 IDSUS, foi langado no dia 1°. de marco de 2012, como uma
sintese de 24 indicadores que avaliam o desempenho do SUS. E esses
indicadores passam a ser discutidos, a partir da Portaria n® 1.517, de 24
de julho de 2013, que institui 0 Grupo de Trabalho para a Elaboracéo da
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Politica de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), dentro de discussdes que envolvem representantes de varias
Secretaria do MS e do CONASS e CONASEMS (BRASIL, 2013c).

Para esse estudo serdo elucidados os indicadores e cada ciclo de
Pactuacdo Interfederativa e o IDSUS que envolvem procedimentos de
Média Complexidade os quais as informacdes séo extraidas do sistema
SIA/SUS.

2.3.2 Pactuacles Interfederativas

Para cada indicador desenvolvido foi desenvolvida uma Ficha
Técnica que descreve as seguintes caracteristicas (BRASIL, 2015d):

« Tipo de indicador: se ele é universal, que expressa 0 acesso €
a qualidade da organizacdo em redes, além de considerar 0s
indicadores epidemioldgicos de abrangéncia nacional e
desempenho do sistema; ou especifico, que expressam as
caracteristicas epidemiol6gicas locais e de organizacdo do
sistema.

« Diretriz Nacional: as diretrizes de salde estabelecidas pelos
conselhos de Salde expressam as linhas de acdo a serem
seguidas e orientam a formulacdo de politica que se
concretizam nos objetivos.

+ Objetivo Nacional: expressam o que deve ser feito, refletindo
as situacbes a serem alteradas pela implementacdo de
estratégias e agbes no territdrio, permitindo a agregacao de um
conjunto de iniciativas gestoras de formulacdo coordenada.

* Meta: expressam um compromisso para alcangar objetivos.
Ao estabelecer metas, alguns fatores devem ser considerados:
desempenhos anteriores (série histdrica); compreensdo do
estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base. e a
factibilidade, levando-se em consideracdo a disponibilidade
dos recursos necessarios, das condicionantes politicas,
econbmicas e da capacidade organizacional. As metas
municipais, regionais, estaduais e do Distrito Federal serdo
definidas no processo de elaboracdo do planejamento regional
integrado, no @mbito da Comissdo Intergestores Regionais
(CIR), da Comisséo Intergestores Bipartite e do Colegiado de
Gestdo da Saude do Distrito Federal, respectivamente,
considerando a andlise da situacdo de saude do territério.
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» Relevancia do indicador: expressa a avaliacdo e 0 juizo que se
faz sobre determinada situacdo de salde, que reflete a
realidade, indicando as necessidades, o perfil epidemioldgico,
entre outros. Subsidiando processos de planejamento e a

gestdo.

« Método de Calculo: esclarece a metodologia para se calcular o
indicador.

+ Fonte: indica os SIS dos quais serem extraidas as
informacdes.

» Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo:
determinam a periodicidade que o indicador deve ser
calculado e avaliado.

* Responsabilidade da Unido para alcance da meta: demonstram
as ag0es que sdo de responsabilidade da esfera Federal para se
alcangar a meta.

* Responsavel pelo Monitoramento no MS: indica o
Departamento do MS que é responsavel pelo desenvolvimento
e avaliagdo desse indicador, com o contato.

As fichas de qualificacdo dos indicadores estdo padronizadas e

elaboradas para cada um dos indicadores.

2.3.2.1 PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA 2013-2015

Esse primeiro ciclo possui 66 indicadores, sendo que para 0s
Estados, Distrito Federal e Regides de Salde 32 indicadores sdo
universais, ou seja, sdo obrigatérios; e 34 sdo especificos e se tornam
obrigatdrios quando forem observadas especificidades no territdrio.
(COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, 2013).

As diretrizes estdo descritas no quatro 03.
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Quadro 3 - Descrigdo das Diretrizes de Pactuacgdo Interfederativa 2013-2015 e
Quantidade de Objetivos, Metas e Indicadores

Diretriz

Quantidade
de Objetivos
Quantidade
de Metas
Quantidade
de
Indicadores

1. Garantia do acesso da populacdo a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de 2 11 11
salde, mediante aprimoramento da politica de
Atencdo Basica e da atencao especializada

2. Aprimoramento da Rede de Atencdo as
Urgéncias, com expansdo e adequacdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia 1 6 6
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de
regulacdo, articulada as outras redes de
atencdo.

3. Promogdo da atencdo integral & salde da
mulher e da crianca e implementacdo da Rede
Cegonha, com énfase nas areas e populagdes
de maior vulnerabilidade.

4. Fortalecimento da Rede de Salde Mental,
com énfase no enfrentamento da dependéncia 1 1 1
de crack e outras drogas.

5. Garantia da atencdo integral a salde da
pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento 1 1 1
ativo e fortalecimento das a¢des de promocéo e
prevencao.

6. Implementacdo do Subsistema de Atengdo a
Salde Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia
as praticas de salde e as medicinas
tradicionais, com controle social, e garantia do
respeito as especificidades culturais.
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7. Reducdo dos riscos e agravos a salde da
populacdo, por meio das acdes de promocao e 2 19 19
vigilancia em saude.

8. Garantia da assisténcia farmacéutica no

ambito do SUS. S 18] 3
11.Contribuicio a adequada formacéo,
alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e 9 6 6

democratizacdo das relacGes de trabalho dos
trabalhadores do SUS.

12. Implementacéo de novo modelo de gestdo e
instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo 1 2 2
participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

13. Qualificacdo de instrumentos de execucdo
direta, com geracdo de ganhos de 1 3 3
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Fonte: Prdprio doAutor

Em toda a busca realizada nos materiais disponiveis ndo foi
possivel encontrar quais eram as diretrizes 9 e 10 que ndo foram
incluidas no material final publicado pelo MS.

Na avaliacdo de 2014, o Indicador 17: Proporcao das internacdes
de urgéncia e emergéncia reguladas, pertencente a diretriz 2 foi
excluido.

Ao analisar o quadro 03, verifica-se que o nimero de metas é
igual ao de indicadores, ou seja, para cada meta foi desenvolvido um
indicador especifico.

A diretriz que mais apresenta indicadores é 7, Reducédo dos riscos
e agravos a salde da populacdo, por meio das acBes de promocao e
vigilancia em saude, e os sistemas de informacdo mais relacionados sdo
os de vigilancia em salde; Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de ImunizagGes - SIPNI , Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN, Sistema de Informac6es sobre Mortalidade -
SIM, Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - SISAGUA, Sistema do Programa Nacional de
Controle da Dengue - SisPNCD.

As fichas de qualificacdo dos indicadores sdo padronizadas e
elaboradas para cada um dos indicadores, e as fichas com os indicadores
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gue possuem como fonte de informagdes o sistema SIA/SUS encontram-
se nos anexos 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07.

2.3.2.2 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2016

O processo nacional de Pactuagdo de metas apresenta as fichas de
qualificacdo dos 29 indicadores estabelecidos para o ano de 2016,
conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissdo
Intergestores Tripartite em 28 de julho de 2016 e publicado no Diério
Oficial da Unido, em 16 de agosto de 2016, por meio da Resolugdo n° 2.

Os indicadores, relacionados a seis diretrizes e oito objetivos
nacionais, sdao compostos por 18 indicadores universais, ou seja, de
pactuacdo comum e obrigatéria e 11 indicadores especificos, de
pactuagdo obrigatoria quando forem observadas as especificidades no
territdrio.

As diretrizes estdo descritas no quatro 04.

Quadro 4 - Descricdo das Diretrizes de Pactuacdo Interfederativa 2016
e Quantidade de Objetivos, Metas e Indicadores.

Diretriz

Quantidade de
Obijetivos
Quantidade de
Metas
Quantidade de
Indicadores

1. Ampliar e qualificar o0 acesso aos servicos
de salde de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no &mbito
do SUS.

2. Aprimorar as redes de atencdo e promover o
cuidado integral as pessoas nos Varios ciclos
de vida (crianga, adolescente, jovem e idoso),
considerando as questbes de género e das
populacdes em situagdo de vulnerabilidade
social, na atencdo bésica, nas redes tematicas e
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nas redes de atencao nas regides de salde.

3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde
da populacdo por meio das ac¢Ges de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevengado
de doencas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncia, no controle das doencas
transmissiveis e na  promocdo  de
envelhecimento saudavel.

15

15

4. Fortalecer o papel do Estado na regulacédo
do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formac&o, a educagio
permanente, a qualificacdo, a valorizagcdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagdo e favorecendo a democratizagdo
das relacbes de trabalho. Tudo isso
considerando as metas de superagdo das
demandas do mundo do trabalho na éarea da
salde estabelecidas pela Década de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Salde, iniciada em
2013

5. Aprimorar a relagdo federativa no SUS,
fortalecendo a gestdo compartilnada nas
regibes de salde e com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concertacdo de
responsabilidades dos municipios, estados e
Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado
integral.

6. Garantir o financiamento estavel e
sustentavel para o SUS, melhorando o padréo
do gasto e qualificando o financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de
recursos.

Fonte: Préprio do Autor




80

Em toda a busca realizada nos materiais disponiveis ndo foi
possivel encontrar os motivos pelos quais houve a mudancas das
diretrizes. Mas pode-se observar que as diretrizes da primeira Pactuacéo
estdo contempladas na segunda Pactuagao, porém reorganizadas.

Essa segunda Pactuacdo consegue alcancar uma das premissas da
primeira que é buscar a reducdo do nimero de indicadores universais e
especificos (BRASIL, 2015d).

As fichas de qualificacdo dos indicadores sdo padronizadas e
elaboradas para cada um dos indicadores, e as fichas com os indicadores
gue possuem como fonte de informagdes o sistema SIA/SUS encontram-
se nos anexos 08, 09, 10, e 11.

2.3.2.3 PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017-2021

Esse processo nacional de Pactuacdo de metas apresenta as fichas
de qualificagéo dos 23 indicadores estabelecidos para os anos de 2017 a
2021, conforme decisdo tomada na reunido ordindria da Comissdo
Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicado no
Diario Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da
Resolucédo n® 8.

Os indicadores, relacionados a diretrizes nacionais, s&o
compostos por 20 indicadores universais, ou seja, de Pactuagdo comum
e obrigatéria e 3 indicadores especificos, de Pactuacdo obrigatoria
guando forem observadas as especificidades no territério, conforme
orientagdes nas fichas.

Nesse ciclo de Pactuacéo as Fichas Técnicas apresentam algumas
caracteristicas diferentes:

« Objetivo e Relevancia do Indicador estdo agrupados em uma
mesma caracteristica, fazendo que para cada diretriz se tenha
um objetivo diferente;

» A caracteristica Meta foi excluida, desta forma essa coluna foi
excluida no quadro 05;

e A série historica e estatisticas da OMS aparecem como
informac0es auxiliares na caracteristica Método de Célculo;

* Surge uma nova caracteristica que é Observacdes e
LimitacOes, que contribui para os gestores perceberem alguns
pontos frageis no momento de se calcular o indicador e as
limitagbes nas interpretagbes da mensuragdo final. Essa
ferramenta para o gestor indica quais os registros nos SIS
devem ser priorizados.



As diretrizes estdo descritas no quatro 05.
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Quadro 5 - Descricdo das Diretrizes de Pactuagéo Interfederativa 2017-

2021 e Quantidade de Objetivos, e Indicadores.

Diretriz

Quantidade
de Objetivos

Quantidade
de

Indicadores

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da
populagdo por meio das agBes de vigilancia,
promocgdo e protecdo, com foco na prevencdo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncia, no controle das doencas transmissiveis e
na promocao de envelhecimento saudavel

11

11

2. Aprimorar as redes de atencdo e promover 0
cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem e idoso), considerando
as questdes de género e das populacGes em situacao
de wvulnerabilidade social, na atencdo basica, nas
redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de
salde.

3. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase
na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencdo baésica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o0 acesso a medicamentos no
admbito do SUS.

Fonte: Prdprio do Autor

O Indicador 15 nédo possui Diretriz descrita como caracteristica

na Ficha de Qualificacao.

As fichas de qualificacdo dos indicadores sdo padronizadas e
elaboradas para cada um dos indicadores, e as fichas com os indicadores
gue possuem como fonte de informagdes o sistema SIA/SUS encontram-

Se nos anexos 12, 13, 14, e 15.
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2.3.3  Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)

O IDSUS materializa o esfor¢co do MS no sentido de estabelecer
parametros objetivos, que norteiem os investimentos no SUS por parte
do Estado Brasileiro, contribuindo para a prestacdo de servicos publicos
de saude adequados e efetivos.

E um instrumento pactuado entre gestores da salde dos
municipios estados e governo federal importante para a formulagdo e
execucdo de politicas publicas de saude.

Tem como objetivo permitir uma afericdo contextualizada do
desempenho do sistema de salde em cada municipio, estado e regido,
em relacdo ao acesso e a efetividade da atenclo bésica, atengdes
ambulatorial e hospitalar, e urgéncia e emergéncia. Além de permitir a
detecgdo de deficiéncias e monitoramento dos pactos de compromisso
entre os entes federados, pois os indicadores do IDSUS estdo atrelados
as metas definidas no Contrato de Organizacdo de Acdo Publica
(COAP) (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Construido dentro da implantagdo do Sistema de Monitoramento
e Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, expressa-se por meio de
indicadores simples e compostos, visando subsidiar acdes dos gestores
municipais, estaduais e federais, afim de melhorar a qualidade dos
sistemas de servigos de saude aos brasileiros, dentro dos preceitos do
SUS.

Sua principal caracteristica é ter, em quase todos os indicadores,
como numeradores dados sobre procedimentos de salde produzidos
para os habitantes de determinado territdrio atendidos pelo SUS; e,
como denominador dados referentes a todos o0s habitantes desse mesmo
territério que contam ndo s com o SUS, mas sim servicos de salde
financiados privadamente (BRASIL, 2013c).

O IDSUS se propde a avaliar o desempenho do SUS, guanto ao
acesso potencial ou obtido e a efetividade das a¢fes presentes e futuras
em toda a rede integrada e hierarquizada de uma regido de salde. E ndo
tem objetivo de avaliar todos os aspectos do SUS, como custo e
satisfacdo do usuario.

Os indicadores IDSUS possuem Fichas Técnicas bem
estruturadas com as seguintes caracteristicas:

» Definicéo, define o objetivo do indicador;

* Interpretacdo, define a relevancia do indicador;

« Método de Calculo, esclarece a metodologia para o calculo;
« Pardmetro, define qual seria meta a ser alcangada;
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» Pontuacdo, indica a nota que o territorio avaliado recebeu;

« Fonte, indicada a origem das informagcdes utilizadas;

« Linha Avaliativa, se avalia acesso ou efetividade;

« Complexidade, qual a complexidade das acbes envolvidas
(Basica, Média ou Alta);

«  Modalidade, se é ambulatorial ou hospitalar;

« Atencdo, indica qual linha de atencdo a saude do MS se

refere;

e Origem;

» Nota, mostra a distancia entre a situacdo atual e a situacao
desejada;

* Ano Analisado, periodo avaliado para o célculo do
indicador.

O IDSUS conta com indicadores que aferem:

* “Acesso Potencial, aquele que permite inferir a oferta
potencial de atendimentos. Exemplo: os indicadores de
cobertura pelas equipes basicas de Salde

« Acesso Obtido, isto ¢, aquele que pode ser medido por meio
dos atendimentos realizados. Exemplo: os indicadores
razdes de procedimentos habitante/ano

- Efetividade entendida com caracteristica que mostra o grau
com que servigos atingem s resultados esperados. Exemplo:
baixa proporcdo de internacdes sensiveis a atencdo basica,
alta cobertura vacinal, baixa propor¢do de oObitos nas
internagdes por infarto do miocéardio” (BRASIL, 2013c,
p.14).

Focado no cuidado em salde o IDSUS selecionou no total 24
indicadores, (14 de acesso potencial ou obtido e 10 de efetividade)
divididos em cinco categorias: Indicadores de Acesso Potencial da
Atencéo Basica.

1. Indicadores de Acesso Obtido na Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade
2. Indicadores de Acesso Obtido na Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade,
Referéncia de Média e Alta Complexidade e Urgéncia
e Emergéncia
Indicadores de Efetividade da Aten¢do Bésica
4. Indicadores de Efetividade da Aten¢do Ambulatorial e
Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de Média
e Alta Complexidade e Urgéncia e Emergéncia

w
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As fontes de dados do IDSUS sdo: SCNES, SIA, SINAN, SI-PNI,
SIHD, Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM, Sistema de
InformagBes sobre Nascidos Vivos - SINASC, Instituto Brasileiro de
geografia e Estatistica - IBGE e Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome.

Métodos estatisticos aplicados sdo (BRASIL, 2013c):

« Padronizacédo Indireta por Faixa Etaria e Sexo Para eliminar a
influéncia das diferencas de faixas etérias e sexo existente nas
populacdes dos municipios.

« Bayes Empirico para eliminar a grande varia¢do do resultado
de indicadores em pequenas populagdes (ex: 6bito de < 15
anos, em 5 internagfes com UTI, d& uma proporcgdo de 20%,
nenhum 6bito daria 0%).

* Andlise de Componentes Principais (PCA Principal
Component Analysis) Método utilizado para atribuir pesos aos
indicadores do IDSUS. Atribui maior peso aos indicadores
com resultados diferentes entre os municipios, permitindo
expressar a diversidade do SUS. Compara os resultados dos
indicadores entre todos municipios brasileiros e da; (i) maior
peso se os resultados forem muito diferentes e (ii) menor peso
se 0s resultados forem muito semelhantes.

A metodologia estatistica empregada, com uso de estatistica
bayesiana, analise de componente principal ndo foi divulgada de forma
gue pudesse ser validada ou replicada. Assim, o IDSUS levantou um
grande debate por parte de pesquisadores e dos gestores pela pouca
representatividade do indicador sintese, a falta de transparéncia da
metodologia, bem como a forma de divulgacdo e sua finalidade e
utilizacdo na melhoria do desempenho dos servicos prestados”
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

O IDSUS ndo conta com indicadores de gestdo (planejamento,
financiamento, recursos, etc) diretamente, porém partindo do
pressuposto que o bom desempenho no cuidado a salde traz indicios de

~ Jlequada, a andlise desses indicadores foi mantida no estudo dos
1entos de Média Complexidade Ambulatoriais envolvidos.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma analise documental das informacdes disponiveis
de acesso livre nos documentos do MS e nos Sistemas de Informacéo
em Salde.

As informagBes com significado relevante, para a estrutura
informacional das acdes de Média Complexidade Ambulatorial ja
existente no ambito do SUS e para os indicadores de sadde que auxiliam
0s gestores nos processos decisorios inerentes a gestdo de recursos, a
partir de um olhar cuidadoso e critico das fontes documentais, foram
apresentadas em numeros absolutos; e o fluxo dessas informagdes
inseridas nos SIS do Ministério da Salde foi descrito contribuindo para
a validacdo das mesmas.

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas todas as a¢des em salide descritas no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPMS do
SUS — SIGTAP, que possuem modalidade de atendimento ambulatorial
com tipo de complexidade média.

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizada a verséo da tabela
da competéncia de junho de 2018, disponivel no site do SIGTAP?.

A partir desse momento foi realizado um levantamento dos
sistemas de informacdo em salde do MS que permitiram acesso as
informacBes em saude de Média Complexidade Ambulatoriais e uma
andlise do fluxo dessas informacfes desde o momento da insercdo dos
dados até a disponibilizacdo das informages para consulta publica.

Os documentos analisados para a andlise documental dos
indicadores de salide no processo de gestdo do SUS para a¢Bes de Média
Complexidade Ambulatorial e dos SIS foram publicacGes cientificas
(livros, artigos, dissertacbes de mestrado, teses de doutorado),
documentos governamentais (Leis, Decretos, Portarias, Normas
Técnicas, Manuais) bem como sites de instituicbes governamentais, €
organismos internacionais publicados a partir de 1990.

2 SIGTAP. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do SUS. Disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.> Acesso em: 12
jul. 2018.
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O periodo foi escolhido para que se fosse possivel analisar os
registros encontrados desde o inicio da implantacdo do SUS no Brasil e
a utilizacdo de textos nacionais e internacionais para que seja possivel
avaliar o desenvolvimento no Brasil em paralelo as experiéncias nos
outros paises.

Os SIS envolvidos no fluxo das informacdes avaliadas foram
descritos quanto aos dados que podem ser inseridos, forma de registro,
instrumentos de coleta de dados, relacGes e regras de negdcio dentro dos
sistemas e fatores que podem interferir no registro.

Desta forma, foram avaliados indicadores ja preconizados pelo
Mistério da Salde para a gestio do SUS e para avaliacdo de
desempenho do SUS. Esses indicadores foram avaliados em sua
plenitude, mas foram detalhados apenas os que contemplam o0s
procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial.

“No processo de planejamento no SUS devem ser
consideradas como essenciais as Pactuagdes
realizadas nas Comissfes Intergestores — CIR,
CIB e CIT —, uma vez que esses espacos de
governanca tém a competéncia de discutir e
pactuar de forma permanente a politica de salde e
sua execucdo na construgdo da gestdo
compartilhada do SUS” (BRASIL, 2016c¢, p.81).

Desta forma, foram escolhidos os Indicadores dos ciclos de
Pactuacdo Interfederativa 2013-2015, 2016, 2117-2021 e indice de
Desenvolvimentos do SUS — IDSUS, descrito no Decreto 7508/2011.
No detalhamento dos indicadores, foram também apontados os possiveis
pontos frageis no momento do registro nos SIS, que podem interferir na
confiabilidade no calculo do indicador.

3.3 CONSIDERAGOES ETICAS

Esse estudo analisou os dados de a¢des e informacbes em salde
inseridos nos sistemas de informacdo do Ministério da Saude e suas
aplicacBes para instrumentarem 0s gestores municipais de salde no
processo de tomada de deciséo.

Desta forma, ndo foram utilizadas informagdes em salde de
individuos atendidos no SUS ou um banco de dados especifico com
informacGes de salde desses individuos.

Assim, ndo foram desrespeitados nenhum principio da Bioética,
como autonomia, maleficéncia, beneficéncia, justica ou anonimato.
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3.4 ETAPAS DA ANALISE DOCUMENTAL

Nessa primeira parte da coleta de dados do estudo foram
selecionados todos os procedimentos da Tabela SIGTAP de média
complexidade que possuem forma de registro BPA-I, BPA-C, RAAS e
APAC.

Foram realizados relatérios em Excel® a partir da ferramenta da
Tabela disponivel no site do SIGTAP?, acessando o seguinte caminho da
informacdo: Acessar a Tabela Unificada> Relatérios >Procedimentos>
Publicados> Com Atributos.

O tipo de relatério selecionado foi o Simples, pois refere a lista
de procedimentos com os respectivos codigos. Conforme a Figura 1.

Figura 1 - Exemplo de Relatério Simples de Procedimentos da Tabela SIGTAP
utilizados no Estudo.

Ministério da Sadde - MS
Secretana de Atencdo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses e Matenais Especiais do SUS

Procedimento (Simples)

Competencia: 07/2018

Fitros Utizados

Competerca 072018
Sauacio do Procedimamo Publicado
Consultar: Todos
Grupo M Procedimentos cirirgicos
SubGrupo 07 Cirurga do apareino digestvo, 0rglos anexos e parede abdomina
Fitrar Exc Modalidade:
Modaldade Ambulaoral
Firar Exc. Inst. Ragistro
Instrumenio de Registro: APAC (Proc. Principal), APAC (Proc. Secundaro
Complexidade Méda Complerxidade
Codigo Nome

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

Total de Procedimentos: 1 7/9/18 %17 AM Pagina 1 de 1

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, e OPM do SUS.

8 SIGTAP. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do SUS. Disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.> Acesso em: 12
jul. 2018.
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Foram selecionados os seguintes filtros: Grupo Subgrupo
Modalidade: Ambulatorial Instrumento de Registro: BPA-I, BPA-C,
RAAS e APAC Complexidade: Média Complexidade Formato: MS
Excel® (xIs).

Para cada Grupo e Subgrupo foram gerados relatérios com 0s
coédigos dos procedimentos, e posteriormente os cédigos foram
colocados todos em um Unico arquivo de Excel®, onde as linhas
contemplavam os diferentes cddigos e nome dos procedimentos; e nas
colunas foram as seguintes informacdes: Formas de Registro (BPA-I,
BPA-C, RAAS e APAC), matrizes de indicadores das PactuacGes
Interfederativas e IDSUS, se houvesse algum indicador com algum dos
codigos das linhas foram criadas colunas com o ndmero do Indicador.

Como resultado final temos uma tabela, na qual todos os
procedimentos de Média Complexidade que podem ser realizados
ambulatorialmente estdo descritos e qual a forma de registro e se 0
mesmo esta envolvido no calculo de algum indicador de planejamento
oficial do MS.

O modelo da tabela encontra-se na tabela 01:

Tabela 1 - Modelo da Tabulagdo dos Procedimentos da Tabela SIGTAP e
andlise se pertencem a algum Indicador Selecionado.

© © ©
=2 = =
JB) X[ B Iy N|_B] 3 N2
285 5|58 |5 5|38y & 5
8 Jolg 528 5|52 |8 3/1%528 3| o] 8
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=l E |l «| < g 58Y 5| 629 5 5|ced 5 D =
= S | o % Sec c|SEgo g c|SEY | B c
O Z |l m| < o —=—d =|loa=dl = =]la=9 = = =
000 AA
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111 DD
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Fonte: Préprio do Autor

Apos a tabela estruturada com os codigos da Tabela SIGTAP de
Média Complexidade e suas formas de Registro, foram avaliados todos
os indicadores das PactuacOes Interfederativas e do IDSUS.

Essa avaliacdo contemplou inicialmente todos os indicadores que
integram as fontes de informacg6es extraidas do SIA/SUS.
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Em um segundo momento, foram analisados, desses indicadores
selecionados, os que contemplavam ac¢des de Média Complexidade entre
0s procedimentos selecionados para o calculo e avaliagéo.

A partir deste momento, foram analisados os seguintes critérios
para selecdo dos indicadores estudados:

« Os indicadores contemplam s& procedimentos de
Média Complexidade para a realiza¢éo do calculo;

« Os indicadores séo calculados s6 com a série historica
dos procedimentos processados pelo SIA/SUS;

« A relevancia do Indicador para o planejamento de
acOes de Média Complexidade;

 Qual a forma de registro nos SIS dessas acOes
contempladas nos indicadores selecionados;

« Como a forma de registro pode interferir no
planejamento das estratégias a partir dos indicadores;

¢ Quais as informacdes em salde que podem contribuir
para o planejamento e que ser extraidos dos SIS do
MS;

Com a selecdo dos indicadores realizada, os procedimentos
envolvidos no desenvolvimento dos indicadores foram selecionados na
tabulacéo, conforme mostra a tabela 01.

Nesse momento, foi necessério esclarecer o fluxo desses dados de
acOes em salde de Média Complexidade Ambulatoriais realizadas no
ambito do SUS. Para compreender melhor se as agBes que envolvem a
utilizacdo dos SIS para geracdo dessas informacbes sdo eficientes no
processo de utilizacdo dos recursos dos SIS para a transformacéo dos
conhecimentos em produtos e processos que atendam as necessidades de
gestdo do SUS para as a¢des em salde definidas nesse estudo.

Essa analise do fluxo dessas informacGes permitiu avaliar pontos
frageis e bem estruturados desses processos para construcdo dos
indicadores selecionados.






4  DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS

41 FLUXO DAS INFORMA(;OES DAS ACOES DE MEDIA
COMPLEXIDADE NO AMBITO AMBULATORIAL

A informacdo é matéria-prima importante na medida em que é
adequada para fortalecer o processo de tomada de decisdes. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) um Sistema de informacdo de
Servicos de Salde tem o propdsito de selecionar os dados pertinentes a
esses servicos e transforma-los na informacdo necessaria para o
processo de decisBes, proprio das organizagOes e dos individuos que
planejam, administram, medem e avaliam os servi¢os de salude. Para
além disso, a transformacdo de um dado em informacéo exige, além da
andlise, a divulgagao e as recomendagdes para a agdo (WHO 2010).

Assim para o presente estudo, busca-se esclarecer (ou elucidar) o
fluxo das informacg6es das acdes de média complexidade na modalidade
ambulatorial no &mbito do SUS para auxiliar na avaliacdo dos dados e
das informagdes em salde registrados nos SIS (Sistemas de Informagéo
em Saude) do MS (Ministério da Saude) que podem fazer parte da
construcdo de indicadores em salde para auxiliar no processo de
planejamento, monitoragdo e avaliagdo do SUS.

411 SIS e o processo de planejamento, monitorizacdo e
avaliacdo do SUS

No Brasil, a producéo e a utilizacdo de informacdes sobre salde
se processam em um contexto complexo de relagBes institucionais,
compreendendo variados mecanismos de gestdo e financiamento. O MS
desenvolveu sistemas nacionais de informacdo sobre nascimentos,
oObitos, doencas de notificacdo, atencdo hospitalar, ambulatorial e basica,
orcamento publico em saude e outros. A ampla disponibilidade
eletronica desses dados, permite cada vez a utilizacdo dos mesmos nas
praticas de gestdo e salde publica (REDE INTERAGENCIAL DE
INFORMAGAO PARA A SAUDE, 2008).

O sistema que produz a informagdo intervém em trés grandes
setores: onde se originam os dados, onde sdo processados e onde sdo
avaliados, com o intuito de analisar o grau de aproximacdo das
atividades executadas com os pardmetros de referéncia existentes. Ou
seja, permitir o desenvolvimento de estratégias mais apropriadas e,
consequentemente, mais efetivas (IBIDEM).
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O Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) foi implantado
nacionalmente na década de 90, visando o registro dos atendimentos
realizados no ambito ambulatorial, por meio do (Boletim de Producéo
Ambulatorial) BPA. Ele vem sendo aprimorado com o objetivo de gerar
informacBes referentes ao atendimento ambulatorial e que possa
subsidiar os gestores estaduais e municipais no monitoramento dos
processos de planejamento, programacgdo, regulagdo, avaliacdo e
controle dos servigos de salde, na 4rea ambulatorial. Isso reforca a ideia
do SUS para uma gestdo cada vez mais descentralizada. Nesse sistema,
0 processamento dos dados ocorre de forma descentralizada, ou seja, 0s
gestores de cada estado e municipio poderiam a principio cadastrar
programar e processar a producdo dos prestadores de servico do SUS,
tomando por base os valores aprovados em cada competéncia, de acordo
a programacdo fisica orcamentéria definida no contrato/convénio
efetuado com os estabelecimentos de salde sob sua gestdo (BRASIL,
2016d).

A partir da sua implantacdo passou por varias melhorias em
fungdo de deliberagBes dos 6rgdos gestores e das regulamentacBes do
SUS. Em paralelo, outras estruturas informacionais também foram
aprimoradas e/ou criadas para dar suporte a esse novo sistema e suas
melhorias. Um primeiro movimento foi uma revisdo completa da tabela
de procedimentos ambulatoriais concluida em 1998. Também foi criado
0 aplicativo Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC)
Magnético destinado ao registro da captacdo do atendimento
ambulatorial de cardter relevante na operacionalizagdo dos
procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia (IBIDEM).

Outro avanco foi a unificacdo dos cadastros de estabelecimentos
de saude SIA e do Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH, por meio do
SCNES (IBIDEM).

A estrutura completa de processamento das informagfes
envolvido é composta pelas fases de entradas, moddulo de
processamento, saidas e disseminacdo da informacdo ambulatorial. Uma
vez que as entradas e as saidas estejam bem estabelecidas, é necessario
enumerar os médulos que executardo as rotinas e 0s processos que irdo
do tratamento aos dados, consistindo-os, validando-os, agregando-os e
permitindo a producdo das informagdes desejadas (IBIDEM).
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Figura 2 - Diagrama de processamento ambulatorial e sistemas de envolvidos.

Entradas

— E BFIAIAPACIIRME
[ T [

SIGTAP

N\
SIA/SUS

Modulo de
PROCESSAMENTO

Mdédulo Diferenca Mddula Ciloula
Pagpamento VWalor Bruto

Sistema

Financeiro
Fonte: SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS: Manual de Operacdo do
Sistema, 2016, p.10

O SIA possui quatro entradas basicas para o0 processamento e
geracdo de informacéo, so elas:

Sistema de  Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP: contém todos os procedimentos, atributos e
regras que possibilitam o processamento da producéo
ambulatorial, através do SIA. Essa tabela € inserida no
processamento da produgdo ambulatorial por meio de
publicacdlo mensal, e que deve ser atualizada
mensalmente nos sistemas e aplicativos.

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES: é o documento publico e sistema de
informacéo oficial de cadastro de informagdes de todos
os estabelecimentos de satde do pais SUS e ndo SUS.
Ficha de Programacéo Orcamentaria Magnética — FPO-
Mag: € o aplicativo que possibilita ao gestor local
registrar a  programacdo fisica  orcamentéria
ambulatorial, de cada estabelecimento de salde, que
presta atendimento ao SUS.
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+ BPA-Mag, APAC-Mag e RAAS: sdo sistemas de
captacdo de dados de atendimento ambulatorial que
permitem ao prestador de servigo vinculado ao SUS,
registrar os atendimentos realizados em um local em
um periodo (BRASIL, 2015c).

Apos as entradas, 0 modulo de processamento do SIA executa o
tratamento desses dados que sdo utilizados como entrada para todos 0s
modulos do sistema que usam tais informagfes. Ocorre também o
tratamento dos dados de orcamento de cada prestador importados do
FPO-Mag, criando no sistema a ficha orcamentaria que seré confrontada
com a producdo ambulatorial apresentada (BRASIL, 2016d).

O processamento dos dados das acdes de salde executadas a
partir das informac6es de produgdo ambulatorial importada, contempla o
tratamento dos dados validando e consistindo com os dados do cadastro
de estabelecimento de salde, a programacdo fisico or¢camentéria, e a
Tabela SUS; visando a execugdo das funcBes de conferéncia e
consolidagdo da  producdo ambulatorial  apresentada  pelos
estabelecimentos de saide (BRASIL, 2015¢).

Como saida ap6s o processamento, o SIA fornece como produtos
importantes relatérios que sdo utilizados para diversos fins para os
gestores. Entre eles Relatérios de Acompanhamento de Programacao,
Relatérios da Producdo e Relatérios Financeiros e para Pagamento. As
informagfes com os valores produzidos por estabelecimentos devem ser
encaminhadas ao setor financeiro para que sejam efetuados os
respectivos descontos e 0s pagamentos aos prestadores do SUS
(BRASIL, 2016d).

As informacbes processadas pelo SIA sdo encaminhadas ao MS,
pelas secretarias estaduais e municipais de salde, para alimentar o
Banco de Dados Nacional do SIA.

O DATASUS é responsavel por efetuar a validacdo desses
bancos de dados e realizar a disseminagdo das informacfes através de
trés ferramentas:

+ TABNET: Instrumento online tabulador de diversas
informacges de saude.

«  TABWIN: Aplicativo tabulador de informagbes de
salde para Windows. Necessita de arquivos de
configuragdes e de producdo disponibilizados pelo
DATASUS.
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+ MSBBS/DATASUS: permite a importacdo e o
tratamento de dados por outras ferramentas de banco de
dados diferente do TABWIN.

A figura abaixo mostra os sistemas e aplicativos de producéo
ambulatorial envolvidos no processamento de dados em salde na
modalidade ambulatorial no SUS.

Figura 3 - Sistemas e Aplicativos da producdo ambulatorial.
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PADCEBSAMENTT
==,
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Fonte: SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS: Manual de Operacéo do
Sistema, 2016, p.13

Para cada nivel de atencdo e gestdo existem competéncias e
sistemas de informacdo necessdrios para garantir o fluxo das
informacdes de média complexidade ambulatorial, descritos no quadro
06.
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Quadro 6 - Descri¢do das Competéncias em cada Esfera de informac&o.

Esfera Competéncias

Estdo instalados os aplicativos BPA-Mag,
APAC-Mag e RAAS, o0s quais permitem
registrar 0s atendimentos realizados em
Estabelecimentos de | regime ambulatorial. Além desse aplicativos
Saude existem  outros, como SISCAN e
SISPRENATAL que captam informages
gerando arquivos de saude com estrutura
compativel para importacdo pelo SIA.
Séo instalados o SIA, os sistemas de base e
0S aplicativos intermediarios, que
conjuntamente contém todas as informaces
Secretarias Municipais | e regras para o processamento ambulatorial.
Compete ao gestor municipal o controle e
avaliagdo da  produgdo  ambulatorial
processada e enviada.
Sdo instalados o SIA, os sistemas de base e
0S aplicativos intermediarios, que
conjuntamente contém todas as informagoes
Secretarias Estaduais | e regras para o processamento ambulatorial.
Compete ao gestor municipal o controle e
avaliagdo da  producdo  ambulatorial
processada e enviada.
Esta instalado o Baco de Dados Nacional do
Sistema de InformagGes Ambulatorial
(BDSIA  Nacional) que possibilita a
disseminacgdo das informac6es por meio dos
aplicativos TABNET e TABWIN, geridos
pelo DATASUS.
Também & responsavel pela gestdo dos
sistemas SIGTAP e SCNES.

Ministério da Saude

Fonte: Prdprio do Autor

Em relagdo ao fluxo de atendimento e captagdo da informagédo
existem dois panoramas. Os dois fluxos comegcam em um
estabelecimento de salde que esteja devidamente cadastrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES para prestar
atendimento ambulatorial ao SUS. Ap6s a realizacdo das acbes em
salde em um determinado periodo, o estabelecimento de salde registra
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as acdes em um dos SIS do MS. Se as a¢Bes ndo exigem autorizacdo
pelo gestor as acdes serdo registradas nos aplicativos BPA-Mag, RAAS,
SISPRENATAL e SISCAN. Alguns prestadores de servigo utilizam
sistemas préprios para o registro dos atendimentos ambulatoriais, que
obrigatoriamente, devem gerar arquivos de saida com estrutura
compativel com a do SIA.

Esse fluxo é bem ilustrado na Figura 04.

Figura 4 - Fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial sem autorizagéo

—_—

%o
w SAR mu@ N TABNET / TABWIN

Fonte: SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS: Manual de
Operacéo do Sistema, 2016, p.16

Se as agdes realizadas exigirem autorizacdo do gestor elas serdo
registradas no aplicativo APAC-Mag e os procedimentos podem ser
principais e secundarios, conforme relagfes no SIGTAP.
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“O procedimento Principal ¢ definido pelo MS
como aqueles que necessitam de autorizacdo
prévia para a sua realizagdo. Ja os Procedimentos
Secundarios sdo aqueles que ndo necessitam de
autorizagdo prévia para sua realizagdo, entretanto
0 registro desses procedimentos na APAC-Mag
somente pode ser efetuado junto com um
procedimento principal compativel, de acordo
com defini¢gdes constantes no SIGTAP.”
(BRASIL, 2016d, p.17).
Esse fluxo é bem ilustrado na Figura 05.

Figura 5 - Fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial com autorizacéo.

'.‘a

Fonte: SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS: Manual de
Operacéo do Sistema, 2016, p.16
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4.1.2 SIS envolvidos no fluxo das informagdes ambulatoriais de
média complexidade

Sob outro angulo, os SIS citados envolvidos no fluxo das
informagfes ambulatoriais de média complexidade serdo explicados a
seguir das quais se destacam:

4,1.2.1 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
(SCNES)

O SCNES visa disponibilizar informagdes das atuais condi¢des
de infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude em
todas as esferas Federal, Estadual e Municipal. Permite adquirir o
conhecimento efetivo de como estd formado o universo de
estabelecimentos que cuidam da salde da nossa populagdo, desde nos
grandes centros, até nas mais longinquas localidades, tornando visivel
esse cenario a toda sociedade, fortalecendo o controle social (BRASIL,
2009d).

Esse aplicativo é base para operacionalizar os Sistemas de
Informacdo em Salde, imprescindiveis para um gerenciamento eficaz e
eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente a suas potencialidades, auxiliando no planejamento
em saude, em todos os niveis de governo (PORTARIA SAS/MS n° 403,
2000).

Compreende o cadastro dos Estabelecimentos de Salde nos
aspectos da area fisica, recursos humanos, equipamentos e servicos
ambulatoriais e hospitalares. Em relagdo aos profissionais, compreende
o cadastro do profissional de salde e das equipes da Estratégia de Salde
da Familia.

E base estrutural juntamente com outros sistemas de cunho
estruturante para todos os sistemas que dependem de dados relativos a
Estabelecimentos, Profissionais e Usuarios (BRASIL, 2009d).

O SCNES pode ser implantado em diferentes locais de instalacéo,
integrando os niveis de organizacdo da rede de salde municipal, e
transfere os dados para o Banco de Dados Nacional — BDCNES. E é
uma ferramenta de otimizacdo do gerenciamento local direcionada as
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e os Estabelecimentos de
Saude — EAS (BRASIL, 2015c).
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41.2.2 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP

E uma ferramenta para consulta de todos os procedimentos que
podem ser realizados no ambito ambulatorial e hospitalar e que
compdem a Tabela de Procedimentos do SUS. Esse sistema entrou em
vigor em janeiro de 2008 e é resultado da juncdo das tabelas de
procedimentos separadas para os sistemas SIH e SIA, e permitiu a
integracdo das bases de dados destes dois sistemas de informagéo. O seu
desenvolvimento é o segundo movimento para a padronizagdo de
terminologia das areas ambulatorial e hospitalar pelo MS, o primeiro foi
a criacdo do SCNES em 2003 (BRASIL, 2016d).

Enquanto ferramenta de gestdo ela permite o acompanhamento
sistematico, inclusive com séria historica, das alteragdes realizadas a
cada competéncia detalhando os atributos de cada procedimento,
compatibilidade e relacionamentos (BRASIL, 2011e).

A cada competéncia esse sistema gera um arquivo com todas as
alteragdes realizadas para registro de producéo ambulatorial, hospitalar e
outros niveis de atencdo e, que irdo alimentar outros sistemas de
informacdo em salde como é o caso do SIA, SIHD e e-SUS AB e
consequentemente as versdes desses sistemas (BRASIL, 2015¢).

E direcionada as Secretarias Estaduais de Salde — SES, as
Secretarias Municipais de Saude — SMS, aos fornecedores publicos,
filantropicos e privados de servi¢o e demais usudrios ligados direta ou
indiretamente & Rede SUS.

Este sistema possui duas versdes para acesso sendo uma web* e
outra desktop®. Estruturalmente o sistema agrega os procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS, com uma nomenclatura Gnica, em quatro
niveis de agregacao:

+  GRUPO: E o primeiro nivel de agregacio da tabela.
Em cada grupo estdo agregados procedimentos com
acOes gerais semelhantes ou de acordo com a finalidade
do atendimento a ser prestado aos usuarios na rede do
SUS.

4 Sistema SIGTAP Versédo web — Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.br/ >
5  Sistema SIGTAP Versdo Desktop — Disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/download.jsp.>
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« SUBGRUPO: E o segundo nivel de agregagdo da
tabela. Nos subgrupos estdo agregados 0s
procedimentos por tipo e/area de atuacao.

« FORMA DE ORGANIZACAO: E o terceiro nivel de
agregacao da tabela. Os procedimentos estdo agregados
por diferentes critérios: regido anatdmica, sistemas do
corpo humano, especialidades, tipos de exames, tipos
de Ortese e protese, tipo de cirurgias, entre outros.

«  PROCEDIMENTO: E o quarto nivel de agregacio da
tabela. Corresponde ao detalhamento maximo do
método, do processo, da intervencdo ou do atendimento
do usuario, no ambiente e ainda no controle ou
acompanhamento das agBes complementares ou
administrativas. Cada procedimento tem atributos
definidos que caracterizam de forma exclusiva.

Essa estrutura resulta em uma forma de codificagdo que permite a
identificacdo dos procedimentos de forma mais direta, objetiva e
unificada, possibilitando também ajustes necessarios ao longo da linha
do tempo conforme as necessidades das areas técnicas. Conforme pode-
se observar no exemplo da figura 06.

Figura 6 - Exemplo de Codificacdo de Procedimentos da Tabela SIGTAP.

02.01.. . -0 - COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL

igite Verificador (1 digito - entre 0 & 9)

L ot

ub — grupo (2 digitos — ex.: 01 - Caleta de material}
rupo {1 digitos = Ex.: 02 - Procedimentos com finalidade dlagno’stlca]

Fonte: Manual Técnico Operacional do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP versdao DESKTOP,
2011, p. 11

Para cada item contemplado na Tabela SIGTAP sdo descritos
atributos, que sdo caracteristicas inerentes da acdo em saude ou que
determinam condi¢des necessarias para a realizacdo do mesmo. Para
cada procedimento existem atributos definidos os quais sdo exigidos e
consistidos durante o processamento de dados dos sistemas de
informacéo de producdo ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2015c).
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Esse sistema garante uma maior transparéncia das regras
existentes ao criar um repositério ndo s6 de todos os procedimentos,
mas sim também das regras gerais relacionadas a cada um deles. Pode-
se conhecer as caracteristicas totais dos procedimentos, como: tipo de
financiamento, valor, profissional que pode executar o procedimento,
condicbes de salde especificas que justificam a realizacdo do
procedimento, tipos de estabelecimentos que podem realizar o
procedimento, complexidade dos procedimentos entre outros (BRASIL,
2016d).

Os atributos podem ser divididos em dois tipos:

4.1.2.2.1 Atributos gerais

S80  caracteristicas  estruturais para composi¢do  dos
procedimentos, e estdo divididas em 4 categorias:
* Relacionados ao prdprio procedimento
» Relacionados ao estabelecimento de satide com base no
SCNES da competéncia da realizagdo do procedimento
* Relacionados ao usuario
* Relacionados ao financiamento
Cada tipo de atributo esta descrito conforme os quadros 07, 08,
09 e 10 abaixo:
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Quadro 7 - Descri¢éo dos Atributos Relacionados ao proprio Procedimento.

Portaria/Vigéncia

Atributo Geral Descricao
E o identificador numérico com dez
Cadigo digitos, constituido a partir da estrutura da
Tabela de procedimentos
Nome E a denominacéo do procedimento
E uma definicido ou detalhamento do
Descricdo procedimento, guanto as suas
caracteristicas e orientacfes de uso
E 0 ato normativo que

institui/altera/exclui os procedimentos da
Tabela SUS. Identifica também a
competéncia/més de validade inicial e
final do procedimento

Cadigo de origem

Identifica os cddigos que originam novos
procedimentos da Tabela SIGTAP

Modalidade de
atendimento

Identifica o regime de atendimento onde o
procedimento pode ser realizado

Complexidade

Identifica o nivel de atengdo a salde no
qual é possivel a realizacdo do
procedimento

Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO)

Corresponde aos cddigos da classificacdo
das ocupagbes do mercado de trabalho,
especificando os profissionais de salde,
que poderdo realizar o procedimento

Instrumento de Registro

Identifica o instrumento e captacdo de
dados dos atendimentos

Média de Permanéncia

E a quantidade média de dias de
internacado prevista para o procedimento

Quantidade Maxima

E o limite maximo permitido por
procedimento  para realizacdo do
tratamento/atendimento

Tem por objetivo subsidiar o célculo do

Pontos valor a ser rateado entre os profissionais
envolvidos na realizagdo do procedimento
E o valor de referéncia nacional minimo
Valor definido pelo MS para remuneracdo do

procedimento

Fonte: Prdprio do Autor
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Quadro 8 - Descricdo dos Atributos Relacionados ao Estabelecimento de Sadde
com base no SCNES da Competéncia da realiza¢do do Procedimento.

Atributo Geral

Descrigéo

Servico/Classificagdo

Identifica os servicos especializados, que o
estabelecimento de salide precisa dispor para
realizacdo de um procedimento

Determina as condicOes técnicas operacionais

Habilitacéo para a prestacdo de determinado tipo de
assisténcia
Tipo de Leito Determina o tipo de leito indicado para a

realizagdo do procedimento

Fonte: Prdprio do Autor

Quadro 9 - Descricdo dos Atributos Relacionados ao usuario.

Atributo Geral

Descricao

Define em anos completos, a idade

Idade minima/méxima permitida para realizagdo do
procedimento especificado
E o género permitido para a realizagdo do
Sexo :
procedimento
CID Principal E o cédigo que identifica a patologia/lesdo que

motivou o atendimento

CID Secundario

E o codigo que identifica a patologia que
iniciou a cadeia de acontecimentos que
conduziram a doenca/leséo

Fonte: Préprio do Autor

Quadro 10 - Descricdo dos Atributos Relacionados ao financiamento.

Atributo Geral

Descricao

Tipo de Financiamento

Determina o bloco de financiamento definido
pelo MS para custeio do procedimento

Incremento

E um percentual que é acrescido ao valor do
procedimento, vinculado diretamente a uma
habilitacdo especifica do estabelecimento

Fonte: Préprio do Autor
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4.1.2.2.2 Atributos Complementares

S&o marcadores adicionados que compde regras para aplicacdo de
consisténcias para determinados procedimentos, a serem utilizadas pelos
Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar.

Quadro 11 - Descricéo dos Atributos Relacionados ao financiamento.

Atributo Complementar Descrigéo

Identifica se o valor do procedimento ja
inclui o valor da anestesia

Indica se o procedimento faz parte do
rol das Cirurgias Eletivas definidas

Inclui valor da Anestesia

Politica Nacional de Cirurgias

Eletivas pelo MS
Identifica os procedimentos que
Admite longa Permanéncia permitem o registro na AIH de

continuidade

Identifica os procedimentos que
permitem permanéncia além do dobro
dos dias previstos no atributo média de
permanéncia

Identifica os procedimentos em que 0
Admite liberagdo de quantidade na | gestor pode liberar a quantidade
AlH superior  definida no  atributo
quantidade méaxima

Identifica os procedimentos que
CNRAC integram a Politica Nacional de
Regulagdo de Alta Complexidade
Procedimentos com valor fixado por
dia de internacdo

Identifica procedimentos que ndo
podem ser alterados ap6s a autorizagéo
dos mesmos

Exige CNS Exigem o registro do CNS do usudrio
Identifica os procedimentos que
Exige VDRL na AIH exigem na AlH a realizagdo do exame
VDRL

Identifica os procedimentos que ndo
Admite alta direta da UTI exigem permanéncia em leito de
enfermaria ap6s a alta da UTI

Identifica os procedimentos que
exigem registro da idade

Identifica os procedimentos que é
Verifica Habilitacdo de Terceiros verificado no CNES a existéncia de
habilitagdo do estabelecimento

Admite Permanéncia a Maior

Permanéncia por Dia

Ndo  permite  mudanca  de
Procedimento

Exige idade no BPA (consolidado)
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terceirizado

Admitido apenas em Hospital
Especializado em Psiquiatria

Admite APAC de Continuidade Ident!flca 0s procedl[’nentos que
permitem tratamento continuo
Identifica o0s procedimentos que

exigem caracterizagdo especifica no
CNES

Exige informacgdo de OPM

Identifica os procedimentos que néo
podem ser registrados sem o registro da
OPM

Projeto Olhar Brasil

Identifica o0s procedimentos
integram o Projeto Olhar Brasil

que

Monitoramento CEO

Identifica os procedimentos que podem
ser realizados no CEO

Né&o exige CBO

Identifica os procedimentos que ndo
exigem o registro do CBO

Exige registro na APAC de dados
complementares

Identifica os procedimentos que
exigem o registro de dados
complementares

Registro no SISCAN

Identifica os procedimentos que devem
ser registrados no SISCAN

Registro no SISPRENATAL

Identifica os procedimentos que devem
ser registrados no SISPRENATAL

Registro de Procedimentos
secundarios compativel

Identifica os procedimentos que
exigem registro de procedimentos
secundarios

Identificacdo de Cirurgias
Cardiovasculares Pediatricas

Identifica o0s procedimentos que
seguem os critérios da Portaria GM n°
3.430/2010

Admite periodo maior
apresentacdo

para a

Identifica o0s procedimentos que
permitem apresentacdo de até cinco
competéncias anteriores

Fonte: Préprio do Autor

O SIGTAP permite emitir
procedimentos com todos os seus atributos, para auxiliar os gestores nas
avaliagbes de registro nos sistemas de informacdo de produgdo
ambulatorial e hospitalar. Existem varias opcBes de relatorios com

uma série de

relacGes diferentes entre os procedimentos e atributos.

Destacamos que as a¢des descritas na RENASES e na RENAME
estdo contempladas na Tabela SUS e orientam 0s gestores em relacéo
aos procedimentos obrigatorios e de medicamentos essenciais que
devem ser oferecidos a populagéo.

relatérios de
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Para este estudo iremos detalhar melhor alguns atributos da
Tabela SIGTAP envolvidos nos dados necessarios para o
desenvolvimento de indicadores.

4.1.2.2.3 Atributos do SIGTAP para desenvolvimento de indicadores

A Complexidade caracteriza o nivel de atencdo conforme a
pratica clinica exercida; disponibilidade de profissional especialista e
recursos tecnoldgicos de apoio diagnéstico e terapéutico, métodos e
técnicas, exigéncia de alta tecnologia e/ou alto custo, para atender os
problemas e agravos de satde da populacdo (BRASIL, 2011c).

Assim, denomina-se a Média Complexidade:

“um conjunto de agdes e servicos ambulatoriais
ou hospitalares que visam a atender os principais
problemas de salde da populacdo, cuja prética e
clinica demandam a disponibilidade de
profissionais com certo grau de especializagdo e a
utilizacdo de recursos tecnologicos de apoio”
(BRASIL, 2011 e, p.13).

A forma de registro determina como serdo registradas as agdes
em salde realizadas em um local em um determinado espago de tempo
nos respectivos sistemas de informacdo em salde de producdo do MS,
que serdo detalhados posteriormente. Destacamos 0s seguintes registros:

e Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-
C): determina o registro da acéo de forma agregada, e
dispensa 0 processo de autorizacdo. E necessario
informar apenas o cddigo do procedimento, a
Classificacdo Brasileira de Ocupac8es do Ministério do
Trabalho e Emprego - CBO do profissional que
realizou, o estabelecimento que realizou e a quantidade

e de procedimentos realizados no periodo. Quando existe
0 atributo complementar exige idade no BPA
(Consolidado) se faz necessario registrar quantos
procedimentos foram realizados por idade dos usuarios.

e Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I): determina o registro da acdo de forma
individualizada, com a identificacdo do usuario, bem
como sua procedéncia, idade, sexo, CID, etc. A
exigéncia do registro da autorizacdo dos procedimentos
fica a critério do gestor.
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e Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC):
determina o registro do procedimento de forma
individualizada, e necessita de autorizacdo prévia com
0 registro da autorizacdo no sistema de informacdo de
producao.

O entendimento dessa ferramenta é fundamental para a utilizagao
correta dos sistemas de informacdo em salde do MS, pois permite a
insercdo dos dados em saude de forma padronizada sem possiveis
interpretacBes equivocadas das informagdes extraidas posteriormente.
Para o gestor da salde a Tabela SIGTAP proporciona uma tabela para
informacdo em salude que primordialmente subsidia processos de
planejamento, programacao, regulacdo, avaliacdo e controle do SUS.

Além disso, as acdes em salide desenvolvidas em qualquer ponto
de atengdo devem seguir os critérios estabelecidos pelos atributos para
garantir a validacdo dos dados em salde inseridos nos SIS pelo MS,
garantindo uma séria histdrica fidedigna ao praticado pela Rede de
Atengdo em Saude.

4.1.2.3 Boletim de Producdo Ambulatorial BPA Magnético

O sistema de Boletim de Produgdo Ambulatorial, BPA Mag,
como é mais conhecido tem como objetivo registrar as acdes em salde
realizadas no ambito do SUS na modalidade ambulatorial em qualquer
estabelecimento de salde cadastrado no SCNES dentro do territorio
nacional (BRASIL, 2012a).

A interface principal do BPA permite acessar um conjunto
completo de funcionalidades para registrar ac@es, emitir relatorios,
intercambiar arquivos, consultar tabelas utilizadas pelo sistema oriundas
de outros sistemas, atualizar tabela e fazer manutencdo da base de
dados.

Instituido em 1993 a partir da Portaria GM/MS n°® 545/1993, esse
sistema substitui as Guias de Autorizacdo Ambulatorial — GAP,
mantendo o carater de registros das a¢des de forma consolidada.

Em 2007, a Portaria SAS/MS n° 709/2007, institui no BPA uma
nova forma de registro das acdes em salde, a forma individualizada,
somando-se a ja existente APAC, mas sem a obrigatoriedade no nimero
de autorizacdo, mas agregando os dados do usuario do SUS, assim como
a sua situacdo de saude através da CID.

A partir deste momento, vérias acbes da tabela SIGTAP foram
migrando para essa forma de registro estrategicamente. O MS também
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acrescentou dados a serem agregados no momento do registro da acéo
em salde que contribuem para o desenho do perfil epidemioldgico da
populacdo atendida.

Além disso, atualmente é possivel saber o municipio originario
do paciente e o municipio em que foi atendido, possibilitando conhecer
a mobilidade da populagdo entre os municipios brasileiros em busca de
atencdo a sua salde. Esse conhecimento é fundamental para os gestores
estaduais e municipais para que se organize o territério de servicos
conforme a oferta de demanda por servigos.

As duas formas de registro serdo descritas a seguir (BRASIL,
2012a).

4.1.2.3.1 Registro de BPA consolidado

Podem ser registradas desta forma apenas os atendimentos e as
acOes identificadas na Tabela SIGTAP com Instrumento de Registro
BPA (Consolidado). Os dados que devem ser registrados estdo divididos
em dois blocos.

O primeiro bloco constitui 0 cabecalho e possui trés dados
especificados no quadro abaixo.

Quadro 12 - Descricéo dos Dados do Cabecalho no Instrumento de Registro
Consolidado no BPA.

Carater de

Dado Descricao Preenchimento

Indica o0 estabelecimento  que
CNES executante das aces. Obrigatério
Devera estar de acordo com o CNES.

Indica 0 més e ano em que as ac¢les

Més/ano - Obrigatério
foram realizadas
Indica a sequéncia em que a acles

Folha foram referidas. N&o se pode repetir Obrigat6rio

nGmero de sequencias em um mesmo
CNES

Fonte: Préprio do Autor

O segundo bloco de informacdes possui informacdes sobre a a¢do
em salde, e possui quatro dados especificados no quadro abaixo.
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Quadro 13 - Descricéo dos Dados de A¢do em Salde no Instrumento de
Registro Consolidado no BPA.

Dado Descrigao Carater de Preenchimento
Procedimento Intzilca a acao em Obrigatério
salde realizada
Indica a area de
atrltj)i?si?onal ﬂg Obrigatdrio exceto se a agcdo na
CBO prot < g Tabela SIGTAP possuir atributo
realizou a acéo. X -
. complementar N&o Exige CBO
Devera estar de acordo
com o CNES.
Obrigatorio se a a¢do na Tabela
Indica a idade do | SIGTAP possuir atributo
Idade . .
usuario complementar Exige ldade no
BPA (Consolidado)
Quantidade In(jlca guantas vezes a Obrigatério
acao foi realizada

Fonte: Prdprio do Autor

Observa-se que o grau de especificidade das informagfes que
podem ser extraidas dessa forma de registro é baixo, uma vez que uma
guantidade de dados agregados é pequena ao se referir uma acdo em
salde. Possui um formulério para coleta de dados das acBes em salde
realizadas para posterior digitacdo no sistema de informagdo (ANEXO
A).

4.1.2.3.2 Registro de BPA individualizado

Podem ainda ser registradas desta forma, os atendimentos e as
acOes identificadas na Tabela SIGTAP com Instrumento de Registro
BPA (Individualizado), e também os de Instrumento de Registro
Consolidado, porém para um mesmo procedimento ndo se pode ter duas
formas de registro diferentes.

Os dados que devem ser registrados estdo divididos em trés
blocos.

O primeiro bloco constitui o cabegalho e possui oito dados
especificados no quadro abaixo.
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Quadro 14 - Descricdo dos Dados do Cabecalho no Instrumento de Registro
Individualizado no BPA

Carater de

DRI DS Preenchimento
Indica o0 estabelecimento  que
CNES executante das acdes. Devera estar de Obrigatério
acordo com 0 CNES.
CNS_ _ InEilca o profissional que executou a Obrigatério
Profissional acdo
Nome Indica 0 nome do profissional que L
S ~ Obrigatorio
Profissional executou a agao
Indica a é&rea de atuacdo do
CBO profissional que realizou a acdo. Obrigatério

Devera estar de acordo com o0 CNES.

Quando for realizado no contexto de
Cddigo INE equipes de salde. Deve estar de Opcional
acordo com o0 CNES.

Més/Ano

Indica a sequéncia em que a acdes
foram referidas. Nao se pode repetir
naimero de sequencias em um mesmo
CNES

Folha Obrigatério

Fonte: Prdprio do Autor

O segundo bloco constitui dos Dados de Identificacdo do
Paciente e possui 16 dados especificados no quadro abaixo.

Quadro 15 - Descricdo dos Dados de ldentificacdo do Paciente no Instrumento
de Registro Individualizado no BPA

- Carater de
DEES LRl Preenchimento
NUmero do CNS N“”,”e.“’ de identificagdo do Obrigatorio
usuario do MS
Nome Nome do usuario em Obrigatério
tratamento
Sexo Informa o sexo do usudrio Obrigatorio
Data Nascimento Informg a data de nascimento Obrigatério
do usuério
Nacionalidade Indica  nacionalidade do Obrigatorio
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usuario

Informa a raga do usuario,

Raca/Cor segundo a classificacdo do Obrigatério
IBGE
Corresponde as etnias
. indigenas brasileira, segundo | Obrigatério se for
Etnia ~ . S A
a Fundacéo Nacional do Indio | usuario indigena
— FUNAI
Cadigo do Tipo de endereco do usuario Obrigatério
Logradouro
Endereco Indica o endere¢o do usuério Obrigatério
NUmero Indica 0 nimero da residéncia Obrigat6rio
Complemento Obrigat6rio
Bairro Ide_ntlflcfa 0 bairro  de Obrigatério
residéncia
Mumqpp de |I’ld_|C? 0 municipio de Obrigatério
Residéncia residéncia
UE (Ijndlca ,o_estado de residéncia Obrigatério
0 usuario
Codigo de Deve ser um CEP cadastrado S
Enderecamento n0s Correios Obrigatério
Postal - CEP
Cédigo de area Indica o telefone do usuério Obrigatério
Obrigatério
somente se 0
Telefone Indica o telefone do usuéario campo telefone
celular ndo for
preenchido
E-mail Indica o e-mail do usuério Obrigatério

Fonte: Préprio do Autor

O terceiro bloco constitui os Dados do Procedimento realizado e
possui 9 dados especificados no quadro abaixo.
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Quadro 16 - Descricéo dos Dados do Procedimento realizado no Instrumento
de Registro Individualizado no BPA.

. . Carater de
BEe Descrigao Preenchimento
Data Data de realizagdo da agéo Obrigatério
atendimento
Cadigo Indica o procedimento realizado Obrigatorio
A quantidade de acBes deve estar
em concordéncia com a quantidade
Quantidade de linhas de aces referidas. Obrigatdrio
Deverd respeitar a quantidade
méaxima da Tabela SIGTAP.
CNPJ SERVICOS DE TERCEIROS OPCIONAL
Indica o tipo de servico do
estabelecimento para realizar o
procedimento.
Servigo Deverd estar de acordo com o Obrigatdrio se

CNES.
Deverd respeitar as relacbes da
Tabela SIGTAP.

Classificacdo

Indica as acbes que podem ser
realizadas no estabelecimento.
Devera estar de acordo com o
CNES.

Obrigatério se

Indica a morbidade que originou a

CID . - Obrigatério se
atengdo psicossocial
Indica se o atendimento foi de
carater eletivo, urgéncia, acidente
no local de trabalho ou a servigo da
. empresa, acidente no trajeto para o
Carater

Atendimento

trabalho, outros tipos de acidente
no trénsito, outros tipos de lesdes e
envenenamento por agentes
guimicos  ou  fisicos,  sem
informacdo.

Obrigatorio

Namero
Autorizacdo

de

Indica se a acdo precisa de nimero
de autorizagdo

Opcional

Fonte: Prdprio do Autor

Observa-se que o grau de especificidade das informagfes que
podem ser extraidas desse sistema é muito alto, uma vez que existem
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muitos dados agregados a um Unico contato assistencial, ou até mesmo
ao registrar um Unico procedimento.

Possui um formulario para coleta de dados das acGes em salde
realizadas para posterior digitagdo no sistema de informagdo (ANEXO
B).

Os dados de identificagdo do usuario serdo armazenados no
sistema apds a primeira digitacdo e serdo recuperados em tela apés a
digitacdo do CNS do usuério, possibilitando ainda alterar algum dado
caso haja necessidade de atualizacdo cadastral.

Ao final de cada competéncia os atendimentos registrados no
BPA devem ser exportados e enviados ao gestor de saude
correspondente (BRASIL, 2012a).

4.1.2.4 Registro das Acdes Ambulatoriais de Saide RAAS

O sistema de Registro das Acbes Ambulatoriais de Saude
(RAAS) tem como objetivo atender as necessidades relacionadas ao
monitoramento das agdes e servicos de saude conformados em Redes de
Atencdo a Sadde Domiciliar e Psicossocial. Foi instituido pela Portaria
n° 276/2012.

A interface principal desse sistema permite acessar um conjunto
completo de funcionalidades para registrar agdes em salde de Redes de
atencdo em salde especificas, emitir relatorios, intercambiar arquivos,
consultar tabelas utilizadas pelo sistema oriundas de outros sistemas do
MS, atualizar essas tabelas e fazer manutencéo da base de dados.

Essa ferramenta permite a importacdo de informacdes de outros
sistemas de sa(de proprietarios, como por exemplo um prontuario
eletrdnico, ja que somente 0 RAAS podera gerar a remessa final para o
gestor.

Os atendimentos no RAAS se caracterizam por permitirem o
registro de atendimentos continuos, que ultrapassam o més em que se
iniciou o atendimento. E uma mesma acdo podera ser realizada em dias
distintos, ou por profissionais e equipes diferentes em um mesmo
periodo (BRASIL, 2013d).

Atualmente o RAAS ¢ utilizado apenas para registrar
informacGes das acfes em salide na Rede de Atencéo Psicossocial, pois
0 registro das acBes na Rede de Atencdo Domiciliar passou a ser
realizado pelo e-SUS AD a partir de 2015.

Assim serd descrito apenas o registro de Atencdo Psicossocial
que segue o perfil de registro individualizado baseado no usuério,
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seguindo as relacBes estabelecidas pela Tabela SIGTAP. Nessa
ferramenta sdo registrados apenas os procedimentos cadastrados na
SIGTAP com o Instrumento de Registro RAAS (Atengéo Psicossocial).

O registro das acOes inicialmente exige os dados referentes ao
més de atendimento, CNES do estabelecimento, CNS do usuario e data
de admissdo do mesmo no servico especifico. Em seguida os dados a
serem inseridos estdo divididos em trés blocos, o primeiro de
Identificacdo do Paciente, o segundo de Identificacdo do Atendimento, e
o terceiro de Dados das Acdes Realizadas. Os dados de cada bloco estdo
descritos nos quadros 17, 18 e 19.

Quadro 17 - Descri¢do dos Dados de Identificagdo do Paciente inseridos no
RAAS

Carater de

Dado Descricéo Preenchimento

Namero de identificacdo do

Prontuério usuario no estabelecimento de Obrigatério
salde
Nome Nome do usudrio em tratamento Obrigatério
Sexo Informa o sexo do usudrio Obrigatorio
Data de Informa a data de nascimento do S
. L Obrigatorio
Nascimento usuario
Nacionalidade Indica nacionalidade do usuério Obrigatorio
Informa a raca do usudrio, S
Raga/Cor segundo a classificacdo do IBGE Obrigatorio
. Corresponde as etnias indigenas Ob”gato!"? S€
Etnia S for usuério
brasileira, segundo a FUNAI -
indigena
CEP Deve ser.um CEP cadastrado nos Obrigat6rio
Correios
UE Indl,cg 0 estado de residéncia do Obrigat6rio
usudrio
Municipio Indica 0 municipio de residéncia Obrigatorio
Nome da Mée Nome da mée do usuario Obrigatorio
Nome dq Obrigatério
Responsavel
Bairro Identifica o bairro de residéncia Obrigatorio
Tipo de Tipo de endereco do usuério Obrigatério
Logradouro

Endereco Indica o endereco do usuario Obrigatorio
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NUmero

Indica o nimero da residéncia

Obrigatorio

Complemento

Obrigatdrio

Telefone Celular

Indica o telefone do usuario

Obrigatorio

Telefone Contato

Indica o telefone do usuario

Obrigatorio
somente se 0
campo telefone
celular ndo for

preenchido
E-mail Indica o0 e-mail do usuério Opcional
Deve ser preenchido a cada novo
Em situacdo de atendimento, pois ndo se trata de S
. x Obrigatorio
rua? uma situacdo permanente do
usuério

Fonte: Prdprio do Autor

Os dados de identificacdo do usuario serdo armazenados no
sistema apds a primeira digitacdo e serdo recuperados em tela apds a
digitacdo do CNS do usuério, possibilitando ainda alterar algum dado
caso haja necessidade de atualizacdo cadastral.

Quadro 18 - Descri¢do dos Dados de Atendimento Psicossocial inseridos no

RAAS

Dado

Descricao

Carater de
Preenchimento

Data Admissao

Preenchido automaticamente com
os dados digitados ao incluir o
atendimento.

Definem se o atendimento é
inicial ou de continuidade.

Automatico

Preenchido automaticamente com
os dados digitados ao incluir o

Mes d.e atendimento. Automatico
Atendimento . . ,
Definem se o atendimento é
inicial ou de continuidade.
Usuario de Alcool Identifica se o usuario faz uso de s
Obrigatério

efou outras Drogas

Alcool e/ou Drogas

Obrigatério

. Identifica quais drogas sdo
Quais o - somente se 0
utilizadas pelo usuério
campo
Orlgem do Identifica se o paC|e[1te veio por Obrigatério
Paciente demanda espontanea ou
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encaminhado de outro servi¢o

Indica a morbidade que originou

CID Principal a atencio psicossocial Obrigatério
CID Causas Indica a morbidade complementar _
Associadas que  originou a  atencdo Opcional
psicossocial
Cobertura de Indica se o usuario possui um
Estratégia Saude servico de Atencdo Basica que o Obrigatério
da Familia acompanha
Indica qual Estratégia de Salde Obrigatorio
CNES - somente se 0
da Familia - ESF o acompanha
campo
. Identifica se o usuério continua
Destino do . S
. em tratamento ou se esta Obrigatorio
Paciente

concluindo

Data Conclusao

Informa a data de conclusdo do
tratamento

Obrigatorio se 0
destino do
paciente for
diferente de
Permanéncia

Fonte: Préprio do Autor

Ap6s informar os dados de identificacdo do atendimento
psicossocial, deverdo ser preenchidos os dados referentes as agdes
realizadas no més vigente.

Quadro 19 - Descricdo dos Dados das Ag¢des Realizadas inseridos no RAAS

Dado

Descricao

Carater de
Preenchimento

Acéo

Aco0es realizadas que na Tabela
SIGTAP possuem Instrumento
de Registro RAAS Psicossocial

Obrigatério

Data Realizacdo

Data de realizag8o da agéo

Obrigatdrio e
dentro do
mesmo més do
atendimento

Quantidade

A quantidade de a¢des deve
estar em concordancia com a
quantidade de linhas de acfes
referidas.

Devera respeitar a quantidade

Obrigatério
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maxima da Tabela SIGTAP.
Indica a morbidade que originou C
CID a atencdo psicossocigl ’ Obrigatorio
Servico Es_té fixad_o em Atengdo Obrigatério
Psicossocial
Indica as acBes que podem ser
e realizadas no estabelecimento. S
Classificacdo ) Obrigatério
Deverd estar de acordo com o
CNES.
CNS Profissional Indica o prof|§S|onaI que Obrigatério
executou a agao
Indica a especialidade do
profissional que executou a
acao.
CBO Devera estar de acordo com o Obrigatério
CNES.
Devera respeitar as relacfes da
Tabela SIGTAP.
Local de realizagdo | Indica-se a acéo foi realizada no L
da Acdo CAPS ou no territorio Obrigatorio
Obrigatdrio se a
acdo pela Tabela
. Indica-se a acéo precisa de SIGTAI.D possul
N° da Autorizacdo . N 0 atributo
nGmero de autorizagao
complementar
Exige
Autorizagdo

Fonte: Prdprio do Autor

Observa-se que o grau de especificidade das informagfes que
podem ser extraidas desse sistema é moderado, uma vez que uma
guantidade de dados agregados é moderada ao se registrar um Unico
contato assistencial.

Também possui um formulario para coleta de dados das acfes em
salde realizadas para posterior digitacdo no sistema de informacéo
(ANEXO C).

Em relacdo a competéncia de apresentacdo vigente no RAAS, é
possivel apresentar os atendimentos de até trés meses anteriores.

Apos o registro das agdes € gerado um arquivo no RAAS que sera
encaminhado ao gestor para importa-lo no SIA e processamento destas
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informagfes com todas as demais informagGes ambulatoriais dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo (BRASIL, 2013d).

Assim, a geracdo do arquivo no RAAS ndo garante que todos 0s
registros de atendimentos serdo exportados com sucesso para 0 SIA,
pois ainda podem haver inconsisténcias com as informagdes do CNES
do estabelecimento (BRASIL, 2013d).

4.1.25 Sistema de Informacdo do Cancer - SISCAN

O SISCAN ¢ destinado a registrar a suspeita e a confirmacdo
diagndstica, registrar informacBes sobre condutas diagndsticas e
terapéuticas relativas aos exames positivo/alterados, fornecer o laudo
padronizado, arquivar e sistematizar as informacGes referentes aos
exames de rastreamento e diagndstico dos canceres do colo do Gtero e
de mama, selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade
dos exames citopatoldgicos do colo do Utero, dispor as informacges para
construcdo dos indicadores do Programa Nacional de Qualidade da
Mamografia (PNQM), disponibilizar o modulo opcional de rastreamento
para as localidades que estiverem estruturadas para implantar o
rastreamento organizado e disponibilizar para prestadores de
mamografia exclusivamente privados o mdédulo componente do
Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (MANUAL SISCAN,
2013).

O desenvolvimento do Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN) permitiu a integracéo e a substitui¢do dos sistemas oficiais de
informacéo dos Programas Nacionais de Controle do Céancer do Colo do
Utero e de Mama (SISCOLO e SISMAMA).

A organizacdo dos servicos para a prevencdo e detec¢do precoce
desses canceres exige monitoramento e avaliacdo constantes das acoes
de salde realizadas com vistas a reduzir os indicadores de mortalidade
por essas neoplasias. Para tanto, entende-se que 0s sistemas de
informacdo sdo ferramentas indispensaveis a gestdo dos programas de
salde, por subsidiarem tomadas de decisdo embasadas no perfil
epidemiolégico e na capacidade instalada de cada localidade. A
importancia gerencial dos sistemas de informacéo é caracterizada, pela
sua definicdo, como componente fundamental da Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica (PORTARIA GM N° 2439/05).

O SISCAN foi desenvolvido em plataforma web e possibilita que
as unidades de salde informatizadas e com acesso & internet sejam
usuarios do sistema para fazer a solicitacdo de exames, visualizar os
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resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados (BRASIL,
2015c).

Por meio dele é possivel gerar o Boletim de Producdo
Ambulatorial  Individualizado (BPA-I), arquivo destinado ao
faturamento dos procedimentos, que pode ser importado no SIA para
compor o arquivo de producdo de agBes ambulatoriais do municipio.

Ao final de cada competéncia o prestador de servico gera o
boletim de producéo ambulatorial individualizado (BPA-I), e encaminha
0 mesmo ao setor de faturamento. As informacgfes epidemioldgicas
ficam disponiveis automaticamente na base nacional e no
TABNET/TABWIN e a coordenacdo de residéncia da mulher tem
acesso aos dados epidemioldgicos e de seguimento da mesma. llustrado
na Figura 07.

Figura 7 - Fluxo do SISCAN

Fluxo com o Siscan

-7

Profissional
Unidade de Sade

| 1
P Siscan & 3 ADWEB
Preenche requisiio z < > CADWEE

2% Preenche formulirio de papel

4 Reiogra budo
»
>

-rs
Intorma requisiggol laude Profissional
- Visualiza a requisicio/ informa resultada Unidade de Sadade
Libera laudo
Prestador
de servigo
INEORMACOES = Informacdes epidemiologicas dispomiveis
5 FINANCEIRAS
(Faturamento SUS) = Informagdes fluramento entregues
na data da competéncia estabelecida
Gera BEA-1 manter fluxo

Fonte: MANUAL SISCAN, 2013, p. 29

O sistema também ¢é integrado ao CNES, o que permite aos
profissionais dos estabelecimentos de salde habilitados para coleta,
solicitacdo e emissdo de laudos de exames, estarem automaticamente
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disponiveis no sistema como responsaveis por essas a¢fes. Para tanto, é
fundamental que todos os prestadores de servico e unidades de salde
mantenham o cadastro de funcionarios atualizados no CNES,
informando corretamente o Cddigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) do
profissional.
“O fluxo de utilizagdo do SISCAN devera ser
adequado segundo o cenario local quanto ao nivel
de informatizacdo das unidades de salde. Nas
unidades com computador, internet e impressora a
solicitacdo de exames poderd ser feita diretamente
pelo SISCAN, bem como a impressdo, a
requisicdo e a visualizacdo dos laudos. Nas
localidades sem acesso a internet o fluxo nédo
muda, as unidades de salde continuam
preenchendo os formularios de solicitagdo de
exames em papel e encaminhando ao prestador de
servico, que farda a inclusdo no sistema”
(MANUAL SISCAN, 2013, p. 12).

4126 SISPRENATAL Web

O objetivo do sistema, SISPRENATAL - Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério, e Crianca é
disponibilizar um sistema para o registro das consultas realizadas pela
Gestante na rede publica e 0 monitoramento da Rede cegonha.

“O SISPRENATAL monitora o cadastro das
gestantes atendidas pelo SUS, a captagdo precoce
da gestante na unidade basica de salde, o acesso
ao pré-natal de alto risco, a realizagdo dos exames
de pré-natal de risco habitual e de alto risco com
acesso aos resultados em tempo oportuno; a
vinculagdo da gestante ao local de parto desde o
pré-natal; e a assisténcia ao parto e a consulta
puerperal” (BRASIL, 2014b, p.5).

O SISPRENATAL® foi desenvolvido em plataforma web e
possibilita que as unidades de salde informatizadas e com acesso a

& SISPRENATAL - Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Pré-
Natal, Parto, Puerpério e Crianca. Pode ser acessado pelo site:
http://sisprenatal.saude.gov.br/login.jsf .
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internet sejam usuarios do sistema para fazer o registro das acdes
desenvolvidas no momento da consulta, assim como registrar resultado
de exames e alteragdes clinicas.

O perfil de Gestor Municipal e ou de Estabelecimento permitem
gerar os arquivos de BPA para serem importados no SIA, assim os
estabelecimentos ndo precisam gerar o arquivo de BPA das acgdes
realizadas no Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crian¢a, possibilitando
alimentar apenas um sistema se o estabelecimento faz apenas esse tipo
de atendimento.

Procedimentos séo registrados de forma Consolidada no arquivo
de BPA. E a lista deles segue abaixo:

+ 0801010012 - Adesdo a Assisténcia Pré-Natal-
Incentivo PHPN(Componente I)

+ 0301010110 - Consulta Pré-Natal

» 0301010064 - Consulta Médica em Atengéo Basica

« 0301010072 - Consulta Medica em Atencdo
Especializada

« 0214010066 - Teste Rapido de Gravidez

« 0214010074 - Teste Rapido para Sifilis

» 0214010058 - Teste Rapido para Deteccdo de Infeccdo
pelo HIV

« 0202031128 - Teste FTA-ABS IGG p/ Diagnostico da
Sifilis Dosagem de Proteinuria

« 0202120082 - Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco)

« 0202010473 - Dosagem de Glicose

« 0213010550 - Sorologia p/ ldentificacdo do Vibrio

Cholerae

* 0202050114 - Dosagem de Proteinas (Urina de 24
Horas)

* 0202030300 - Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)

« 0205020186 - Ultra-Sonografia

« 0202020304 - Dosagem de Hemoglobina

« 0202031179 - VDRL p/ Deteccdo de Sifilis em
Gestante

« 0202030768 - Pesquisa de Anticorpos IGG
Antitoxoplasma

« 0202080080 — Cultura de Bactérias para Identificacao
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» 0202020355 - Eletroforese de Hemoglobina

« 0202120090 - Teste Indireto de Antiglobulina Humana
(TIA)

» 0202040100 - Pesquisa de Leveduras Nas Fezes

« 0202060454 - Teste de Supressaio do HGH apos
Glicose

» 0202020029 - Contagem de Plaquetas

« 0202010694 - Dosagem de Ureia

« 0202010619 — Dosagem de Proteinas

» 0202010317 - Dosagem de Creatinina

« 0202010120 - Dosagem de Acido Urico

« 0211020036 - Eletrocardiograma

» 0211040061 - Tococardiografia Ante-Parto

« 0205020151 - Ultra-Sonografia Obstétrica ¢/ Doppler
Colorido e Pulsado

« 0301010129 - Consulta Puerperal

« 0801010020 - Conclusdo da Assisténcia Pré-Natal
(Incentivo)

4.1.2.7 Sistema de Informagc6es Ambulatoriais APAC Magnético

Esse sistema de informacdo tem como objetivo registrar as acbes
em salde realizadas no ambito do SUS, e os dados de salde
relacionados a elas de forma individualizada. Trazendo a identificacdo
do usuério do SUS atendido, todas as acfes que foram realizadas
durante o tratamento, assim como dados de sua situacdo de salde
através da CID (BRASIL, 2015c).

Esse sistema dispde de banco de dados do tipo relacional,
composto por um conjunto de tabelas que viabilizam o controle
administrativo da producdo ambulatorial. Esse banco armazena dados
sobre produgdo e cadastro de usuarios e de estabelecimentos de salde
autorizados a realizar procedimentos de média e alta complexidade que
necessitam de autorizacdo (BRASIL, 2016d).

Os procedimentos registrados exigem um nimero de autorizagao
prévia do gestor para serem realizados, e esse nimero de autorizacdo
deve ser registrado também. Com excecdo dos procedimentos que
possuem forma de registro APAC secundéria, pois a autorizacdo esta
atrelada a autorizagdo do c6digo do procedimento principal (BRASIL,
2013e).
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E um sistema informatizado no qual o estabelecimento de sadde
refere sua producdo de aces realizadas durante o periodo do primeiro
ao Ultimo dia do més. Apo6s a alimentacdo dos dados nesse sistema, €
gerado um arquivo de producdo que serd importado no SIA para
processamento de todas as informag6es realizadas no municipio, e envio
ao MS (BRASIL, 2015c).

Para a identificacdo do usuario atendido existem vinte e cinco
campos a serem preenchidos, destes dezenove sdo de preenchimento
obrigatorio, cinco de preenchimento opcional (Numero da APAC
anterior, Codigo CNES Solicitante, Prontuério, Telefone, E-mail) e um
de preenchimento obrigatério condicionado por um dado anterior
(Etnia). Abaixo segue quadro descritivo:

Quadro 20 - Descricdo dos Dados de Identificacdo do Usuério inseridos no

APAC.

Dado

Descricéo

Ndmero da APAC

Numeracéo fornecida pelo gestor

Ndmero da APAC anterior

Nos casos de haver uma
autorizagdo anterior relacionada ao
tratamento que esté sendo realizado

Cbdigo CNES Solicitante

Identificar 0 estabelecimento
solicitante

Cbdigo CNES Executante

Executar o} estabelecimento

executante

Inicio da Validade da APAC

Data da autorizagdo

Fim da Validade da APAC

Estabelecida a partir da data de
autorizacdo e ndo pode exceder trés
meses

Nacionalidade

Indica nacionalidade do usuario

Prontuério

Namero de identificacdo do usuério
no estabelecimento de salde

Cartdo Nacional de Saude

NUmero de identificagdo do usuario
do MS

Nome

Nome do usuario em tratamento

Nome da Mae

Nome da mée do usuério

Nome do Responsavel

Pode ser o nome do usuério

Logradouro Tipo de endereco do usuario
Bairro Identifica o bairro de residéncia
Endereco Indica o endereco do usuario

Ndmero

Indica o nimero da residéncia
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Complemento

Deve ser um CEP cadastrado nos

CEP Correios

Telefone Indica o telefone do usuario
E-mail Indica o0 e-mail do usuario
Municipio Indica 0 municipio de residéncia

Data de Nascimento

Informa a data de nascimento do
usuario

Sexo Informa o sexo do usuéario
Raca Informa a raca do usuério, segundo
¢ a classificacdo do IBGE
. Corresponde as etnias indigenas
Etnia P 9

brasileira, segundo a FUNAI

Fonte: Préprio do Autor

Para a identificacdo das acOes realizadas ao usuario atendido
existem doze campos a serem preenchidos, destes quatro sdo de
preenchimento obrigatdrio (Cddigo do Procedimento, CBO, Quantidade,
Motivo Saida), dois sdo de preenchimento opcional e seis de
preenchimento obrigatério condicionado por um dado anterior ou por
regra da Tabela SIGTAP. Abaixo segue quadro descritivo:

Quadro 21 - Descrigdo dos Dados das A¢des em Salde inseridos na APAC.

Dado

Descricdo

Codigo do Procedimento

Contempla os procedimentos principal e
secundarios.
Segue as regras da tabela SIGTAP.

Indica a ocupacdo do profissional que
realizou o procedimento.

CBO Segue as regras da tabela SIGTAP.
Deve estar de acordo com 0 CNES.
Corresponde a quantidade do
Quantidade procedimento realizada no més de

tratamento.
Segue as regras da tabela SIGTAP.

CNS Executante

E obrigatério para os procedimentos
principais.

Equipe

Quando for realizado no contexto de
equipes de saude.
Deve estar de acordo com 0 CNES.
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Indica o tipo de servigo do estabelecimento
que realizou o procedimento.

Segue as regras da tabela SIGTAP.

Deve estar de acordo com o CNES.
Corresponde a morbidade que originou a
CID Principal necessidade de tratamento.

Segue as regras da tabela SIGTAP.
Corresponde a outra morbidade que
CID Secundario originou a necessidade de tratamento.
Segue as regras da tabela SIGTAP.
Somente  para  procedimentos  que
correspondem a materiais fornecidos.

Servicgo/Classificagdo

CNPJ Fornecedor

Nota Fiscal Nota fiscal do material utilizado
Indica se o0 usuario permanece em
Motivo Saida tratamento, ou encerra por motivo de alta,

transferéncia ou 0Obito.

Data

Alta/Obito/Transferéncia/

Mudangca de Procedimento
Fonte: Prdprio do Autor

Todo o motivo de saida diferente de
permanéncia deve referir uma data.

Existem dados complementares que sdo exigidos em casos
especificos de cddigos de procedimentos da Tabela SIGTAP que tem
como atributo complementar exige registro na APAC de Dados
Complementares. Esses cddigos estdo ligados a procedimentos em
Nefrologia, Quimioterapia, Radioterapia, e Acompanhamento Bariatrico
(BRASIL, 2013e).

Para a identificacdo da autorizagdo das acbes realizadas ao
usuario atendido existem onze campos a serem preenchidos, e destes
todos sdo de preenchimento obrigatério. Abaixo segue quadro
descritivo:

Quadro 22 - Descri¢do dos Dados da Identificagdo da Autorizacdo inseridas no
APAC.

Dado Descricdo

Identifica se o atendimento foi

Carater de Atendimento . .
eletivo, urgente ou por acidente

Identifica se é uma autorizagdo

Tipo de APAC inicial, de continuidade ou Unica

CNS do Médico Responsavel pelo | Identifica o médico que solicitou o
Paciente tratamento
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CPF do Médico Responsavel pelo | Identifica o médico que solicitou o

Paciente tratamento
Nome do Maédico Responsavel | Identifica o médico que solicitou o
pelo Paciente tratamento
Data de Solicitacdo Identifica a data da solicitacdo
CNS do Médico Autorizador Identifica 0 médico que autorizou o
tratamento
CPE do Médico Autorizador Identifica 0 médico que autorizou o
tratamento
Nome do Médico Autorizador Identifica 0 médico que autorizou o
tratamento
Data de autorizagdo Identifica a data da autorizagéo
) Identifica estabelecimento
Caddigo Orgédo Emissor autorizador conforme Portaria

SAS/MS n° 637/2005

Fonte: Prdprio do Autor

Observa-se que o grau de especificidade das informagfes que
podem ser extraidas desse sistema é muito alto, uma vez que existem
muitos dados agregados a um Unico contato assistencial, ou até mesmo
ao registrar um Unico procedimento.

Os formulérios especificos para cada uma das situacdes
especificas de forma de registro APAC encontram-se no anexos D, E, F,
GeH.

4.1.2.8 Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS - SIA

O SIA é um sistema que permite acessar um conjunto completo
de funcionalidades como consultar as tabelas utilizadas pelo sistema
para processamento dos dados, importar a producdo ambulatorial
proveniente dos sistemas de registro de producdo e o orcamento dos
estabelecimentos de salde, processar a producdo ambulatorial, emitir
relatérios de producdo e gerenciais, e exportar o arquivo final de
processamento (BRASIL, 2016d).

Para realizar suas funcGes é necessdria toda competéncia
obrigatoriamente importar um conjunto de arquivos para criar e habilitar
uma competéncia de processamento. Assim, a Figura 08 ilustra a
sequéncia necessaria para habilitar o sistema a cada competéncia para
processamento (BRASIL, 2016d).
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Figura 8 - Diagrama das sequencias necessarias para habilitar o SIA para
processamento.

MUDAR COMPETENCIA

ATUALIZAR TABELA DE PROCEDIMENTOS

IMPORTAR ARQUIVOS DO SCNES

IMPORTAR ARQUIVOS DE PRODUGAO

BPA-C / BPA-l / RAAS / APAC / SISPRENATAL / SISCAN
Fonte: BRASIL (2016d).

Apo6s a utilizacdo de todas as ferramentas disponiveis pela SIA
para consisténcia e validacdo das informagfes processadas é gerado um
arquivo contendo a totalidade da producdo ambulatorial aprovada e
rejeitada sob o territdrio de gestdo em um periodo de tempo (BRASIL,
2015c).

Esse arquivo € enviado para 0 DATASUS para compor a base
nacional com a utilizagdo de um Modulo Transmissor, que o fard de
forma segura.

A seguir serdo descritos os aplicativos que permitem a busca dos
dados que permitem avaliagdes, monitoramento e célculo de indicadores
em salde, logo necessarios para 0 processo de planejamento e gestdo
das Ac¢des de Média Complexidade Ambulatorial.

4.1.2.9 Aplicativo para a realizacdo de tabulac¢fes na Intranet/Internet
— TABNET7

7 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Executiva. Departamento de Informética
do SUS. TabNet 2.7: Aplicativo para realizacdo de tabulacfes na Intranet/Internet.
Disponivel em: <ftp://ftp.datasus.gov.br/tabnet/doc/Manual Tabnet.pdf>
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Esse aplicativo foi desenvolvido com a finalidade de permitir as
equipes técnicas do MS, as Secretaria Municipais de Salde - SES e as
Secretarias Estaduais de Salde - SMS a realizacdo de tabulagfes
rapidas sobre os arquivos que constituem os bancos de dados em satide
dos sistemas de informacgdo do SUS dentro de suas Intranets ou em seus
sitios de Internet (BRASIL, 2012b).

Para o seu desenvolvimento foram considerados essenciais 0s
seguintes requisitos:

« Ser suficientemente rapido, de forma a permitir a
tabulacdo de grandes massas de dados dm servidores
linha Intel, e em equipamentos de baixo custo.

« Interface simples de interagdo com o0 usuério
concentrando todas as opg¢des de tabulacdo em um
anico questionario (formulario HTML).

« Forma aberta de inclusdo de novas definicbes e de
tabelas de conversdo de varidveis sem alterar o
programa.

« Concatenar logicamente arquivos de anos ou meses
diferentes produzindo séries historicas dos dados.

e Transferir para o usudrio, via Intranet ou Internet, os
dados no formato do TABWIN para permitir aos
mesmos integrar em uma mesma planilha dados de
bases diferentes, calcular indicadores e produzir
graficos e mapas a partir dessas informagoes.

Na pratica esse aplicativo permite aos técnicos e os gestores em
salde realizarem tabulacdes de dados em saude a qualquer momento de
forma répida e facil (BRASIL, 2015c). Os dados envolvidos nos
indicadores em salde do MS estdo contemplados nessa ferramenta.

Porém ndo contempla todos os dados agregados ao se registrar
uma ac¢do em salde de forma individualizada. Além de possui um limite
de linhas e colunas para tabulacéo, restringindo estudos mais complexos
do panorama de salde de uma regido e de monitoramento e avaliacdo
pelos gestores (BRASIL, 2012b).



130
4.1.3.10. Tab para Windows — TABWIN?

Esse aplicativo foi desenvolvido com a finalidade de permitir as
equipes técnicas do MS, das SES das SMS a realizacdo de tabulactes
rapidas sobre os arquivos que constituem os bancos de dados em salde
dos sistemas de informagéo do SUS (BRASIL, 2012b).

As bases do programa séo as necessidades de tabulac¢éo dos dados
e informagBes gerados pelos sistemas SIHD, SIA, SIM e SINASC, e
armazenados em Bancos de Dados Federais.

E um aplicativo integrador de informacdes porque permite tabular
informacBes de diferentes tipos em um mesmo ambiente. Permitindo
entre outras funcionalidades: importar tabelas do TABNET, realizar
operacdes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela, efetuar outras
operacgdes na tabela, ajustando as suas necessidades.

Para 0s gestores em salde permite:

« A construcdo e aplicacdo de indices e indicadores de
producao de Servicos, de caracteristicas
epidemiolégicas e de aspectos demograficos de
interesse do estado e do municipio;

« A programacéo e o planejamento de servico;

» Aavaliaglo e tomada de decisdes relativas a alocacéo e
distribuicéo de recursos;

* A avaliagdo do impacto de intervences realizadas nas
condigdes de salde

Essa ferramenta é muito Gtil para os trés niveis de gestdo para
monitoramento e avaliacdo das acBes em salde realizadas,
acompanhamento da série histdrica para planejamento estratégico e
estudos de perfil epidemiolégico da regido.

Sua utilizacdo néo necessita de conhecimentos especificos de alta
complexidade em informatica. Mas exige do utilizador um
conhecimento dos significados dos dados em saude disponibilizados, e a
realidade local de insercdo desses dados nos SIS para identificar
possiveis déficits que comprometem a acuracia das informacdes
(BRASIL, 2009b).

8 MINISTERIO DA SAUDE. Portal da Satde. DATASUS. TABWIN.
Disponivel em:
<http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=
3>


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
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Todos esses sistemas estdo disponiveis gratuitamente a todo e
gualquer interessado, seja de pessoa fisica ou juridica.

4.1.29.1 Acdes de média complexidade registradas no SIA/SUS

Apo6s o0 levantamento de todos os procedimentos da Tabela
SIGTAP que sdo de Média Complexidade e que podem ter formas de
registro BPA-I, BPA-C, RAAS, e APAC, ou seja, que sdo processados
pelo sistema SIA/SUS, foi possivel levantar as seguintes situacdes.

As acdes em salde pertencem aos seguintes grupos, conforme a
organizagdo da Tabela SIGTAP:

Quadro 23 - Quantidade de Procedimentos da Tabela SIGTAP de Média
Complexidade com processamento SIA/SUS por Grupo

Codigo/Grupo _— Quantidade de
Tabela SIGTAP DESENTEED CO EIT Procedimentos
Acbes de promogdo e
01 x ; 6

prevencao em salde
Procedimentos com
02 finalidade diagnostica 855
03 Procedimentos clinicos 205
04 Procedimentos cirdrgicos 266
Acdes para Transplante de
05 e . . 17
orgao, tecidos e células
06 Medicamentos 2
Total de Procedimentos da Tabela SIGTAP de
Média Complexidade com processamento 1.351
SIA/SUS

Fonte: Prdprio do Autor

O grupo que possui 0 maior nimero de procedimentos é o de
Procedimentos com finalidade diagndstica, demonstrando o carater das
acbes de Média Complexidade no sentido de complementacdo da
atencdo primaria para acompanhamento e diagndstico precoce com a
realizacdo de exames e avaliacOes do estado de salde do individuo.

Em seguida, os procedimentos cirlrgicos e clinicos,
respectivamente, reafirmando o carater de agBes em salde que visam
atender os principais problemas de salde da populagdo, que demandam
profissionais especializados e recursos tecnoldgicos com significativa
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densidade tecnoldgica. Esses procedimentos sdo realizados quando
existe falha no processo de prevencdo e manejo das doencas crbnicas,
visando evitar as internacGes hospitalares e as acdes em salde que
possuem alto aporte tecnoldgico, e consequentemente, exigem alto
recurso financeiro.

Esse grupo contempla também os exames de avaliagdo e
monitoramento do estado de salde do individuo saudavel e com doencas
cronicas ja diagnosticadas, justificando o grande nUmero de
procedimentos nesse grupo.

O grupo gue menos possui procedimentos é o de medicamentos, e
0s procedimentos referem-se & administracio em Urgéncias e
Emergéncias, considerados atendimentos apresentados no SIA/SUS e
pertencentes a Rede de Atencdo de Urgéncias e Emergéncias. S&o eles,
0603050115 - TENECTEPLASE 40 MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA) DE USO NAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES, e
0603050123 - TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA) DE USO NAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES. Com
forma de registro Individualizada.

Tabela 2 - Total de Procedimentos por Subgrupo do Grupo Procedimentos com
finalidade diagndstica da Tabela SIGTAP

- Total de
Subgrupo Descricéo do Subgrupo Procedimentos
0201 Coleta de material 56
0202 Diagndstico em laboratério clinico 478
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e 13
citopatologia
0204 Diagndstico por radiologia 94
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 24
0209 Diagnéstico por endoscopia 11
0211 Meétodos diagnésticos em 111
especialidades
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais 11
em hemoterapia
0213 Diagndstico em vigilancia 54
epidemioldgica e ambiental
0214 Diagndstico por teste rapido 3
Total 855

Fonte: Prdprio do Autor
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O subgrupo que mais possui procedimentos é o de 0202 -
Diagnostico em laboratdrio clinico, que ratifica a definicdo de nivel de
atencdo de média complexidade, esse nivel de atengdo € complementar a
atencdo primaria para acompanhamento e diagnostico precoce.

Os exames de laboratorio estdo entre 0s mais necessarios e
realizados no apoio diagndstico a pratica clinica, com repercussdes
importantes em termos de cuidados aos pacientes, impacto na salde e
custos para o sistema de salde (BRASIL, 2001).

Os exames contemplados vdo dos mais simples como
HEMOGRAMA COMPLETO, a exames mais complexos como
IDENTIFICACAO DE MUTACAO/REARRANJOS POR PCR, PCR
SENSIVEL A METILACAO, QPCR E QPCR SENSIVEL A
METILACAO.

Tabela 3 - Total de Procedimentos por Subgrupo do Grupo Procedimentos
Cirdrgicos da Tabela SIGTAP.

X Total de
Subgrupo Descrigdo do Subgrupo Procedimentos
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 11
tecido subcutneo e mucosa
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e 3
periférico
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 33
face, da cabeca e do pesco¢o
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 71
0406 Cirurgia do aparelho circulatdrio 7
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgédos 17
anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 36
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 46
0410 Cirurgia de mama 6
0411 Cirurgia obstétrica 4
0412 Cirurgia toracica 3
0413 Cirurgia reparadora 4
0414 Bucomaxilofacial 22
0415 Outras cirurgias 1
0417 Anestesiologia 2
Total 266

Fonte: Préprio do Autor
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O subgrupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visdo, é o subgrupo
gue mais possui procedimentos cirdrgicos (71), pois a maioria das
cirurgias oftalmoldgicas sao realizadas a nivel ambulatorial.

Porém, ao avaliar a quantidade total de procedimentos cirtrgicos
no grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos da tabela SIGTAP,
independente da forma de registro, esse ndo € o grupo que possui maior
nimero de procedimentos.

As maiores concentracdes de procedimentos em especialidade, e
ndo em Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e
mucosa, reflete a necessidade de profissionais especializados para a
realizacdo desses procedimentos.

Os procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade para
cirurgias de forma programada ou ndo, procuram reestabelecer a salde
do individuo sem necessidade de utilizar a estrutura hospitalar.

Tabela 4 - Total de Procedimentos por Subgrupo do Grupo Procedimentos
Clinicos da Tabela SIGTAP.

Total de

Subgrupo  Descrigdo do Subgrupo Procedimentos

Consultas /  Atendimentos /

LEel Acompanhamentos 88
0302 Fisioterapia 21
Tratamentos clinicos (outras
L0 especialidades) e
0304 Tratamento em oncologia 1
0306 Hemoterapia 11
0307 Tratamentos odontoldgicos 13
0309 Terapias especializadas 19
Total 205

Fonte: Prdprio do Autor
O subgrupo 0301 - Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos, ¢ 0 subgrupo que mais apresenta procedimentos
(88).

Ao analisar os procedimentos de Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos descritos nesse subgrupo verificamos que 0s
procedimentos estdo classificados pelas Politicas Nacionais de Salde
descritas no referencial teérico. Por exemplo, CONSULTA PRE-
NATAL, PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-
NASCIDO, CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO,
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ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL EM DRC ESTAGIO
05 PRE DIALISE.

O atendimento ambulatorial clinico de Média Complexidade visa
reestabelecer a salde do individuo sem necessidade lancar médo da
estrutura hospitalar, com utilizacdo de profissionais especializados e
recursos com maior densidade tecnoldgica que a atengéo basica.

Ao analisar a forma de registro das acdes de Meédia
Complexidade elencadas temos a configuracdo descrita no quadro 24.

Quadro 24 - Quantidade de Procedimentos da Tabela SIGTAP de Média
Complexidade conforme a forma de Registro.

Forma de registro Quantidade de Procedimentos
BPA-I 1191

BPA-C 909

APAC 180

RAAS 16

Fonte: Prdprio do Autor

Desses 1.351 procedimentos, um total de procedimentos de média
complexidade que podem ser registrados no sistema BPA é 1203.

Dos que possuem sistema de registro BPA, o total de
procedimentos de média complexidade que podem ser registrados no
BPA de forma Consolidada é 909; e o total de procedimentos de média
complexidade que podem ser registrados no BPA de forma
Individualizada é 1191. E tanto de forma Consolidada e Individualizada
é 897.

Assim temos, 12 procedimentos que podem ser registrados
exclusivamente de forma Consolidada e 294 que possuem forma de
registro no BPA exclusivamente Individualizada.

Nesse momento é importante colocar, que a partir de 2017 o
sistema SIA/SUS permite que, mesmo que a forma de registro seja
exclusivamente Consolidada, esses procedimentos sejam registrados de
forma Individualizada.

Porém, uma vez que 0 procedimento seja apresentado de uma
forma por um estabelecimento em uma competéncia, todos 0s outros
registros devem seguir a mesma forma, sendo havera rejeicdo do arquivo
no processamento.

Total de procedimentos de média complexidade que podem ser
registrados no sistema APAC-Mag, e, portanto, tem forma de registro
APAC, de é 180 procedimentos.
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Desses podem ser registrados também no BPA de forma
Consolidada, Individualizada e APAC € 42. Isso quer dizer que esses
procedimentos podem ser apresentados na APAC, mas ndo como
procedimentos principal, e sim secundario, pois ndo precisam de
autorizacdo prévia, mas estdo associados ao procedimento principal da
APAC.

Como por exemplo, alguns exames laboratoriais necessarios para
realizacdo da terapia renal substitutiva (didlise peritoneal ou
hemodialise).

Os procedimentos com forma de registro RAAS, possuem essa
forma de registro exclusiva. e dizem respeito aos atendimentos
exclusivos dos atendimentos ambulatoriais da Rede Psicossocial,
conforme quadro 25.

Quadro 25 - Procedimentos com forma de Registro RAAS

Cddigo Procedimento
I/Acolhimento noturno de paciente em centro
0301080020 de atencdo psicossocial
IAcolhimento em terceiro turno de paciente
0301080038 em centro de atengdo psicossocial
I/Acompanhamento de paciente em saude
0301080046 mental (residéncia terapéutica)
IAcolhimento diurno de paciente em centro de
0301080194 atencdo psicossocial
IAtendimento individual de paciente em
0301080208 centro de atencdo psicossocial
I/Atendimento em grupo de paciente em centro
0301080216 de atencéo psicossocial
0301080224 At_endlme_nto familiar em centro de atencéo
psicossocial
0301080240 IAtendimento d~om|q|I|ar para pacientes de
centro de atencdo psicossocial e/ou familiares
0301080275 Praticas corporais em  centro de atengdo
psicossocial
0301080283 Préticas expressivas e comunicativas em
centro de atencdo psicossocial
0301080291 Atencdo as situacdes de crise
0301080348 IAcOes de reabilitacdo psicossocial
0301080356 Promoc&o de contratualidade no territdrio
0301080364 Acompanhamento  de pessoas  com
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necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas em servico residencial
de  cardter  transitério  (comunidades
terapéuticas).

0301080372 decorrentes do uso de crack, alcool e outras|

I/Acompanhamento de pessoas adultas com
sofrimento ou transtornos mentais

drogas-unidade de acolhimento adulto
(UAA).

0301080380 mentais decorrentes do uso de crack, alcool €|

l/Acompanhamento da populagdo infanto-
juvenil com sofrimento ou transtornos

outras  drogas-unidade de acolhimento
infanto-juvenil (UAI).

Fonte: Prdprio do Autor

Com essa avaliagdo concluimos que as acBes de Média
Complexidade realizadas ambulatorialmente no &mbito do SUS podem
ser registradas nos sistemas de informacdo em salde de forma a
identificar os seguintes dados associados:

Referentes ao estabelecimento que realizou as agdes:
qual o estabelecimento que realizou as a¢gdes em saude;
Referentes aos profissionais que realizaram as acdes:
CNS do Profissional, Nome do Profissional e CBO do
Profissional;

Referentes ao usuédrio do SUS atendido: CNS do
Paciente, Nome do Pacientes, Data de Nascimento do
Paciente, Sexo do Paciente, Raga do Paciente, Etnia do
Paciente, Endereco do Usuario, Telefone de Contato e
email;

Referentes as acOes em salde realizadas ao usuério do
SUS: Procedimentos realizado, Quantidades de
Procedimentos realizados, Data de realizacdo do
Procedimento, Codigo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude - CID que justifica a necessidade da realizacdo
do Procedimento, NUmero de Autorizagdo do
Atendimento para realizacdo da acdo em salde pela
gestdo e carater de atendimento, porém os tipos de
carater de atendimento ndo sdo iguais em todos 0s
sistemas.
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Existem dados que dependem do sistema de informagé&o utilizado,
como por exemplo, o servico de classificacdo para 0 BPA, se 0 paciente
teve alta do tratamento e o tipo de alta para o registro em APAC e se 0
usuario esta em situacdo de rua para 0 RAAS.

Portanto, essas informagfes podem ser utilizadas para avaliacdo
da producdo de a¢des em salide em uma regido para auxiliar na gestdo
do SUS, seja no monitoramento, na avaliagdo ou no planejamento.

Suas aplicabilidades podem ser em forma de indicadores, mas
também em forma de relatérios de acompanhamento de a¢des conforme
determinado pelas Politicas Nacionais de Saude, acompanhamento das
acOes em saude realizadas em setores contratualizados pela gestdo do
SUS por meio de contratos e convénios e também para os Relatorios
Quadrimestrais que os entes federados sdo obrigados a fornecer e
publicar para garantir transparéncia no processo de gestdo do SUS.

Enfatiza-se novamente a importancia dos gestores entenderem 0s
sistemas de informacg&o em salde, os fluxos de informacdo em salde em
seu territério e suas estruturas informacionais envolvidas para poderem
extrair dos SIS as informacfes para os relatorios ou para os indicadores
em salde mais proximos da realidade possivel, de modo a garantir
analises que auxiliem as tomadas de decisdes que envolvem a gestdo de
recursos no ambito do SUS.

Outra questdo importante, é que todos esses dados inseridos nos
SIS irdo compor a Base Nacional do SIA/SUS para o MS, permitindo o
ente Federal realizar a¢Ges de monitoramento e avaliagdo sem a
participacdo dos Estados e Municipios para o planejamento nacional do
SUS. Esse planejamento envolve tanto recursos quanto diretrizes das
Politicas Nacionais de Saude.

Os sistemas que estdo envolvidos nesse estudo, para as etapas de
coleta de dados, processamento das informacGes, composigdo do banco
de dados nacional e disponibilizacdo das informacfes aos gestores e a
populacdo, ao longo de suas existéncias suas ferramentas sofreram
melhorias e ndo foram abandonadas, favorecendo sua utilizacdo até hoje
(BRASIL, 2009c).

Destaca-se a importancia os 6rgdos governamentais assumirem
papel importante na monitorizacdo do uso desses sistemas, ja que é tdo
importante avaliar os efeitos decorrentes do uso dessas tecnologias em
condi¢des naturais para a obtencéo de informacdo quanto a efetividade
da tecnologia para o seu eventual abandono.

Os gestores locais e regionais que utilizam os sistemas de
informac&o envolvidos possuem um papel primordial nos apontamentos
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das necessidades de melhorias nos sistemas, ou até mesmo o indicativo
gue abandono dos mesmos.

O abandono dos sistemas envolvidos no fluxo das informagdes de
Média Complexidade Ambulatorial é de governabilidade do Ministério
da Saude, mas os entes estaduais e municipais podem apenas optar por
gerar 0s arquivos de producdo das acdes em salde a partir das
informagfes inseridas em sistemas privados, como por exemplo
prontudrios eletrénicos, que serdo posteriormente processados pelo
SIA/SUS, dando continuidade no fluxo.

4.1.29.2 Os indicadores de média complexidade e os sistemas de
informag&o em saude.

Os indicadores selecionados serdo discutidos a seguir com uma
analise do fluxo de informagdo dentro dos sistemas de informagdo em
salde anteriormente descritos.

Todos os indicadores selecionados possuem processamentos de
dados para realizagdo do calculo pelo sistema SIA/SUS, porém ndo quer
dizer que possuem exclusivamente acGes de Média Complexidade.
Alguns possuem procedimentos classificados como Alta Complexidade
ou da Atencdo Baésica, junto com os procedimentos de Média
Complexidade, pois fazem a relacdo da eficiéncia das acbes em
diferentes niveis de atencdo na Rede de Atencédo a Saude.

Foram analisados entdo os cddigos dos procedimentos, e
verificou-se que nos indicadores das pactuagdes interfederativas e do
IDSUS existem procedimentos que pertencem a complexidade Atencéao
Basica, Alta Complexidade ou N&o se Aplica, segundo a Tabela
SIGTAP.

Além disso, verificou-se que em alguns indicadores tinham
procedimentos oriundos do SIS de atendimento hospitalar/internacao.

Assim, dentro da perspectiva do planejamento das agBes de
Média Complexidade e os indicadores preconizados pelo MS para
pactuacdo pelos entes federados para a Gestdo do SUS os indicadores
selecionados s&o analisados a seguir.

4.1.29.3 Pactuacgdo Interfederativa 2013-2015
Nesse ciclo de Pactuagdo dos 66 indicadores, apenas 8

indicadores se referem a aces que utilizam o sistema SIA/SUS para
registro e podem ser extraidas do Banco Nacional BDSIA, pelas
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ferramentas tabuladoras de dados do MS (TABWIN e TABNet). Abaixo
eles estdo listados, e as Fichas Técnicas estdo anexadas no presente

estudo:

Indicador 5: Média da acdo coletiva de escovagéo
dental supervisionada (ANEXO I).

Indicador 6: Proporcdo de exodontia em relagdo aos
procedimentos (ANEXO J).

Indicador 7: Razédo de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e populacdo residente (ANEXO
K).

Indicador 18: Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo da
mesma faixa etaria (ANEXO L).

Indicador 19: Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria (ANEXO M).
Indicador 22: Numero de testes de sifilis por gestante
(ANEXO N).

Indicador 41: Percentual de municipios que executam
as acles de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos 0s municipios (ANEXO O).
Indicador 44: NUmero de testes soroldgicos anti-HCV
realizados (ANEXO P)

Quadro 26 - Descricdo dos Cadigos da Tabela SIGTAP por Indicadores
Relacionada da Pactuacdo Interfederativa 2013-2015.

Indicador

Cddigos Tabela SIGTAP

Indicador 5

0101020031 Acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada

Indicador 6

0414020138 Exodontia de Dente Permanente
0414020146 Exodontia Multipla com
Alveoloplastia por Sextante

0101020058 Aplicacédo de Cariostatico por dente
0101020066 Aplicacdo de Selante por dente
0101020074 Aplicacao tépica de fldor individual
por Sessdo

0101020090 Selamento provisério de cavidade
dentaria

0307010015 Capeamento pulpar

0307010031 Restauragdo de dente permanente
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anterior

0307010040 Restauracdo de dente permanente
posterior

0307020010 Acesso a polpa dentaria e
medicacdo por dente

0307020029 Curativo de demora c/ ou s/
preparo biomecéanico

0307020037 Obturacéo de dente deciduo
0307020045 Obturacdo em dente permanente
birradicular

0307020053 Obturagdo em dente permanente c/
trés ou mais raizes 0307020061 Obturagdo em
dente permanente unirradicular

0307020070 Pulpotomia Dentéaria

0307020088 Retratamento endoddntico em dente
permanente birradicular

0307020096 Retratamento endoddntico em dente
permanente ¢/ 3 ou mais raizes

0307020100 Retratamento endoddntico em dente
permanente unirradicular

0307020118 Selamento de perfuracéo radicular
0307030016 Raspagem alisamento e polimento
supragengivais por sextante

0307030024 Raspagem alisamento subgengivais
por sextante

0307030032 Raspagem coronorradicular  por
sextante

0414020022 Apicectomia com ou sem obturagéo
retrograda

0414020073 Curetagem periapical

0414020154 Gengivectomia por sextante
0414020162 Gengivoplastia por sextante
0414020219
Odontosseccao/Radilectomia/Tunelizagio
0414020243 Reimplante e transplante dental por
elemento

0414020367 Tratamento cirdrgico para
tracionamento dental

0414020375 Tratamento cirdrgico periodontal por
sextante
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0201010151 Biopsia de endométrio

0201010160 Biopsia de endométrio por aspiracao
manual intrauterina

0201010585 Puncdo aspirativa de mama por
agulha fina

0201010607 Puncdo de mama por agulha grossa
0201010666 Biopsia do colo uterino

0202030059 Deteccdo de RNA do virus da
hepatite C (qualitativo)

0202030237 Imunofenotipagem de hemopatias
malignas (por marcador)

0202031080 Quantificacdo de RNA do virus da
hepatite C

0203010043 Exame citopatoldgico de mama
0203020014 Determinacdo de receptores tumorais
hormonais

0205010032 Ecocardiografia transtoracica

Indicador 7 0405030045 Fotocoagulacdo a laser
0405050097 Facectomia ¢/ implante de lente intra-
ocular
0405050100 Facectomia s/ implante de lente intra-
ocular
0405050119 Facoemulsificacdo ¢/ implante de
lente intra-ocular rigida
0405050151 Implante secundario de lente intra-
ocular - L10
0405050372 Facoemulsificacdo c/ implante de
lente intra-ocular dobrével
0409040240 Vasectomia
0409050083 Postectomia
0506010023 Acompanhamento de paciente pds-
transplante de rim figado
0506010031 Acompanhamento de doador vivo
p6s-doacao de figado, pulméo
0506010040 Acompanhamento de pacientes no pré
transplante de 6rgaos
0203010019 Exame citopatolégico

Indicador 18 cérvicovaginal/microflora
0203010086 Exame citopatoldgico

cérvicovaginal/microflora-Rastreamento
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Indicador 19 0204030188 Mamografia Bilateral para
Rastreamento.

0202031179 VDRL para deteccdo de sifilis em
Indicador 22 gestante.

0214010082 Teste rapido para sifilis em
gestante.

0102010072 Cadastro de Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

0102010528 Instauracao de Processo
Administrativo Sanitario.

0102010170 Inspecdo dos Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Indicador 41 0102010226  Atividade Educativa para a

Populagéo.

0102010056 Atividade Educativa para o Setor
Regulado.

0102010234 Recebimento de
Denudncias/Reclamagdes.

0102010242 Atendimento a

Denuncias/Reclamacdes.

Indicador 44 0202030679 Pesquisa de Anticorpos contra o Virus
da Hepatite C (ANTI-HCV)

Fonte: Prdprio do Autor

Legenda: Em negrito: procedimentos com complexidade Atencdo Baésica,
segundo Tabela SIGTAP;

Em itélico: procedimentos em que complexidade N&o se Aplica, segundo
Tabela SIGTAP;

Sublinhado: procedimentos de Alta Complexidade, segundo Tabela SIGTAP.

Foram descartados os indicadores 5 e 41, pois ndo contemplam
procedimentos de Média Complexidade.

O Indicador 5 apresenta s6 um procedimento em que a
complexidade, segundo a Tabela SIGTAP, é Atencdo Basica (destacado
em negrito).

O Indicador 41 apresenta sete procedimentos em que a
complexidade, segundo a Tabela SIGTAP, néo se aplica (destacado em
italico).

Em relacdo ao Indicador 6, Proporcdo de exodontia em relagéo
aos procedimentos, é importante destacar que dos 31 procedimentos da
Tabela SIGTAP 17 séo procedimentos de Média Complexidade, e 0s
outros 14 procedimentos sdo classificados pela Tabela SIGTAP como
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Atencdo Basica (destacados em negrito). Mas esse indicador foi mantido
porque ele demonstra se a Atencdo Basica ndo estd desenvolvendo a
prevencdo o suficiente e acaba recorrendo a atencdo de especializada
para extracdo dentaria (Média Complexidade), ndo descaracterizando o
atendimento ambulatorial.

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do
tratamento ofertado pela Odontologia do municipio, demonstrando que
acOes de procedimentos preventivos e curativos, reduzem a extracao
dentéria (BRASIL, 2015c).

O Indicador 7, Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populac&o residente, foi mantido pois para o calculo do
indicador se utiliza os cddigos de média complexidade do SIA/SUS,
mas também inclui os mesmos codigos provenientes do sistema SIHD
(internagdes hospitalares) e de alta complexidade. Pois alguns destes
procedimentos podem ser realizados tanto nos ambulatdrios, quanto nos
hospitais. J& o procedimento 0405050372 (cirurgia para catarata) é de
alta complexidade, mas foi somado aos demais de média complexidade,
porque tem para a mesma finalidade” (BRASIL, 2015d).

O Indicador 22, NUmero de testes de sifilis por gestante, foi
mantido na avaliacdo do estudo, pois apesar do calculo do indicador
utilizar os codigos dos procedimentos 0202031179 VDRL para detecgédo
de sifilis em gestante (procedimento de Média Complexidade) e
0214010082 teste rapido para sifilis em gestante (procedimento de
Atencdo Bésica) para o numerador do SIA/SUS, e usar os cddigos de
partos no denominador provenientes do sistema SIHD (internagdes
hospitalares),esse indicador expressa a qualidade do pré-natal realizado
em um territério, pois a partir da deteccéo precoce da sifilis na gestdo o
tratamento de forma adequada reduz a probabilidade de se necessitar de
atencdo especializada e de utilizacdo de maiores recursos financeiros.
Como podemos observar na Relevancia do Indicador:

“Como indicador de concentracdo, expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades durante a gestacdo e durante o
parto” (BRASIL, 2015, p. 63).

Ao considerar que foram levantados 1.351 procedimentos de
Média Complexidade que podem ser registrados no SIA, e que para 0s
indicadores selecionados foram indicados 45 procedimentos, se tem
apenas 3% dos cddigos procedimentos de Média Complexidade que
podem ser registrados no SIA com representatividade nos indicadores de
planejamento, monitoramento e avaliacdo.
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Ressalta-se que dos 66 indicadores apenas 6 indicadores
apresentam avaliacdo de acdes em salde de Média Complexidade que
podem ser registrados no SIA, ou seja, Ambulatorial, isso representa 9%
apenas do total de indicadores.

Dos codigos de procedimentos relacionados para calcular os
indicadores selecionados, os procedimentos do indicador 6 podem ser
registrados tanto na forma Individualizada quanto na forma
Consolidada, ficando a critério do gestor local determinar a forma de
registro.

Porém, como ja referido anteriormente, o SIA ndo permite duas
formas de registro diferentes para um mesmo codigo de procedimento
em um mesmo estabelecimento, isso quer dizer que ao informar um
procedimento de forma consolidada ele devera ser registrado como
consolidado em todo o arquivo de producéo do estabelecimento, BPA.

A excecdo estd na regra condicionada 0001 - Monitoramento
CEOQ da Tabela SIGTAP, pois toda vez que se atende um paciente com
necessidades especiais em odontologia, 0s procedimentos realizados
devem ser realizados de forma Individualizada para permitir
monitoramento. Ou seja, quando esses procedimentos sdo realizados em
um Centro de Especialidades Odontologicas - CEO de forma
Individualizada esse paciente atendido possui uma ou mais das
condicionalidades especiais.

Para fins de assisténcia odontol6gica, o Ministério da Salde
conceitua pacientes com necessidades especiais como sendo:

“todo usuario que apresenta uma ou mais
limitacbes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de
crescimento ou medica, que o impega de ser
submetido a uma situacdo odontoldgica
convencional. Esse conceito é amplo e abrange,
entre os diversos casos que requerem atencdo
diferenciada, as pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas
nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que
eventualmente precisam ser submetidas a
atengdo odontoldgica especial” (BRASIL,
2008, p. 67).

Os procedimentos de Média Complexidade envolvidos no
Indicador 7 séo todos com forma de registro Individualizada.

Os procedimentos 0203010019 (Exame citopatoldgico
cérvicovaginal/microflora), 0203010086 (Exame citopatoldgico
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cérvicovaginal/microflora-Rastreamento) e 0204030188 (Mamografia
Bilateral para Rastreamento), dos Indicadores 18 e 19, possuem forma
de registro Individualizada no BPA. Permitindo assim, fazer analise de
sexo, faixa etaria, CID, carater de atendimento, além do quantitativo de
procedimentos absoluto, estabelecimento que realizou o procedimento e
especialidade do profissional que realizou o procedimento.

O indicador 22, com o procedimento 0202031179 -VDRL para
deteccdo de sifilis em gestante, pode ser registrado de forma
Consolidada ou de forma Individualizada.

E o Indicador 41, com o procedimento 0202030679 - Pesquisa de
Anticorpos contra o Virus da Hepatite C (ANTI-HCV), pode ser
registrado tanto de forma Individualizada no BPA quanto no sistema
APAC como procedimento secundario, permitindo fazer analise de
sexo, faixa etéria, CID, carater de atendimento, além do quantitativo de
procedimentos absoluto, estabelecimento que realizou o procedimento e
especialidade do profissional que realizou o procedimento.

41294 Pactuacdo Interfederativa 2016

Nesse ciclo de Pactuacdo dos 29 indicadores, apenas 4
indicadores se referem a acfes que utilizam o sistema SIA/SUS para
registro e podem ser extraidas do Banco Nacional BDSIA. Abaixo eles
estdo listados, e as Fichas Técnicas estdo anexadas na dissertacao:

* Indicador 2: Proporcdo de exodontia em relacdo aos
procedimentos (ANEXO Q).

» Indicador 5: Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagéo da
mesma faixa etaria (ANEXO R).

* Indicador 6: Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma faixa etaria (ANEXO S).

* Indicador 26: Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acles de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessérias a todos 0s
municipios (ANEXO T).
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Quadro 27 - Descri¢do dos Cédigos da Tabela SIGTAP por Indicadores
Relacionada da Pactuacéo Interfederativa 2016.

Indicador Cddigos Tabela SIGTAP
0414020138 Exodontia de Dente Permanente
0414020146  Exodontia  Mdltipla  com
Alveoloplastia por Sextante

0101020058 Aplicagdo de Cariostatico por
dente

0101020066 Aplicacdo de Selante por dente
0101020074 Aplicacdo topica de fldor
individual por Sesséo

0101020090 Selamento  provisério  de
cavidade dentaria

0307010015 Capeamento pulpar

0307010031 Restauracéo de dente
permanente anterior

0307010040 Restauracéo de dente
permanente posterior

0307020010 Acesso a polpa dentaria e
medicagdo por dente

0307020029 Curativo de demora c/ ou s/
Indicador 2 preparo biomecanico

0307020037 Obturacéo de dente deciduo
0307020045 Obturagdo em dente permanente
birradicular

0307020053 Obturacdo em dente permanente c/
trés ou mais raizes 0307020061 Obturacdo em
dente permanente unirradicular

0307020070 Pulpotomia Dentéria
0307020088 Retratamento endoddntico em
dente permanente birradicular

0307020096 Retratamento endoddntico em
dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes
0307020100 Retratamento endoddntico em
dente permanente unirradicular

0307020118 Selamento de perfuracdo radicular
0307030059 Raspagem alisamento e
polimento supragengivais por sextante
0307030024 Raspagem alisamento
subgengivais por sextante

0307030032 Raspagem coronorradicular por
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sextante

0414020022 Apicectomia com ou sem
obturacdo retrdgrada

0414020073 Curetagem periapical

0414020154 Gengivectomia por sextante
0414020162 Gengivoplastia por sextante
04140202190dontosseccdo/Radilectomia/Tunel
izacdo

0414020243 Reimplante e transplante dental
por elemento

0414020367  Tratamento  cirurgico  para
tracionamento dental

0414020375 Tratamento cirdrgico periodontal
por sextante

0203010019 Exame citopatoldgico
Indicador 5 cérvicovaginal/microflora 0203010086 Exame
citopatoldgico cérvicovaginal/microflora-
Rastreamento
. 0204030188 Mamografia  Bilateral para
Indicador 6 Rastreamento.
0102010072 Cadastro de Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
0102010528  Instauracdo de  Processo
Administrativo Sanitério.
0102010170 Inspecdo dos Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
Indicador 26 0102010226 Atividade Educativa para a
Populacéo.
0102010056 Atividade Educativa para o Setor
Regulado.
0102010234 Recebimento de
Denuncias/Reclamacdes.
0102010242 Atendimento a

Denlncias/Reclamagdes.

Fonte: Prdprio do Autor

Legenda: Em negrito: procedimentos com complexidade Atencdo Baésica,
segundo Tabela SIGTAP

Em italico: procedimentos em que complexidade N&o se Aplica, segundo
Tabela SIGTAP

Foi descartado o indicador 26, pois ndo contempla procedimentos
de Média Complexidade, apresenta sete procedimentos em que a
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complexidade, segundo a Tabela SIGTAP, Néo se Aplica (destacado em
italico).

O Indicador 2, Proporcdo de exodontia em relagdo aos
procedimentos, corresponde ao Indicador 6 da Pactuagdo Interfederativa
2013-2015.

Os Indicadores 5 e 6, s80 0s mesmos Indicadores 18 e 19,
respectivamente, da Pactuacdo Interfederativa 2013-2015.

Ao considerar que foram levantados 1.351 procedimentos de
Média Complexidade que podem ser registrados no SIA, e que para
esses indicadores foram indicados 21 procedimentos, se tem apenas
1,5% dos codigos procedimentos de Média Complexidade que podem
ser registrados no SIA com representatividade nos indicadores de
planejamento, monitoramento e avaliacao.

Ressalta-se que dos 29 indicadores apenas 3 apresentam
avaliacdo de acfes em saude de Média Complexidade que podem ser
registrados no SIA, ou seja, ambulatorial, isso representa 10% apenas do
total de indicadores

4.1.29.5 Pactuagdo Interfederativa 2017-2021

Dos 23 indicadores, apenas 4 indicadores se referem a a¢des que
utilizam o sistema SIA/SUS para registro e podem ser extraidas do
Banco Nacional BDSIA. Abaixo eles estdo listados, e as Fichas
Técnicas estdo anexadas na dissertacao:

« Indicador 11: Razédo de exames citopatoldgicos do colo
do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e a populagéo da mesma
faixa etéria (ANEXO U).

* Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria (ANEXO V).

« Indicador 20: Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos 0s municipios no ano
(ANEXO W).

* Indicador 21: Acles de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
(ANEXO X).
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Quadro 28 - Descri¢do dos Cadigos da Tabela SIGTAP por Indicadores
Relacionada da Pactuacéo Interfederativa 2017-2021.

Cddigos Tabela SIGTAP

Indicador 20 (0102010072 Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.

0102010528 Instauracdo de Processo Administrativo
Sanitario.

0102010170 Inspecdo dos Estabelecimentos Sujeitos
a Vigilancia Sanitaria.

0102010226 Atividade Educativa para a Populacao.
0102010056 Atividade Educativa para o Setor|
Regulado.

0102010234 Recebimento de
Denlncias/Reclamacdes.

0102010242 Atendimento a Denlncias/Reclamagoes.

Indicador 11 (0203010019 Exame citopatol6gico
cérvicovaginal/microflora
0203010086 Exame citopatoldgico

cérvicovaginal/microflora-Rastreamento

Indicador 12 [0204030188 Mamografia Bilateral para
Rastreamento.

Indicador 21  {0301080305 Matriciamento de Equipes da Atencdo
Basica

Fonte: Prdprio do Autor

Legenda: Em negrito: procedimentos com complexidade Atencdo Baésica,
segundo Tabela SIGTAP

Em itélico: procedimentos em que complexidade N&o se Aplica, segundo
Tabela SIGTAP

Foi descartado o indicador 20, pois ndo contemplam
procedimentos de Média Complexidade, apresenta sete procedimentos
em que a complexidade, segundo a Tabela SIGTAP, Nao se Aplica
(destacado em italico).

Ao considerar que foram levantados 1.351 procedimentos de
Média Complexidade que podem ser registrados no SIA, e que para
esses indicadores foram indicados 4 procedimentos, se tem apenas 0,3%
dos cddigos procedimentos de Média Complexidade que podem ser
registrados no SIA com representatividade nos indicadores de
planejamento, monitoramento e avaliacao.
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Ressalta-se que dos 23 indicadores apenas 3 apresentam
avaliacdo de acdes em salde de Média Complexidade que podem ser
registrados no SIA, ou seja, ambulatorial, isso representa 13% apenas do
total de indicadores.

Os Indicadores 11 e 12, sdo os mesmos Indicadores 18 e 19,
respectivamente, da Pactuacdo Interfederativa 2013-2015 e Indicadores
5 e 6 da Pactuacdo Interfederativa 2016.

O cddigo 0301080305, Matriciamento de Equipes da Atencédo
Basica, do Indicador 21 possui forma de registro Consolidada no BPA,
sem a exigéncia de idade, assim pode-se apenas avaliar o quantitativo de
procedimentos absoluto, estabelecimento que realizou o procedimento e
especialidade do profissional que realizou o procedimento.

4.1.2.9.6 Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)

Destes 24 indicadores, apenas 6 incluem em sua composicdo
procedimentos de Média Complexidade na modalidade Ambulatorial
gue sdo registrados no sistema SIA/SUS. Séo eles:

« Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo da mesma
faixa etéria (ANEXO Y).

« Razdo de exames de mamografia realizados em
mulheres de 50 a 69 e a populacdo da mesma faixa
etaria(ANEXO 2).

» Raz&o de procedimentos ambulatoriais selecionados de
média complexidade e populacdo residente (ANEXO
AA).

» Propor¢do de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade para ndo residentes (ANEXO BB).

« Média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada (ANEXO CC).

» Proporc¢do de exodontia em relagcdo aos procedimentos
(ANEXODD).

Quadro 29 - Descricdo dos Cadigos da Tabela SIGTAP por Indicadores IDSUS
de Média Complexidade na Modalidade Ambulatorial

Ficha Técnica Cddigos Tabela SIGTAP

4 0203010019 Exame  Citopatolégico  Cérvico-
(ANEXO Y) |Vaginal/Microflora
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5
(ANEXO 2)

0204030188 Mamografia Bilateral para Rastreamento

6
(ANEXO AA)

0201010151 Biopsia de endométrio

0201010160 Biopsia de endométrio por aspiracdo
manual intrauterina

0201010585 Puncéo aspirativa de mama por agulha fina
0201010607 Punc¢do de mama por agulha grossa
0201010666 Biopsia do colo uterino

0202030059 Deteccdo de RNA do virus da hepatite C
(qualitativo)

0202030237  Imunofenotipagem de  hemopatias
malignas (por marcador)

0202031080 Quantificacdo de RNA do virus da hepatite
C
0203010043 Exame citopatologico de mama
0203020014 Determinagdo de receptores tumorais
hormonais

0205010032 Ecocardiografia transtoracica

0405030045 Fotocoagulagdo a laser

0405050097 Facectomia ¢/ implante de lente intra-
ocular

0405050100 Facectomia s/ implante de lente intra-
ocular

0405050119 Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente
intra-ocular rigida

0405050151 Implante secundério de lente intra-ocular -
LIO

0405050372 Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente

intra-ocular dobravel

0409040240 Vasectomia

0409050083 Postectomia

0506010023 Acompanhamento de paciente pds-
transplante de rim figado

0506010031 Acompanhamento de doador vivo pos-
doacdo de figado, pulméo

0506010040 Acompanhamento de pacientes no pré
transplante de 6rgdos

10
(ANEXO BB)

UM TOTAL DE 91 PROCEDIMENTOS

20
(ANEXO CC)

0101020031 Acdo Coletiva de Escovagdo Dental

Supervisionada
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21
(ANEXODD)

0414020138 Exodontia de Dente Permanente
0414020146 Exodontia Multipla com Alveoloplastia
por Sextante

0101020058 Aplicacao de Cariostatico por dente
0101020066 Aplicacdo de Selante por dente
0101020074 Aplicacéo tépica de fltor individual por
Sesséo

0101020090 Selamento provisério de cavidade
dentaria

0307010015 Capeamento pulpar

0307010031 Restauracdo de dente permanente
anterior

0307010040 Restauracdo de dente permanente
posterior

0307020010 Acesso a polpa dentaria e medicagédo
por dente

0307020029 Curativo de demora c/ ou s/ preparo
biomecénico

0307020037 Obturacéo de dente deciduo

0307020045 Obturago em dente  permanente
birradicular

0307020053 Obturacdo em dente permanente ¢/ trés ou
mais raizes 0307020061 Obturacdo em dente
permanente unirradicular

0307020070 Pulpotomia Dentaria

0307020088 Retratamento endoddntico em dente
permanente birradicular

0307020096 Retratamento endoddntico em dente
permanente ¢/ 3 ou mais raizes

0307020100 Retratamento endoddntico em dente
permanente unirradicular

0307020118 Selamento de perfuragdo radicular
0307030059 Raspagem alisamento e polimento
supragengivais por sextante

0307030024 Raspagem alisamento subgengivais por
sextante

0307030032 Raspagem coronorradicular por sextante
0414020022 Apicectomia com ou sem obturacdo
retrograda

0414020073 Curetagem periapical

0414020154 Gengivectomia por sextante

0414020162 Gengivoplastia por sextante
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0414020219 Odontossec¢do/Radilectomia/Tunelizacdo
0414020243 Reimplante e transplante dental por
elemento

0414020367 Tratamento cirdrgico para tracionamento
dental

0414020375 Tratamento cir(rgico periodontal por
sextante

Fonte: Prdprio do Autor

Legenda: Em negrito: procedimentos com complexidade Atengdo Basica,
segundo Tabela SIGTAP

Em itdlico: procedimentos em que complexidade N&o se Aplica, segundo
Tabela SIGTAP

Sublinhado: procedimentos de Alta Complexidade, segundo Tabela SIGTAP

O Indicador 20 foi descartado por conter apenas uma acdo em
salde com Complexidade Atencdo Bésica segundo a Tabela SIGTAP.

Ao considerar que foram levantados 1.351 procedimentos de
Média Complexidade que podem ser registrados no SIA, e que para
esses indicadores foram indicados 111 procedimentos, se tem apenas
8% dos codigos procedimentos de Média Complexidade que podem ser
registrados no SIA com representatividade nos indicadores do IDSUS.

O Indicador 4 se refere aos exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 59 anos e a popula¢do da mesma faixa etéria
também encontrado nas trés Pactuagdes, mas a metodologia de calculo é
diferente, e utiliza apenas o procedimento 0203010019 Exame
Citopatoldgico Cérvico-Vaginal/Microflora, enquanto nas Pactuagdes
Interfederativas também se usa o procedimento 0203010086 Exame
citopatolégico cérvicovaginal/microflora-Rastreamento.

O Indicador 5 possui 0os mesmos procedimentos dos Indicadores
19 da Pactuacdo 2013-2015, 6 da Pactuacdo 2016 e 12 a Pactuagdo
2017-2021. Porém a metodologia de calculo é diferente.

O Indicador 6 possui 0s mesmos procedimentos dos Indicadores
7 da Pactuacgéo 2013-2015. Porém a metodologia de calculo é diferente.

O Indicador 10 possui procedimentos em comum com outros
indicadores das PactuacGes Interfederativas, e 0s codigos estdo descritos
na Ficha Técnica em anexo. Porém, é importante destacar que o0s
codigos 0303050128 (Consulta Oftalmoldgica - Projeto Olhar Brasil) e
0413040232 (Tratamento Cirurgico ndo Estético da Orelha), descritos
na metodologia do célculo, ndo foram incluidos na avaliagcdo porque,
respectivamente, foi descontinuado da Tabela SIGTAP e a forma de
registro hoje é AIH.
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Para sele¢do dos cddigos foram usados os seguintes critérios:

Restringem-se aos procedimentos registrados no
Boletim de Produg&o Individualizada (BPAI) do SIA.
Excluidos os procedimentos cuja unidade ¢ menor do
que um exame ou terapia por paciente. Exemplo:
procedimentos que contam campos, imagens, unidades
de medicamentos, proteses, sessdes de terapias, etc.;
Foram excluidos: todos os procedimentos de
fisioterapia, atencdo a Salde Mental, e todo o Grupo 6
- Medicamentos e Grupo 7 - Orteses, proteses e
materiais especiais, da Tabela de Procedimentos
Unificada, e os procedimentos relacionados a gestdo ou
administrativos: Grupo 8 - AgBes complementares da
atencdo a salde, da Tabela de Procedimentos
Unificada.

Sendo que entre os 91 procedimentos de Média Complexidade
utilizados nesse indicador, 21 estdo presentes em outros indicadores do
IDSUS e das Pactuagdes Interfederativas, conforme mostra o quadro 30.

Quadro 30 - Relagdo dos Procedimentos Comuns nas Quatro Matrizes de
Indicadores selecionadas
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S | Biopsiade Indicador Indicador
2 | endométrio 7 6
N
o
@ | Biopsiade
S | endométrio por Indicador Indicador
S | aspiragdo manual 7 6
(= . .
N intra-uterina
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§ Puncéo aspirativa
S q ¢ P Indicador Indicador
S e mama por 7 6
S | agulha fina
o
2
S | Puncdo de mama Indicador Indicador
S | por agulha grossa 7 6
S
3
S | Biopsiado colo Indicador Indicador
S | uterino 7 6
S
g Deteccdo de RNA
S | dovirus da Indicador Indicador
S | hepatite ¢ 7 6
& | (qualitativo)
& | Imunofenotipagem
S | de hemopatias Indicador Indicador
S | malignas (por 7 6
& | marcador)
g | Pesquisa de
S | anticorpos contra Indicador
S | o virus da hepatite 44
S | ¢ (anti-HCV)
S -
g | Quantificagao de Indicador Indicador
b= ;
S RNAldo virus da - 6
Q | hepatite C
o
g Exame Indic
S | citopatologico Indicador ador Indicador | Indicador
8 | cervico- 18 5 11 4
§ | vaginal/microflora
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™

S | Exame : .

S : - Indicador Indicador
S citopatologico de 7 6

< | mama

o

g Determinacéo de

S | receptores Indicador Indicador
8 | tumorais 7 6

& | hormonais

[0}

(e} - .

= | Mamografia . Indic . .

b= . g Indicador Indicador | Indicador
S bilateral para 19 ador 12 5

S | rastreamento 19

o
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S | Ecocardiografia Indicador Indicador
@ | transtoracica 7 6

N

o

2

S | Fotocoagulacao a | Indicador Indicador
B | laser 7 6

o
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o
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S | Facectomia c/ . .

S | Indicador Indicador
= implante de lente 7 6

g | intra-ocular

o

o

o .

= | Facectomia s/ . .

3 | Indicador Indicador
3 implante de lente 2 6

g | intra-ocular

o

& | Facoemulsificacao

@ | ¢/ implante de Indicador Indicador
® | lente intra-ocular 7 6

g | rigida
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§ Implante
3 secundario de Indicador Indicador
® | lente intra-ocular - 7 6
S LIO
N
o - A
S | Vasectomia Indicador Indicador
o
<t
o
g
O H -
2 | Postectomia Indicador Indicador
o
<
o

Fonte: Prdprio do Autor

Ainda dos procedimentos do Indicador 10, cinquenta e dois deles
possuem forma de registro BPA Individualizado exclusivamente, dois
podem ser BPA Individualizado ou APAC, e trinta e sete sdo exclusivos
APAC.

O Indicador 21 possui os mesmos procedimentos dos Indicadores
6 da Pactuacdo 2013-2015, 2 da Pactuacdo 2016. Porém a metodologia
de célculo é diferente.

4.1.2.9.7 Analise dos 4 grupos de indicadores elencados

O primeiro destaque ao analisar os procedimentos envolvidos nos
calculos dos indicadores é que a quantidades de indicadores que
utilizam informagdes do sistema SIA é pequena, e que utilizam agdes de
média complexidade para o célculo é ainda menor. Conforme pode ser
observado no quadro 31.
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Quadro 31 - Descricdo dos Totais de Indicadores Avaliados e Selecionados
para o Estudo.

Total de Lok

Ciclos de Avaliacdo dos| Total de indicadores |qqlcadore§ que

. . utilizam aces de

Indicadores indicadores | com fonte o
SIA e
Complexidade

Pactuacdo Interfederativa
2013-2015 66 8 6
Pactuacdo Interfederativa
016 29 4 3
Pactuacdo Interfederativa
2017-2021 23 4 8
IDSUS 24 6 5
Total de indicadores 142 22 17

Fonte: Préprio do Autor

Do total dos indicadores avaliados (142) nos quatro ciclos de
indicadores de gestdo SUS, apenas 22 utilizam como fonte de
informacbes o sistema SIA, isso representa 15,5%. E apenas 17
indicadores utilizam procedimentos de Média Complexidade para o
célculo, isso representa 11,9%.

E ao analisar as acbes em salude de Média Complexidade
utilizadas para calcular os indicadores, verificamos que sdo utilizados
apenas 115 procedimentos da tabela SIGTAP em um total de 1.351
procedimentos de Média Complexidade que podem ser realizados
ambulatorialmente. Isso  representa apenas 8,5% dos 1.351
procedimentos de Média Complexidade.

Tal constatacdo indica a falta de representatividade das a¢Ges de
Média Complexidade nas avaliacdes de planejamento, avaliacdo,
monitoramento e gestdo do SUS, gerando, possivelmente, uma lacuna
na utilizacdo das informacgdes dessas acGes em salde para a tomada de
decisdo dos gestores.

Ao avaliar os quatro grupos de indicadores preconizados pelo
Ministério da Salde para Planejamento e Gestdo do SUS das agdes de
Média Complexidade Ambulatorial, verifica-se o perfil de
monitoramento e avaliacdes pela série histdrica, ou seja, de
procedimentos realizados em um territério em um periodo analisado.

Essa avaliagao por série histdrica permite simplesmente constatar
se uma meta preestabelecida foi alcangada ou néo.
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O gestor precisa entender o porqué nao se alcangou a meta
especifica. Nesse sentido, os indicadores de planejamento e gestdo
escolhidos contribuem muito pouco tanto para se encontrar 0s motivos
guanto nas escolhas de estratégias de gestdo para se alcancar as metas
preestabelecidas.

Se faz necesséario utilizar de outras informacdes dos sistemas de
informacdo envolvidos no fluxo dessas informacdes para fazer
diagnostico situacional e desenvolver estratégias de gestdo realmente
eficazes para alcancar as metas.

Enfatizamos que a equipe de Gestdo do SUS deveria conhecer a
estrutura informacional envolvida para poder analisar quais os pontos
frageis da Rede de Atencdo, onde estdo e quais sdo 0s possiveis
problemas.

Uma andlise inicial dos registros das acGes realizadas nos
sistemas de informagdo é fundamental, ou seja, verificar se todas as
acOes realizadas por um estabelecimento de salde estdo sendo
registradas nos sistemas de informacéo, e se esses registros estdo sendo
realizados corretamente.

A avaliacdo inicialmente in loco das a¢fes em salde realizadas
em um determinado periodo de tempo por um estabelecimento de salde
contribui de forma significativa para posteriores comparagdes com o
arquivo de producdo enviado & gestdo e verificacdo dos quantitativos
das acdes em salde.

Outras informagfes precisam ser avaliadas como: o periodo
utilizado; se os profissionais que referem ter realizado as agdes estdo
cadastrados no CNES; se 0 quantitativo de agdes realizadas respeita a
capacidade técnica instalada de cada estabelecimento; se o
estabelecimento possui equipamento, habilitagdo, profissionais, etc
cadastrados no CNES para referir as acOes; se a forma de registro esta
correta, se ndo existe nenhuma inconsisténcia no arquivo de producéo
no processamento das informacdes pelo SIA; e se na Base Nacional do
SIA existe alguma producao de a¢des que ndo foi aprovada pelo MS.

E importante que os gestores do SUS entendam que ao realizar
um célculo de um indicador, que se baseia em informagbes de salde
extraidas dos sistemas de informacdo em salde, existe a possibilidade de
as informac0es nao refletirem a realidade das praticas existentes.

Os motivos para que os registros ndo reflitam a realidade s&o
variados e citados anteriormente, como a necessidade de se registrar as
acOes em varios SIS, a existéncia de varios sistemas para registro com
dindmicas de registro diferentes sem manter uma ldgica de registro, a
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estrutura de coleta das informagdes em formularios de papel para serem
lancadas posteriormente por digitadores, que geralmente, ndo sdo
profissionais da saude, entre outros.

No caso do Banco de Dados do SIA, que é um banco de dados
administrativo/financeiro, observa-se que as informacdes clinicas nem
sempre estdo disponiveis, visto que a finalidade é facilitar o controle
administrativo e 0s pagamentos de procedimentos. Prejudicando as
andlises de perfil epidemiologico e de efetividade de a¢Bes em salde
(BRASIL, 2016d).

Esses sistemas de informagdo em saude sdo fundamentais para o
planejamento em salde. Entretanto, h& falhas na cobertura dos eventos
(subnotificagdo), ma qualidade do preenchimento de formularios, mé
qualidade do preenchimento dos dados, com presenca de incorrecoes,
fraudes e manipulagdo. Em alguns sistemas, a abrangéncia é restrita aos
usuarios do SUS e a apresentacdo do registro da acdo em salde estd
atrelado ao teto financeiro para a a¢do, como € o caso do SIA, refletindo
nas avaliagdes em salde da regido por dois aspectos: o primeiro que 0s
indicadores calculados ndo incluirdo toda a populagdo atendida, e o
segundo que ndo permitira apresentar algo que foi realizado porque
extrapolam o teto financeiro (TOMA et al., 2017).

A falta de padronizacdo na digitacdo de dados pode ser um
complicador nesse processo de utilizacdo das informagdes dos Bancos
de Dados publicos do MS, uma vez que para um mesmo procedimento
pode-se ou ndo informar o CID que estd envolvido na realizagdo da
acdo. Assim, ndo é possivel avaliar a utilizacdo de um exame para
realizar um diagnostico ou para acompanhamento de uma patologia.

“A adequada gestao e alimentagdo dos sistemas de
informacBes em salde sfo fundamentais para
analisar a situacdo de saude nos territdrios, bem
como para a avaliacdo das intervencdes realizadas
e monitoramento e regulacdo das atividades
desenvolvidas por prestadores publicos e privados
de servico de salde. Desde a implementagdo do
Pacto pela salde e em especial a partir da
publicacgdo do Decreto n° 7.508, de junho de 2011,
esse papel é ainda mais estratégico, uma vez que a
avaliacdo das gestbes das trés esferas de governo
ocorre por meio do aferimento do alcance de
metas pactuadas, que depende da alimentacdo das
bases de dados nacionais” (BRASIL, 2015a,
p.17).
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Por isso, ao realizar o célculo do indicador é necessario avaliar
também todo o fluxo das informacGes utilizadas para garantir que esse
indicador esta correto, e consequentemente, se a gestdo estd cumprindo
ou ndo as metas verdadeiramente.

Ao analisarmos o Indicador Proporcdo de exodontia, & preciso
avaliar a producdo de cada estabelecimento da Rede de Atencdo para
esses procedimentos para avaliar se todos os estabelecimentos ndo estéo
realizando as acdes, ou se apenas alguns estabelecimentos ndo estdo
desenvolvendo as agbes conforme preconizado. Desta forma, a gestdo
pode optar entre desenvolver uma estratégia de abordagem geral para
todos os estabelecimentos e profissionais ou para apenas alguns que
compdem a Rede. Ou até mesmo um indicativo de troca de material
utilizado nos procedimentos.

Com a forma de registro Individualizada, é ainda possivel avaliar
se entre os dentistas, que realizam agdes em salde cadastrados no
SCNES para o estabelecimento especifico, qual deles ndo esta
realizando as a¢Bes em salde necessaria conforme preconizado pelo
MS.

Ainda é possivel desenvolver uma estratégia de avaliacdo de
qualidade de servi¢co. Como o Banco Nacional do SIA nédo permite fazer
a buscar por usuario no pacote de dados liberado pelo TABWIN ou
TABNET. E possivel ainda durante o processamento, gerar um relatorio
dos pacientes que passaram por algum procedimento de exodontia por
estabelecimento e realizar uma auditoria nos prontuarios dessas
pacientes para verificar algum tipo de ma pratica do profissional de
salde.

Destaca-se aqui a importancia de se optar pela forma de registro
Individualizado para as a¢Bes em saude. Para que seja possivel analisar
de forma mais criteriosa tanto as informacfes referentes aos
profissionais que realizam as acGes quanto as informacdes dos usuarios
atendidos pelos estabelecimentos que compdem a Rede.

Os indicadores que consideram o perfil epidemiolégico, com a
utilizacdo de uma populacdo de risco, sdo os indicadores razdo de
exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 59 anos e
a populacdo da mesma faixa etéria e razdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69 e a populacdo da mesma faixa etéria,
gue aparecem nos quatro grupos de indicadores selecionados.
Demonstrando, assim, sua importancia dentre as aces em salde que
devem ser disponibilizadas a essa populacdo especifica pelos gestores
responsaveis.
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Esses indicadores sdo preconizados também pela OMS, pois 0
diagnostico precoce desses tipos de cancer tem impacto direto no
progndstico dessas doencas. Porém, ao analisar apenas essas populacdes
de risco existe o risco de ndo se levar em consideragdo as
especificidades das diferentes regides do pais. Como exemplo, podemos
citar 0 acompanhamento de estratégias para os pacientes com doencas
sexualmente transmissiveis na década de 80, que tinha foco nos homens
homossexuais, e as mulheres que ndo eram consideradas grupo de risco.
Assim nem as estratégias desenvolvidas e nem o monitoramento ndo
contemplavam as mulheres como publico alvo, e as mesmas foram
sendo contaminadas pelos parceiros que apresentavam comportamento
de risco, e posteriormente as criancas que nasciam das mulheres
contaminadas também foram contaminadas, também pois ndo estavam
no foco das avaliagbes e monitoramento para desenvolvimento de
estratégias.

Esses indicadores que consideram um grupo de risco especifico,
ou seja, apenas um perfil epidemioldgico especifico, podem induzir a
gestdo a ndo acompanhar os outros grupos de usuarios e em casos de
especificidades locais podem prejudicar a populagdo de uma regido
especifica. O gestor precisa estar atento que o acompanhamento do
grupo de risco ndo desqualifica 0 acompanhamento dos outros grupos
nao que nao sao de risco.

Na préatica isso representa que o indicador deve servir de base
para um acompanhamento de toda a populacdo, e que a tomada de
decisdo ndo esta atrelada s6 ao grupo de risco, mas sim de uma analise
ampla da populacdo total.

A forma de registro desses procedimentos envolvidos nos
indicadores que consideram o perfil epidemioldgico precisa
fundamentalmente ser individualizada, para que se consiga identificar
caracteristicas desses atendimentos além de faixa etaria e CID.

InformagBes que podem ser extraidas dos sistemas de informagéo
€omo sexo e municipio de origem do paciente sdo importantes para se
avaliar possiveis locais de risco e ligacdo com comportamento de risco
por sexo. As informacgdes como carater de atendimento permitem uma
andlise de se os pontos de atencdo estdo falhando em suas aches de
promocdo em salde, prevencdo e manejo das doencas se houver muitos
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, ou até mesmo, quais as
principais causas de atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Tanto o TABWIN quanto o TABNET, permitem a utilizacdo de
bancos de dados secundérios para pesquisa, monitoramento e avaliagdo
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de agBes em salde realizadas de forma muito simples e com infinitas
formas de combinagbes, pois todos esses campos acima citados
encontram-se disponiveis, assim como as relacdes existentes na
SIGTAP (BRASIL, 2015c).

Ja os indicadores de Razdo de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e populacdo residente ou ndo residentes
apresentam uma limitacdo de procedimentos utilizados para célculo,
apenas 91 procedimentos dos 1.351 da Tabela SIGTAP de Média
Complexidades apresentados no SIA/SUS e incluem apenas alguns
procedimentos de varias Politicas Nacionais.

Para o acompanhamento das acBes de saude conforme as
diretrizes das Politicas Nacionais de Salde esse indicador contribui
muito pouco para analise de pontos frageis para auxiliar no
desenvolvimento de estratégias e tomadas de decisao.

E necessério avaliar qual dos procedimentos esta apresentando
baixa realizacdo, dai é necessario avaliar dos estabelecimentos que
realizam os procedimentos quais ndo estdo apresentando produgdo
adequada, verificar se é um problema de registro das a¢bes ou se
realmente as a¢des ndo estdo sendo realizadas. A partir dai certificar-se
de quais profissionais estdo realizando as a¢des no estabelecimento e se
0 arquivo de producdo apresenta alguma inconsisténcia pelas relacoes e
atributos da Tabela SIGTAP.

O fato de se colocar procedimentos especificos de varias Politicas
Nacionais de Salude em um Unico indicador pode prejudicar a avaliagdo
do gestor para planejamento, monitoramento e avaliacdo das mesmas
guando elas existem no territério em questdo. Além disso, podem
induzir a um erro na avaliagdo para planejamento, pois podem estar
sendo realizadas muitas acOes referentes a uma Politica e insuficientes
acOes em relacdo a outras, mas ao calcular o indicador a meta pode ser
alcancada.

Assim o0 gestor, acaba ndo visualizando um déficit no
desenvolvimento de a¢Bes para uma Politica especifica. A utilizacdo de
diferentes indicadores para diferentes Politicas Nacionais de Saude,
utilizando uma gama maior de procedimentos especificos para cada uma
delas melhoraria a qualidade das informac@es utilizadas pelos gestores
para a tomada de deciséo.

Conforme visto na revisdo de literatura, existem varias
informac@es especificas para planejamento, monitoramento e avaliacéo
das acdes de Média Complexidade para as diferentes Politicas Nacionais
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de Salde do MS. Indica-se que os gestores considerem todas elas para
auxiliar nos processos de tomada de decisdo para utilizagdo de recursos.

Os gestores do SUS precisam compreender que as areas de
atencdo em salde de média e alta complexidade tem por objetivo
adequada implementacdo de suas a¢cdes em complementacdo da atencédo
primaria, para que o sistema puUblico de salde no Brasil atenda
integralmente a populagdo brasileira, evidenciando a importancia do
planejamento, monitoramento e avaliacdo dessas a¢fes no cotidiano do
SUS (MENDES, 2011).

Desta forma, esse estudo avaliou esses sistemas ja incorporados
na pratica de gestdo do SUS, quanto a sua eficiéncia/efetividade para
calculo dos indicadores ja estabelecidos pelo Ministério da Salde
norteadores do planejamento, satisfatérios. Pois contemplam todas as
informacBes necessarias para a realizagdo dos célculos. Sendo todos 0s
campos obrigatdrios para o registro das acGes em saude.

Porém, para realizacdes de estudos para determinar analises dos
motivos pelos quais ndo se alcancaram os indicadores existe a limitagédo
associada a possibilidade da forma de registro BPA Consolidado na
ferramenta BPA, que ndo permite a gestdo desenhar estudos de perfil
epidemiolégico, dos estabelecimentos e dos profissionais que realizam
as acBes em salide em questdo.

Destaca-se que o Unico indicador que avalia indiretamente a
qualidade do servigo é o indicador Propor¢do de exodontia em relacdo
aos procedimentos, pois se 0 numero de procedimentos preventivos for
suficiente menos procedimentos de tratamento de atengdo especializada
serdo realizados, demonstrando qualidade de servigo. E inclusive para
esse indicador os sistemas demonstra-se satisfatérios, pois 0os campos
obrigatdrios permitem o calculo do indicador.






5 CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das contribuicbes mais relevantes do presente estudo é
valorizar 0 uso dos dados secundérios ja disponiveis nos sistemas de
informacdes integrantes do Sistema Unico de Salide — SUS buscando o
aperfeicoamento da utilizagcdo dos mesmos para o0 planejamento e gestdo
do SUS.

Além de contribuir para o processo de consolidacdo do SUS,
estas analises permitem e ressaltam a importancia de validar o processo
de permanente monitoramento de indicadores de Média Complexidade
Ambulatoriais relevantes da salde da populacdo brasileira; de ampliar a
possibilidade de projetar cenarios futuros com base nas analises de
perfis epidemioldgicos e de séries temporais; de reafirmar a importancia
da retroalimentacdo aos gestores e usudrios desses sistemas de
informacles em salde; e de ampliar a divulgacdo de analises sobre
panoramas das realidades das estruturas de salde no ambito do SUS
para auxiliar os gestores nos processos de tomada de decisdo de
recursos.

Este estudo contribui para demonstrar o potencial das andlises de
situacdo de saude no ambito do SUS, como uma das bases de construcédo
do planejamento SUS com as evidéncias geradas a partir dos registros
das a¢des nos servigos de saude.

A pratica constante de analises de dados secundarios é um fator
fundamental para o permanente aprimoramento das fontes de
informacéo e a construcdo de propostas de anélise da situagdo de salde,
estimulando uma pratica de gestdo da salde publica baseada em
evidéncias. Varios processos de decisdo gerencial no Sistema Unico de
Saude poderdo tornar-se mais eficientes e efetivos com as analises de
dados epidemioldgicos e de acBes em salde praticados em todos os
niveis de gestdo, de forma mais constante e sistematica.

O presente estudo pode aprimorar a pratica da analise da situacéo
de salde em nosso pais e fortalece a capacidade analitica do SUS,
ampliando o conhecimento sobre a situacdo de salde da populacdo
brasileira; a magnitude e as tendéncias historicas dos riscos de adoecer e
morrer; e as desigualdades regionais em saude

As analises desenvolvidas podem contribuir para as praticas de
planejamento, monitoramento e avaliago dos gestores e 0s profissionais
de satde do Sistema Unico de Satde das trés esferas de governo.

O planejamento estratégico que deve ser praticado na Gestdo do
SUS se caracteriza por tentar conciliar a acdo sobre uma realidade
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complexa, com um olhar estratégico e situacional, considerando a viséo
de mualtiplos fatores que interferem nas praticas. Os sistemas de
informacdo em saude sdo fundamentais na para avaliar essa realidade
complexa e os fatores que podem estar interferindo nas préaticas, pelo
consumo das informagdes neles inseridos (BRASIL, 2016c).

Além disso, auxiliam muitas vezes nas escolhas de ferramentas
operacionais a serem utilizadas para o enfrentamento desses problemas
através do planejamento orientado por acdes programaticas que devem
ser monitoradas e avaliadas periodicamente.

Desde a década de 1990, observa-se uma importante mudancga no
modelo de planejamento no setor pablico, adotando contratos de metas
nas relagBes entre financiamento governamental e agentes privados.
Essas metas sdo desenvolvidas com base nas diretrizes do SUS e nas
Politicas Nacionais de Saude do MS, deslocando o protagonismo do
planejamento central e das modalidades estratégicas para um
planejamento por objetivos e metas sob um regime de monitoramento e
avaliacdo regional para atender as necessidades locais diante das
grandes dimensdes territoriais do pais.

Os gestores do SUS precisam se conscientizar que as informagoes
para o cumprimento dessa forma de planejamento sdo em sua maioria
provenientes dos sistemas de informacdo em salde, e que hoje 0 MS
possui um hall desses sistemas informatizados. O que permite um
monitoramento central sem a necessidade de ser realizar coleta de dados
in loco para monitoramento e avaliagdo das agBes em salde realizadas
até nos locais mais distantes no pais.

Assim, se faz necessario 0 compromisso por parte da gestdo de
estabelecer boas praticas no registro das informacfes em salde em
qualquer sistema de informacéo em salde utilizado, sendo ele do MS ou
n&o.

Neste ambiente de mudanca do modelo de planejamento se
dissemina a cultura técnica dos indicadores de resultados. A proliferacéo
de indicadores simples e compostos, que pode ser observada em todos
0s niveis da administracdo do setor saude, evidenciado no planejamento
com relagdo as caracteristicas locais da estrutura do SUS.

As comissdes intergestores sdo arenas de representacdo
federativa, que tém poder de deliberacdo sobre as regras referentes a
divisdo de responsabilidades e a pactuagdo de metas e responsabilidades
entre os trés entes da Federacdo, incluindo o estabelecimento de
indicadores que devem ser utilizados para o planejamento nos trés entes
da Federacdo.
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Os indicadores desenvolvidos e preconizados desde 2013
avaliados nesse estudo mostram ser apenas um indicativo que metas nao
foram alcancadas, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais do
MS. Se mostraram insuficientes diante dos processos de tomada de
decisdo da gestdo necessarios para desenvolvimento e implementacédo de
estratégias para garantir o atendimento da populacéo pelo SUS.

Reafirmando a necessidade dos gestores e suas equipes
entenderem a estrutura informacional desenvolvida pelo MS para
registro das agdes em salde afim de saberem onde e como extrair as
informacg0es necessarias.

Dentro dos materiais avaliados dos MS ndo foram encontradas
orientagBes para a Gestdo do SUS quando um indicador de saude de
planejamento ndo alcanca a meta, deixando uma lacuna de como o
gestor deve agir apés a constatagdo de uma ndo conformidade.

Entende-se que, dentro do preceitos do SUS de descentralizagdo e
das especificidades locais de um pais com dimens6es territoriais como o
Brasil, as estratégias devem ser desenvolvidas dentro das condicdes
locais de estrutura do SUS e o perfil epidemioldgico local, mas ha falta
de orientacdo por parte do MS (ente Federativo responsavel pelas
orientagcbes nacionais) de quais sdo e onde obter as informacdes
necessarias e como analisa-las para auxiliar nos processos de tomada de
decisdo para gestdo de recursos no SUS, para se alcangar uma gestéo
mais eficiente baseada nas realidades da salde da populacdo e com a
otimizacéo de recursos.

Em relacdo aos sistemas de informagcbes em salde do MS
avaliados, constatou-se que o fluxo das informacdes das aces de Média
Complexidade Ambulatoriais possui pontos de fragilidade na forma de
registro das acdes, pois na maioria dos sistemas de inser¢do dos dados a
coleta de dados é feita em um formulario de papel e posteriormente
digitadas no sistema; se faz necessario inserir muitas informacdes
agregadas aumentam o tempo de gasto para o registro; a possibilidade
de realizar o registro de forma consolidada, que ndo permite
posteriormente tracar o perfil epidemioldgico e analises mais criteriosas
das agdes de salde desenvolvidas; e a auséncia de processos de
validagcdo nos sistemas de registro das agdes, possibilitando lancar
procedimentos que posteriormente, no processamento das informacdes
no SIA/SUS ndo serdo validadas pelo MS por inconsisténcias em
relagdo as informagdes do CNES e as relagBes dos atributos para 0s
procedimentos conforme a Tabela SIGTAP.
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A interoperabilidade entre os SIS do MS, e sistemas privados, é
uma estratégia que o MS vem aprimorando e implementando nos novos
SIS que estdo surgindo.

A possibilidade de se gerar arquivos de producdo que podem ser
importados pelo SIA/SUS por outros sistemas de informagdo em satde
gue ndo os do MS permite que os estabelecimentos de sadde utilizem
sistemas privados, permitindo que novos estabelecimentos de salde que
ja utilizam outros sistemas de informacdo em salde ndo precisem mudar
suas organizacOes e fluxos internos para atender as demandas do MS. E
essa ferramenta contribuiu para a consolidagdo do o SIA/SUS quanto
sistema de informacao em salde para a¢fes ambulatoriais.

Porém, é necessario garantir que os arquivos de produgdo gerados
pelos sistemas privados atendam as regras dos SIS do MS como os
atributos da Tabela SIGTAP.

Ficou clara a importancia dos sistemas de informagdo em salde
para 0 monitoramento e avaliacdo das acBes de salde de Média
Complexidade realizadas ambulatorialmente, seja por série historica de
acles produzidas ou por garantir a possibilidade de se avaliar: o
desempenho de um territorio ou de um estabelecimento especificamente
dentro da estrutura existente de descrita no CNES, o desempenho dos
profissionais que realizam as a¢gdes em salide em um estabelecimento, o
cumprimento da realizacdo de acfes de salde contratualizadas pela
gestdo, e o perfil epidemioldgico da populacdo atendida.

Diante de toda a anélise, evidenciou-se a grande importancia da
formag8o dos profissionais e gestores de salde que compreendam as
TIC. Isso significa compreender desde 0s componentes necessarios para
0 seu uso efetivo, os beneficios para a seguranga do paciente e a pratica
profissional, a importancia de se desenvolver projetos e produtos
alinhados com os objetivos estratégicos da e-Salde, para redugdo da
fragmentacdo e melhoria da integracdo dos servicos de salde; e 0s
processos necessarios para garantir a implantacéo da e-Salide no Brasil.

Assim, é possivel afirmar que os objetivos delineados para este
estudo foram alcancados, pois a partir dos indicadores de planejamento
do SUS das acbes de Média Complexidade ambulatoriais e da anélise
dos sistemas de informacéo em salde do MS para registro dessas a¢oes
concluiu-se que os sistemas envolvidos estdo no ciclo de vida de
tecnologias de plena utilizacdo e que desses conseguimos extrair as
informacBes necessarias para calcular os indicadores analisados, e
apontarmos os pontos de fragilidade para inser¢do dos dados e formas
de registro.
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5.1 RECOMENDAGOES PARA NOVOS ESTUDOS

A utilizacdo dos sistemas de informagcdo em salde para
planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS auxiliando nos
processos de tomada de decisdo dos gestores para utilizacdo de recursos
é uma estratégia valida para garantir a Gestdo do SUS qualificada e para
a otimizacao de recursos. Porém o desenvolvimento do estudo abriu um
leque de possibilidades de desenvolvimentos de estudos que melhorem e
validem essa estratégia:

« Avaliar os fluxos de informacdo em salde e seus
indicadores envolvidos para o nivel de Atencdo Basica;

« Auvaliar os fluxos de informacdo em salde e seus
indicadores envolvidos para o nivel de Atencao de Alta
Complexidade para atendimentos ambulatoriais;

« Avaliar os fluxos de informacdo em salde e seus
indicadores envolvidos para o nivel de Atencdo de
Média e Alta Complexidade para atendimentos
hospitalares tipo internagéo;

» Desenvolver estudos que orientem o0s gestores quanto
as acles necessarias para analisar o ndo alcance de um
indicador e consequentemente de uma meta;

« Realizar estudos que aproximem os gestores de salde
do SUS a pratica de utilizar as informacfes de saude
extraidas dos sistemas de informacdo em salde
informatizados para a Gestdo do SUS.

« Analisar indicadores que atendam especificamente
cada Politica Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

Além desses itens, existe 0 viés dos indicadores de qualidade de
servico, como por exemplo taxa de complicagcBes/intercorréncias e
procedimentos desnecessarios, que sdo hoje essenciais para garantirmos
eficiéncia e efetividade dos servicos de atencdo a salde. Assim, uma
andlise de possiveis indicadores de qualidade que ndo considerassem
apenas a série histérica de procedimentos realizados a partir dos
sistemas de informacdo em saude utilizados poderia indicar
obsolescéncia desses sistemas.
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ANEXO B - FORMULARIO BPA INDIVIDUALIZADO
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4-Data

67-Data de Inicio.

sim NAO
tamento(s)
Anteriores) | 5> Descricio
10
20
3¢
jdade de Tr o

[ |sm

73 - TRATAMENTO(S) ANTERIOR(ES),

(89-Dats de Inicio do Tratamen

Solicilado 70-ESQUEMA (Sigh

71-N° Total de Mesas Plansjados:

1.2 - RADIOTERAPIA

72-N° do Mases Autorizados:

siM NAO
T Tratamento(s)
Anterior(es) |74~ Descricao 75 - Data de Iniclo
1a
20
30
soucmavo- .
76~ Gontinuidado do Tratamento |77 Data 9o nico do T/aiamorto Salotade 78 Finsidade
ko Com RADICAL AOIUVANTE [ | anmLcica
/ ~pauaTiva [ previa [ anmivenonmacica
AREA IRRADIADA
G Toagas o 57N Campoficergoes 82  Data de Wido |83 0am e Tomir
” g
‘ 2
\ : ; ‘

2 - NEFROLOGIA

PRIMEIRO SUIMENTC
DATADAN DALTE RENIZAD) TRU Inscrito na lista da CNCDO Sim Nao
aa HIV *Pas\lwe Negatvo
Ho %
mm [ )] cessovascuan ] s o
aa eV N "
IMCkgim?) Positivo Negativo
I . - Abumina iy
Peso Ky ] S— | HBs Ag Positivo Negativo
| o sy || osie || oo o []
e Fisica |
= = == 3 - PROTESE MAMARIA
Gllcoss gt
T ‘ s Negaio | | Marca da Prétese [Tee [ morL
Albumina % Ano de implantagéo da Protese ‘J
Utrasonografia | | sun Nio CoNES
b i Aol Eslabeleclmenlo de Saude no qual
foi realizado o implante da protese
SOLICITACAO

AUTORIZACAO
86 ASSINATURA E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL SOLICITANTE | 87 ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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ANEXO F - FORMULARIO FOLHA DE FREQUENCIA DIALISE

— B
o | ~

Ministério SUIS F Contfrole de Frequéncia Individual

S . CHD Tratomento Dialitico

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE: CNES-

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE- N DO PRONTUARIO

CARTAG NAGIONAL DE SAUDE (CNS) ‘ TELEFONE PARA CONTATO cer
so 5 ERRGR
\ || I I | 1| | 111

NOME DO RESPONSAVEL ‘ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

TRATAMENTO DIALITICO

Data de lnlcxo‘ | Hemodialise DPAC DPA DPI Treinamento
Declaro que durante o més de de 20 . 0 paciente identificado acima foi submetido a:
Conforme as do paciente e do do de

Qnt. de sessoes de Hemodidlise 4
| satde abaixo:

Qnt. de sessaes de DPI KIT de DP

Qnt. de Kit de Treinamento DP Cidade dia més ano

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura do Diretor do Estabelecimento de Satde
CONTROLE DE FREQUENCIA

DATA ASSINATURA

PACIENTE
RESPONSAVEL

[_IPACiENTE
RESPONSAVEL

L IPACIENTE
RESPONSAVEL

PACIENTE
RESPONSAVEL|

PACIENTE
RESPONSAVEL

PACIENTE
RESPONSAVEL

L_IPACIENTE

] RESPONSAVEL

PACIENTE
|_|RESPONSAVEL

PACIENTE

IRESPONSAVEL
PACIENTE

|RESPONSAVEL

PACIENTE
RESPONSAVEL

LIPACIENTE
RESPONSAVEL

PACIENTE
[ IRESPONSAVEL
oA

ENTE
SPONSAVEL

T IPACIENTE
RESPONSAVEL

EXCEPCIONALIDADE

T IPACIENTE
RESPONSAVEL

PACIE!
SPONSAVEL

PACIENTE
T IRESPONSAVEL

PAcENTE
Resrons
CONFERENCIA E VALIDAGAO DO GESTOR (SMS/SES
| | [ | il | |

GRGRO - DATA - ASSINATURA DO PROFISSIONAL




ANEXO G - FORMULARIO APAC LAUDO BARIATRICA-1
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Vs

N

Ministério
da Saude

sus |[|[APACAutoriz

2 - ACOMPANHAMEN

DADOS DO PACIENTE

Data da 1° Avaliagao IMC 1° Avaliagao
‘ Kgim2

acao de Procedimentos Ambulatoriais
Pg. 273

Dados Complementares

DE PACIENTE PRE CIRURGIA BARIATRICA

Data Avaliagéo Atual- IMC Awal

Kgim2

COMORBIDADES

110 - Hipertensao Arterial Sistémica

N&o Sim
024.3 - Diabetes Mellitus

E78.0 - Dislipidemia
M19.9 - Artrose
G47.3 - Apneia

Outro: CIb-10

FASE INICIAL - Essa avaliagéo foi feita por.
2237-10 - Nutricionista

2515-10 - Psicologo

2251-25 - Médico clinico

Individuo com IMC > 50 kg/m? perda ponderal |
de 10 a 20% do sobrepeso no pré-operatério :

2251-33 - Médico psiquiatra

2251-55 - Endocrinologista

2252- 20 - Médico cirurgido do apareiho digestivo

Uso de medicamentos Néo‘ Sim

Pratica de atividade fisica : Néo ‘Slm

Nao ‘\Sm

2252-25 - Médico cirurgido geral

Participa de reunides em grupo
com equipe multiprofissional?

Néo Sim

FASE SECUNDARIA
Avaliagdo do risco cirdrgico:

SIM NAO

EXAMES COMPLEMENTARES

02.09.01.003-7: Esofagogastroduodenoscopia
02.05.02.0004-6: Ultra-sonografia de abdémen total
02.05.01.003-2: Ecocardiografia transtoracica

O

02.05.01.004-0: Ultrassonografia doppler colorido (até 3 vasos)

APTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO?

SIM

EM PREPARO

Realizado exames Laboratoriais:

SIM NAO

02.11.08.005-5: Prova de fungao pulmonar completa com broncodilatador (espirometria)

[ |ngo

SOLICITANTE |

SOLICITACAO AUTORIZACAO

ECARIMBO (N REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

ECARIMBO (N 0 CONSELHO)

Y

\S
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ANEXO H-FORMULARIO APAC LAUDO BARIATRICA-2

-

~N

Ministério §US APACAutorizagéo de Procedimentos Ambulatoriais
da Saude alena Inke Dados Complementares vg.3
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS CIRURGIA BARIATRICA
DADOS DO PACIENTE
Percentual de Excesso
IMC Atual r e Peso Perdido Quilogramas Perdidos:
‘ Kg/m2 % Kg
— PROCEDIMENTO CIRURGICO BARIATRICO-
04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou sem desvio duodenal Data da Cinurgia
04.07.01.036.0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve) ‘
04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagao intestinal L r“’"e“’ daAlH
04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda e e
CIRURGIA(S) PLASTICA(S) REPARADORA(S) POS CIRURGIA BARIATRICA-
Tempo pos cirurgia bariatrica
" Meses
04.13.04.005-4 D Abdominal ps-bariat ‘
Tempo pés cirurgia baridtrica- "
04.13.04.008-9 Mamoplastia pés-bariatrica ‘ i
Tempo pés cirurgia baridtica |
04.13.04.006-2 Dermolipectomia Braquial pos-bariatrica paos
M Tempo pds cirurgia baridtica | |
04.13.04.007-0 Dermolipectomia Crural pés-bariatrica
Tempo pos cirurgia bariatrica
. 2 F Meses
04.13.04,026-7 D abdominal pos-bariat ‘
PERIODICIDADE DO ACOMPANHAMENTO:
Més de Acompanhamento (Até 0 18° Més) Ano de Acompanhamento (A partir do 2° Ano)
COMORBIDADES
‘ 110 - Hipertensao Arterial Sistemica
Nao ‘Sim i 5 ‘ i
| | 024.3- Diabetes Melitus Uso de medicamentos:|  Nao Sim
‘ E78.0 - Dislipidemia Uso de polivitaminico:;|  Ngo|  |Sim
‘ M19.9 - Artrose .
Pratica de atividade fisica:|  Nao| ‘Slm
‘ G47.3- Apnéia
Outro: CID-10 Houve reganho de Peso :| Nao ‘Sim
Houve adesdo a uma alimentagdo sauddvel e balanceada:|  Nao|  |Sim
SOLICITACAO AUTORIZACAQ
'ASSINATURA E CARIMBO (N" REGISTRO DO CONSELHO) PROFISSIONAL SOLICITANTE. | ASSINATURA E GARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO] PROFISSIONAL AUTORIZADOR

\
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ANEXO I - INDICADOR 5: MEDIA DA ACAO COLETIVA DE
ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA. (PACTUACAO
INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

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

Objetivo Nacional

Objetivo 1.1 — Utilizagdo de mecanismos que
propiciem a ampliacdo do acesso a Atencgdo
Basica.

Meta

/Aumentar o percentual de acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada.

Relevancia do Indicador

Reflete 0 acesso a orientagdo para prevencao de
doencas bucais, mais especificamente carie e
doencas periodontal.

Método de Caélculo

Método de calculo municipal, regional, estadual
e DF

NUmero de pessoas participantes n a agao
coletiva de escovagdo
dental supervisionada realizada em determinado
local 12 meses /12 X 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) (Qtde. Apresentada).

IBGE — Populagéo

Critério de Selecdo: Ac¢do coletiva de escovagdo
dental supervisionada (Cédigo:01.01.02.003-1).
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Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliagdo

IAnual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Prestar apoio no planejamento, acompanhar e
monitorar o desenvolvimento da acdo. Garantir
incentivos financeiros para o custeio das equipes
de Saude Bucal da Atengdo Basica e compra dos
insumos necessarios para desenvolvimento da
acao.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Saude

Coordenagdo-Geral de Saide Bucal (CGSB)
Departamento de Atengdo Basica (DAB)
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br
Departamento de Monitoramento e Avaliagdo
do SUS (DEMAS)

Secretaria-Executiva (SE/MS)

E-mail :idsus@saude.gov.br

Fonte: Caderno de Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015
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ANEXO J - INDICADOR 6: PROPORC}%O DE EXODONTIA EM RELAGAO
AOS PROCEDIMENTOS. (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de
Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 1 — Garantir acesso da populacdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica
de Atencdo Bésica e da atencéo especializada.

Objetivo Objetivo 1.1 — Utilizacdo de mecanismos que propiciem a
Nacional ampliacdo do acesso a Atengdo Basica.
Meta Reduzir o percentual de exodontia em relacdo aos

procedimentos preventivos e curativos.

Relevancia do

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do
tratamento ofertado pela Odontologia do municipio.
Demonstrando que o leque de ages abrange maior nimero de

Indicador procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da
extracdo dentéria.
Método de célculo municipal, regional, estadual e DF
Numero total de extra¢Ges dentéarias em determinado local e
Método de periodo X 100
Célculo Numero total de procedimentos clinicos individuais

preventivos
e curativos selecionados no mesmo local e periodo
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Fonte

Critério de Selegdo: Numerador — Extragdes dentarias
(Codigos: 0414020138 EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA
COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE).

Denominador — Procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos

(Codigo: 31 codigos de procedimento) e Periodo.0101020058
IAplicacdo de Cariostatico (por dente); 0101020066 Aplicacéo
de Selante (por dente); 0101020074 Aplicagdo topica de fldor
(individual por sesséo); 0101020090 Selamento provisério de
cavidade dentaria; 0307010015 Capeamento  pulpar;
0307010031 Restauragdo de dente permanente anterior;
0307010040 Restauragdo de dente permanente posterior;
0307020010 Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por dente);
0307020029 Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecéanico;
0307020037 Obturagdo de dente deciduo; 0307020045
Obturagdo em dente permanente birradicular; 0307020053
Obturacdo em dente permanente c/ trés ou mais raizes;
0307020061 Obturacdo em dente permanente unirradicular;
0307020070 Pulpotomia dentéria; 0307020088 Retratamento
endodontico em dente permanente birradicular; 0307020096
Retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais
raizes; 0307020100 Retratamento endoddntico em dente
permanente  unirradicular; 0307020118 Selamento de
perfuragdoo radicular; 0307030016 Raspagem alisamento e
polimento  supragengivais (por sextante); 0307030024
Raspagem  alisamento  subgengivais  (por  sextante);
0307030032 Raspagem coronorradicular (por sextante);
0414020022 Apicectomia com ou sem obturagdo retrograda;
0414020073 Curetagem periapical; 0414020138 Exodontia de
dente permanente; 0414020146 Exodontia Mdltipla com
alveoloplastia por sextante; 0414020154 Gengivectomia (por
sextante); 0414020162 Gengivoplastia (por sextante);
0414020219 Odontosseccao/Radilectomia/Tunelizagéo;
0414020243 Reimplante e transplante dental (por elemento);
0414020367 Tratamento cirdrgico para tracionamento dental;
0414020375 Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante).

Periodicidade
dos dados para
monitoramento e
avaliacdo

Anual
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Responsabilidade
da Unido para o
alcance da meta

Prestar apoio no planejamento, acompanhar e monitorar o
desenvolvimento da agdo. Induzir a inclusdo de procedimentos
preventivos e referéncia a procedimentos especializados em
Odontologia para evitar a extragdo dentéria.

Garantir incentivos financeiros para o custeio das equipes de
Satde Bucal da Atencéo Bésica.

Responsavel pelo
Monitoramento
no Ministério da
Salde

Coordenagdo-Geral de Salde Bucal (CGSB)

Departamento de Atencdo Bésica (DAB)

Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS)

E-mail : avaliacao.dab@saude.gov.br

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS
(DEMAS)

Secretaria-Executiva (SE/MS)

E-mail :idsus@saude.gov.br
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ANEXO K

- INDICADOR 7: RAZAO DE PROCEDIMENTOS

AMBULATORIAIS DE MED~IA COMPLEXIDADEE POPULAGAO
RESIDENTE. (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador

Universal para estados, Distrito Federal e regides de
Saude.
Especifico para municipios.

Diretriz Nacional

Diretriz 1 — Garantir acesso da populagdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de Atencéo Bésica e da atencéo
especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.2 — Garantir acesso da populagdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Meta

Aumentar o ndmero de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionados para populacéo
residente.

Relevancia do
Indicador

IAnalisa as variagdes geograficas e temporais da producéao
de procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade, identificando situa¢Ges de desigualdade e
tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos.
Contribui na avaliacdo da adequacdo do acesso a atencdo
de média complexidade, segundo as necessidades da
populacdo atendida. Subsidia processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a
assisténcia ambulatorial de média complexidade de
responsabilidade do SUS.

Método de Calculo

Método de célculo municipal, regional, estadual e DF

Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de
média complexidade realizados nos ambulatdrios (BPAI e
APAC) + o subconjunto destes procedimentos realizados

nos hospitais (SIH) X 100
Populagédo residente no mesmo local e periodo
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Fonte

Sistema de Informacbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
— Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizada
(BPAI) e APAC. Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)
Quantidade aprovada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para
0 célculo do indicador:

0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607,
0201010666, 0202030059, 0202030237, 0202031080,
0203010043, 0203020014, 0205010032, 0405030045,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050151,
0405050372, 0409040240, 0409050083, 0506010023,
0506010031, 0506010040.

Observagdo: Alguns destes procedimentos podem ser
realizados tanto nos ambulatérios, quanto nos hospitais. O
procedimento 0405050372 é de alta complexidade, pois
como é uma cirurgia para catarata foi somado aos demais
de média complexidade, para a mesma finalidade.

Para os procedimentos realizados nos hospitais e tabulados
do SIH, deve-se selecionar os seguintes motivos de saida:
Motivo Saida/Perm: Alta curado , Alta melhorado , Alta a
pedido Alta com previsdo de retorno p/acomp do paciente ,
IAlta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia
para internacdo domiciliar

Obito com DO fornecida pelo médico assistente

Obito com DO fornecida pelo IML , Obito com DO
fornecida pelo SVO

IAlta da mée/puérpera e do recém-nascido

Alta da mae/puérpera e permanéncia recém-nascido, Alta
da méae/puérpera e O6bito do recém-nascido, Alta da
mae/puérpera com oObito fetal , Obito da gestante e do
concepto, Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido,
Obito da méae/puérpera e permanéncia recém-nascido.

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliagdo

Anual

Responsabilidade da
Unido para o
alcance da meta

Apoiar a ampliacdo do acesso a média complexidade, a
implantagdo de mecanismos de regulagdio e o
monitoramento e avaliag&o.
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Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS
(DEMAS)
Secretaria-Executiva (SE/MS)
Responsavel pelo [E-mail: idsus@saude.gov.br
Monitoramento no |Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade
Ministério da Saude |(CGMAC)
Departamento de Atengdo Especializada (DAE)
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
E-mail: altacomplexidade@saude.gov.br
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ANEXOL - INDICADOR 18: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICS)S DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA. (PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promogdo da atencdo integral &
saide da mulher e da crianga e
implementacdo da Rede Cegonha, com
énfase nas areas e populagdes de maior|
\vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.1 — Fortalecer e ampliar as a¢des
de Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento|
oportuno do Céncer de Mama e do Colo de|
Utero.

Meta

IAmpliar a razdo de mulheres na faixa etéria
de 25 a 64 anos com um exame|
citopatolOgico a cada trés anos.

Relevancia do Indicador

Contribui na avaliacdo da adequagdo do
acesso a exames preventivos para cancer do
colo do Utero da populacdo feminina na
faixa etaria de 25 a 64 anos.

IAnalise de variagdes geograficas e temporais
NO acesso a exames preventivos para cancer
do colo do atero da populagdo feminina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando|
situacOes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.
Subsidio a processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo de politicas voltadas paral
a salide da mulher.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional,
estadual e DF

NUmero de exames citopatolégicos do colo
do utero em mulheres na faixa etéaria de 25 a
64 anos, em determinado municipio e ano
Populagdo feminina na faixa etéaria de 25 a
64 anos, no mesmo local e ano/3

Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS)

Quantidade apresentada

Codigo do procedimento: 02.03.01.001-9 -

Exame  citopatolégico  cérvicovaginal
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microflora e 02.03.01.008-6 - Exame
citopatolégico  cérvicovaginal/microflora-
rastreamento

Periodicidade dos dados paral
monitoramento e avalia¢do

Més de fechamento do banco de dados da
base nacional: mar¢co — referente ao ano
anterior.

Periodicidade para monitoramento:
trimestral.

Periodicidade para avaliagdo: anual.

Responsabilidade da Unido para o
alcance da meta

IApoiar estados e municipios na implantagéo|
da Politica Nacional de Prevencdo €
Controle do Céncer e no monitoramento e
avaliacdo das acdes desenvolvidas.

Responséavel pelo Monitoramento
no Ministério da Salde

Departamento  de  Monitoramento e
IAvaliacdo do SUS (DEMAS)
Secretaria-Executiva (SE/MS)

E-mail: idsus@saude.gov.br

Coordenacdo de Média e Alta Complexidade
(CGMAC)

Departamento de Acdes Especializadas
(DAE)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
E-mail : altacomplexidade@saude.gov.br
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ANEXO M - INDICADOR 19: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA. (PACTUACAO
INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promocéo da atengdo integral a sadde da|
mulher e da crianga e implementagdo da Rede
Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.1 — Fortalecer e ampliar as acdes de
prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno
do cancer de mama e do colo de Utero.

Meta

Ampliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Relevancia do Indicador

Medir o acesso e a realizacdo de exames de
rastreamento de cancer de
mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Aponta aindal
capacidade de captacdo dessas mulheres pelas
unidades basicas de Saude.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e
DF

Numero de mamografias para rastreamento
realizadas em mulheres residentes na faixa etaria de
50 a 69 anos em determinado local e ano.
Populagdo feminina na mesma faixa etéria no
mesmo local e ano/2.

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS).
Quantidade apresentada.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH,
procedimento 0204030188 Mamografia bilateral
para rastreamento.

Periodicidade dos dados|
para monitoramento ¢
avaliacdo

Més de fechamento do banco de dados da base
nacional: Marco — referente ao ano anterior.
Periodicidade para monitoramento: trimestral
Periodicidade para avaliagdo: anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

/Apoiar estados e municipios na implantagdo da
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer e no monitoramento e avaliacdo das aces

desenvolvidas.
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Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do

SUS (DEMAS)

Secretaria-Executiva (SE/MS)
Responsavel peloE-mail:idsus@saude.gov.br
Monitoramento nolCoordenagao-Geral de Média e Alta Complexidade
Ministério da Saude (CGMAC)

Departamento de Atencdo Especializada (DAE)
Secretaria de Atengdo & Saude (SAS/MS)
E-mail: altacomplexidade@saude.gov.br




ANEXO N - INDICADOR 22: NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR

GESTANTE. (PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de
Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 — Promocéo da atengdo integral & salide
da mulher e da crianca e implementacdo da Rede
Cegonha, com énfase nas &reas e populagBes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 — Organizar a Rede de Atencdo a
Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Meta

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do
SUS.

Relevancia do
Indicador

Como indicador de concentragdo, expressa a
qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode
ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades
durante a gestagdo e durante o parto.

Método de

Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e
DF

Numero de testes realizados para o diagnostico da
sifilis entre gestantes, em determinado periodo e por
local de residéncia
NUmero de partos hospitalares do SUS, para o
mesmo periodo e local de residéncia.

Observagdo:

1. Para o numerador considerar 0s seguintes
procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL para deteccdo de sifilis em
gestante.

0214010082 Teste rapido para sifilis em gestante.

2. Para o denominador considerar o total de
internacdes pelo SUS dos seguintes procedimentos:
0310010039 Parto normal.

0310010047 Parto normal em gestacdo de alto risco.
0411010026 Parto cesariano em gestacdo de alto
risco.

0411010034 Parto cesariano.

0411010042 Parto cesariano com laqueadura
tubaria.
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Pardmetro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo
menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado

Recomendagdes, |em normativa especifica.
observacdes e O tratamento da gestante reduz a probabilidade de
informacdes transmissdo vertical da sifilis (sifilis congénita).
adicionais No final de 2013, foi inserido no SIA, o campo
Residéncia para o registro de dados referentes ao
'\VDRL por parte do municipio executor do exame.
Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
Fonte (S.IA/SUS)' .
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliacdo

Més de fechamento do banco de dados da base
nacional: abril (SIA) e junho (SIH)

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagdo: anual

Responsabilidade
da Unido para o
alcance da meta

Elaborar e disponibilizar normativas técnicas
orientadoras para o desenvolvimento das acOes
relacionadas a meta e ao indicador.

Financiar as acOes de Vigilancia em Saude, em
parceria com estados e municipios.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de agdes relacionadas a meta e ao
indicador  (planejamento,  monitoramento e
avaliacéo).

Disponibilizar os insumos necessarios a prevengao,
a0 diagndstico e ao tratamento da sifilis.

Realizar e disponibilizar dados e informacdes sobre
eventos relacionados & meta e ao indicador.
Promover agBes de educagdo permanente, em
parceria com estados e municipios, para a
implementacdo de acGes relacionadas a meta e ao
indicador.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da
Salde

Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das DST, Aids e Hepatites

\Virais (DDAHV)

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
E-mail: cm&a@aids.gov.br
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ANEXO O - INDICADOR 41: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.
(PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador Universal

Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a salde
Diretriz Nacional da populacdo por meio das agBes de promogdo e
vigilancia em satde.

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promocdo e a

Objetivo Nacional LSO ,
vigilancia em saude.

Meta regional e estadual: 100% dos municipios,
executando todas acdes de Vigilancia Sanitéria,
Meta consideradas necessarias.

Meta municipal e DF: realizar 100% das a¢es de
\Vigilancia Sanitaria no municipio e no DF.

O indicador é importante para avaliar, nas diversas
dimensdes municipais, o nivel de implementagéo
das acOes de vigilancia sanitaria, colaborando para
uma coordenacdo nacional mais efetiva. Esse
indicador é composto pelas acdes identificadas
COMO necessarias para serem executadas em todos
0s municipios: (i)cadastro de estabelecimentos
sujeitos a VISA (ii) instauragdo de processos|
administrativos de VISA (iii) inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a VISA (iv) atividades
educativas para populacdo (v) atividades
educativas para o setor regulado (vi) recebimento
de denincias (vii) atendimento de dendncias. A
execucdo dessas agdes contribui para a redugédo
dos riscos e agravos a saulde, fortalecendo a
promogao e protecao da salde da populagéo.

Relevancia do Indicador
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Método de Calculo

Método de Calculo Regional e Estadual

NUmero de municipios que executam
todas
as acOes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias X 100
NUmero de municipios

Método de Calculo Municipal e DF

NUmero de acgBes de vigilancia sanitaria
consideradas
necessarias, realizadas no municipio e no DF
X 100
Total de acGes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias

Observagdo: as agdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias sdo: (i)cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) instauracdo
de processos administrativos de VISA (iii)
inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA (iv)
atividades educativas para populagcdo (V)
atividades educativas para o setor regulado (vi)
recebimento de denuncias (vii) atendimento de
denuncias.

Recomendagdes,
observacdes e
informagdes adicionais

O estimulo as agdes preventivas ou de promogéo a
salide devem ser um compromisso de todo gestor.
Dados constantes na programag¢do municipal das
acOes de vigilancia sanitaria que devem ser
computados mensalmente no Sistema Nacional de
Informagdes Ambulatoriais.

O indicador proposto permite identificar quais os
municipios da regido de Salde realizam as agdes
consideradas necessarias, uma vez que sao agdes
possiveis de serem executadas por todos 0s
municipios.




Fonte

SIA/SUS e IBGE.

01.02.01.007-2 — Cadastro de Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.
01.02.01.052-8 Instauracdo
IAdministrativo Sanitario.
01.02.01.017-0 — Inspe¢do dos Estabelecimentos
Sujeitos a Vigilancia Sanitéaria.

01.02.01.022-6 — Atividade Educativa para a

de Processo

Populagéo.

01.02.01.005-6 — Atividade Educativa para o Setor
Regulado.

01.02.01.023-4 - Recebimento de
Denuncias/Reclamacdes.

01.02.01.024-2 - Atendimento a

Denuncias/Reclamacdes.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Monitoramento: semestral
Avaliagéo: anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

IApoio técnico e financeiro para execucdo das
acOes de Vigilancia Sanitaria.

Responsavel
Monitoramento
Ministério da Saude

pelo
no

NUcleo de Assessoramento na Descentralizagéo
das Ac¢des de Vigilancia

Sanitaria (Nadav)

IAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
E-mail: nadav@anvisa.gov.br
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ANEXOP - INDICADOR 44: NUMEFSO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS. (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2013-2015).

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Reduc&o dos riscos e agravos & saude da
populacdo, por meio das agdes de promocdo e
\vigilancia em salde.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 — Fortalecer a promogéo e vigilancia em
salide.

Meta

/Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite C.

Relevéncia do Indicador

Expressa a quantidade de testes anti-HCV realizados
para triagem soroldgica da hepatite C, mensurando o
esforco dispensado a triagem sorol6gica da hepatite
C na populacao.

Método de Calculo

Meétodo de calculo municipal, regional, estadual e DF

NUmero de testes soroldgicos anti-HCV realizado no
ano para diagndstico da hepatite C por local de
residéncia.

Recomendagdes,
observacdes e
informagdes adicionais

Parametro Nacional para Referéncia: Ampliar em
10% ao ano.
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Fonte

Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). Codigo do Procedimento no SIA:
0202030679.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Més de fechamento do banco de dados da base
nacional: abril

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliacdo: anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

Elaborar e disponibilizar normativas técnicas
orientadoras para o desenvolvimento das acOes|
relacionadas a meta e ao indicador.

Financiar as acfes de Vigilancia em Salde, em
parceria com estados e municipios.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o
desenvolvimento de acBes relacionadas & meta e ao|
indicador  (planejamento, monitoramento e
avaliac&o).

Disponibilizar os insumos necessarios a prevencao,
ao diagnostico e ao tratamento da hepatite C.

Realizar e disponibilizar dados e informagfes sobre
eventos relacionados a meta e ao indicador.

Promover acles de educacdo permanente, em
parceria com estados e municipios, para a
implementacdo de acdes relacionadas a meta e ao
indicador

Responsavel
Monitoramento
Ministério da Saude

pelo
n

o

Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das DST, Aids e Hepatites

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)

E-mail: cm&a@aids.gov.br
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ANEXO Q- INDICADOR 2: PROPORQAQ DE EXODONTIA EM RELAGAO
AOS PROCEDIMENTOS. (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2016).

Tipo de
Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

IAmpliar e qualificar o acesso aos servigos de salde de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacédo,
equidade e no atendimento das necessidades de sadde,
aprimorando a politica de atengdo bésica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o0 acesso a
medicamentos no mbito do SUS.

IAmpliar e qualificar o acesso aos servigos de salide, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no

Obj?tlvo atendimento das necessidades de salde, aprimorando a

Nacional e o LA e .
politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e
hospitalar

Meta Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos

procedimentos preventivos e curativos.

Relevancia do

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade
do tratamento ofertado pela Odontologia do municipio,
demonstrando que o conjunto de a¢fes abrange maior numero

Indicador de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da
extracdo dentaria.
Método de célculo municipal, regional, estadual e DF
Numerador: NOmero total de extragfes dentarias em
, determinado local e periodo
Método de . . ; . -
Calculo Denominador: Namero total de procedimentos clinicos

individuais preventivos e curativos selecionados no mesmo
local e periodo
Fator de multiplicacdo: 100
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Recomendagdes,
observacdes e
informacdes
adicionais

(Qtde. Apresentada).

Critério de Selecdo: Numerador — ExtracBes dentérias
(Cddigos: 0414020138 EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA
COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE).
Denominador —  Procedimentos  clinicos  individuais
preventivos e curativos (Cddigo: 31 cédigos de procedimento)
e Periodo. 0101020058 Aplicacéo de Cariostatico (por dente);
0101020066 Aplicacdo de Selante (por dente); 0101020074
IAplicacdo topica de fltor (individual por sesséo); 0101020090
Selamento provisorio de cavidade dentaria; 0307010015
Capeamento pulpar; 0307010031 Restauracdo de dente
permanente anterior; 0307010040 Restauragdo de dente
permanente posterior; 0307020010 Acesso a polpa dentaria e
medicacdo (por dente); 0307020029 Curativo de demora ¢/ ou
s/ preparo biomecénico; 0307020037 Obturagdo de dente
deciduo; 0307020045 Obturacdo em dente permanente
birradicular; 0307020053 Obturacdo em dente permanente c/
trés ou mais raizes; 0307020061 Obturacdo em dente
permanente unirradicular; 0307020070 Pulpotomia dentaria;
0307020088 Retratamento endoddntico em dente permanente
birradicular; 0307020096 Retratamento endoddntico em dente
permanente ¢/ 3 ou mais raizes; 0307020100 Retratamento
endododntico em dente permanente unirradicular; 0307020118
Selamento de perfuragdo radicular; 03.07.03.005-9 -
Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por
sextante); 0307030024 Raspagem alisamento subgengivais
(por sextante); 0307030032 Raspagem coronorradicular (por
sextante); 0414020022 Apicectomia com ou sem obturacdo
retrograda; 0414020073 Curetagem periapical; 0414020138
Exodontia de dente permanente; 0414020146 Exodontia
Mdltipla com alveoloplastia por sextante; 0414020154
Gengivectomia (por sextante;0414020162 Gengivoplastia (por
sextante); 0414020219
Odontosseccao/Radilectomia/Tunelizacéo; 0414020243
Reimplante e transplante dental (por elemento); 0414020367
Tratamento cirlrgico para tracionamento denta; 0414020375
[Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante).

Fonte

Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliacdo

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagéo: anual
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Prestar apoio no planejamento, acompanhar e monitorar o
desenvolvimento da agdo. Induzir a inclusdo de procedimentos
Responsabilidade preventivos e referenciar a procedimentos especializados em
da Unido para o |Odontologia para evitar a extragdo dentaria.

alcance da meta |Garantir incentivos financeiros para o custeio das equipes de
Salide Bucal da Atencédo Bésica.

Responsavel pelo[Coordenagao-geral de Saude Bucal (CGSB)
Monitoramento [Departamento de Atencdo Bésica (DAB)
no Ministério da|Secretaria de Atengdo a Salde (SAS)
Saude E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br
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ANEXOR - INDICADOR 5: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICQS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E APOPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA. (PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA 2016).

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos vérios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populagBes em situacdo de
\vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regifes de salde.

Objetivo Nacional

IAprimorar e implantar as Redes de Atencdo & Salde nas
regides de salde, com énfase na articulacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengao|
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
e da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas.

Meta

IAmpliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

Relevancia do
Indicador

Contribui na avaliacdo da adequacdo do acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populagédo
feminina na faixa etéaria de 25 a 64 anos.

IAndlise de variagdes geograficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populagcdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestdo e avaliagdo
de politicas voltadas para a satde da mulher.
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Método de Calculo

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Nimero de exames citopatoldgicos do colo do
Utero realizados em mulheres na faixa etéria de 25 a 64
anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a
64 anos, no mesmo local e ano.

Fator de Divisao: 3

Para calculo do numerador, utilizar o0s seguintes

Esggxsgggges‘ procedimentos da tabela S!A/SUS’ _(procedimer)tos
informacdes 02.(_)3.01.0_01-9 Exame cnopatologlco_ Cervico-
Uy \vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico

adicionais - . .

cervico vaginal/microflora-rastreamento)
Fonte Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Periodicidade dos|
dados paraPeriodicidade para monitoramento: mensal.
monitoramento ePeriodicidade para avaliagdo: anual.
avaliacdo

Responsabilidade da
Unido para o alcance
da meta

O Ministério da Saude atua diretamente no que diz
respeito ao financiamento desses procedimentos e no
mapeamento das principais dificuldades e entraves que
possam dificultar o alcance da meta. Além disso, €
responsavel por apoiar estados e municipios na
implantacdo da Politica Nacional de Prevencgdo e Controle
do Céncer e no monitoramento e avaliagdo das agdes
desenvolvidas.

Responsavel
Monitoramento
Ministério da Saude

pelo
no

Coordenacdo Geral de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas (CGAPDC)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
(DAET)

Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)

Email: rede.cronicas@saude.gov.br
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ANEXO S - INDICADOR 6: RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA. (PACTUAGCAO

INTERFEDERATIVA 2016).

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

I/Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questbes de género e das populagdes em situacdo de
\vulnerabilidade social, na atengdo béasica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regides de salde.

Objetivo Nacional

IAprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde
nas regides de salde, com énfase na articulacdo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas.

Meta

IAmpliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Relevéncia do Indicador

Medir o acesso e a realizagdo de exames de
rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50
a 69 anos.

Permite andlise de variagBes geogréficas e temporais
no acesso a exames diagndsticos para cancer de mamal
da populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos,
identificando situacbes de desigualdade e tendéncias
que demandem aces e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas voltadas para a saude da mulher.

Método de Calculo

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:
Numerador: Quantidade apresentada de mamografias
para rastreamento realizadas em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, por municipio de residéncia €
ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etéria de
50 a 69 anos, no mesmo local e ano.

Fator de Divisdo: 2.
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Recomendagdes,
observagdes e
informacdes adicionais

Para calculo do numerador, utilizar o seguinte
procedimento da tabela SIA/SUS (procedimento
0204030188 Mamografia  Bilateral  para|
Rastreamento)

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos dados
para monitoramento ¢
avaliacdo

Periodicidade para monitoramento: mensal.
Periodicidade para avaliagdo: anual.

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

O Ministério da Salude atua diretamente no que diz
respeito ao financiamento desses procedimentos e no
mapeamento das principais dificuldades e entraves que
possam dificultar o alcance da meta. Além disso, €
responsavel por apoiar estados e municipios nal
implantacdo da Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Céancer e no monitoramento e avaliagdo,
das a¢Oes desenvolvidas.

Responsavel
Monitoramento
Ministério da Saude

pelo
no

Coordenacdo Geral de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas (CGAPDC)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
(DAET)

Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)

Email: rede.cronicas@saude.gov.br
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ANEXO T - INDICADOR 26: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.
(PACTUACAOQ INTERFEDERATIVA 2016)

Tipo de
Indicador

Universal

Diretriz Nacional

\/Ampliar e qualificar o0 acesso aos servi¢os de salde de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo 0 acesso a
medicamentos no &mbito do SUS

Objetivo Nacional/
Relevancia do
Indicador

I/Andlise de variacGes geogréficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situagBes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. O principal método e
0 mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do
colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatoldgico
do colo do Utero) para deteccdo das lesdes precursoras. Com
uma cobertura da populagdo alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, € possivel reduzir em média 60% a 90% da
incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagdo (WHO,
2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim
como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame de
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64
anos.

Método de Calculo

Método de calculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos do
colo do utero (procedimentos 02.03.01.001-9 Exame
citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-
rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento

Populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano / 3
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Numerador: Soma da frequéncia do ndmero de exames
citopatolégicos do colo do dtero (procedimentos
02.03.01.001-9 Exame citopatolégico cervico-|
\vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico
cervico vaginal/microflora-rastreamento) realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etéria de 25 a 64
anos, no mesmo local e ano / 3

Unidade de Medida: Procedimento (Exame citopatologico)
por mulher na faixa etaria

26

Série historica: 2010: 0,54; 2011: 0,54; 2012: 0,51; 2013:
0,48; 2014: 0,45; e 2015: 0,42.
(Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/
cnv/coapcirbr.def)

LimitacGes: As secretarias estaduais e municipais de salde
tém um prazo de até 90 dias para apresentar a producdo.

Observagdes gPortanto os dados ndo podem ser obtidos em tempo real

LimitacOes (Regramento do SIA). Exemplo: quando os dados séo
extraidos no més de janeiro de 2015 obtém-se dados de 2014
somente até o més de setembro.

Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos

dados paral . . . .
monitoramento eMonltoramento. Quadrimestral Avaliagdo: Anual
avaliacdo
Coordenacdo-Geral de Atencdo as Pessoas com Doencas
Responsavel peloCronicas
Monitoramento noDepartamento de Atencao
Ministério daSecretaria de Atengdo a Salde
Saude E-mail: rede.cronicas@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9052 / 9042
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ANEXO U - INDICADOR 11: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGCAO
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA. (PACTUAGAO INTERFEDERATIVA 2017-2021).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de
qualidade, em tempo adequado, com énfase nal
humanizacédo, equidade e no atendimento das necessidades
de salde, aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no dmbito do SUS

Objetivo Nacional/
Relevancia do Indicador

IAnalise de variagOes geograficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos. O principal método,
e 0 mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer
do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame
citopatoldgico do colo do Utero) para deteccdo das lesdes
precursoras. Com uma cobertura da populacdo alvo de no
minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em
média 60% a 90% da incidéncia de céncer invasivo de
cérvix na populacdo (WHO, 2002). A rotina preconizada
no rastreamento brasileiro, assim como nos paises
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a
cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos no
intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Método de Calculo

Método de célculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de exames citopatoldgicos
do colo do utero (procedimentos 02.03.01.001-9 Exame
citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
Exame citopatoldgico cervico vaginal/microflora-
rastreamento) realizados em mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de
atendimento

Populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano / 3
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Numerador: Soma da frequéncia do nimero de exames
citopatolégicos do colo do Utero (procedimentos
02.03.01.001-9 Exame citopatolégico cervico-
\vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico
cervico vaginal/microflora-rastreamento) realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por municipio de
residéncia e ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa etéria de 25 a
64 anos, no mesmo local e ano /3

Unidade de Medida: Procedimento (Exame citopatoldgico)
por mulher na faixa etaria

26
Série historica: 2010: 0,54; 2011: 0,54; 2012: 0,51; 2013:
0,48; 2014: 045 e 2015: 042. (Fonte:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto/2015/cnv/
coapcirbr.def)

LimitacBes: As secretarias estaduais e municipais de salde
tém um prazo de até 90 dias para apresentar a produgdo.

Observagdes ePortanto os dados ndo podem ser obtidos em tempo real

LimitacOes (Regramento do SIA). Exemplo: quando os dados séo
extraidos no més de janeiro de 2015 obtém-se dados de
2014 somente até o més de setembro.

Fonte Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Monitoramento: Quadrimestral Avaliacdo: Anual

Responsavel
Monitoramento
Ministério da Saude

pelo
no

Coordenagdo-Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas

Departamento de Atencéo

Secretaria de Atencdo a Salde

E-mail: rede.cronicas@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9052 / 9042
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RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE

RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA. (PACTUAGCAO
INTERFEDERATIVA 2017-2021).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de|
salide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, equidade e no
atendimento das necessidades de salde,
aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito
do SUS.

Objetivo Nacional/ Relevancia
do Indicador

Medir o acesso e a realizacdo de exames de|
rastreamento de cancer de mama pelas mulheres
de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a
30% das mortes por cancer de mama na
populacdo entre 50 e 69 anos podem ser
evitadas com estratégias de rastreamento
populacional que garantam alta cobertura dal
populacdo-alvo, qualidade dos exames ¢
tratamento adequado (WHO, 2008).

A mamografia e 0 exame clinico das mamas|
(ECM) sdo os métodos preconizados para 0
rastreamento de cancer de mama na rotina de
atencdo integral a salide da mulher. Preconiza-|
se a realizacdo da mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Método de Calculo

Método de célculo municipal/estadual/regional:

Soma da frequéncia do nimero de mamografias
(procedimento 0204030188 - Mamografia
Bilateral para Rastreamento) realizadas em

mulheres residentes na faixa etéria de 50 a 69
anos por ano de atendimento

Populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69
anos, no mesmo local e ano/2

Numerador: Soma da frequéncia do nimero de
mamografias (procedimento 0204030188 -
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Mamografia Bilateral para Rastreamento)
realizadas em mulheres residentes na faixa
etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento.

Denominador: Populagdo feminina na faixa
etéria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano / 2

Unidade de Medida: Procedimento
(Mamografia bilateral para rastreamento) por|
mulher na faixa etaria

Série histérica: 2010: 0,20; 2011; 0,23; 2012:
0,27; 2013: 0,30; 2014: 0,32 e 2015: 0,31.
(Fonte:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto
2015/cnv/coapcirbr.def)

Observacdes e Limitages

Limitacbes: As secretarias estaduais €
municipais de salde tém um prazo de até 90,
dias para apresentar a producdo. Portanto 0s
dados ndo podem ser obtidos em tempo real
(Regramento do SIA). Exemplo: quando 03
dados sdo extraidos no més de janeiro de 2015
obtém-se 28 dados de 2014 somente até 0 més|
de setembro

Fonte

Sistema  de  Informacdo  Ambulatorial
(SIA/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical
(IBGE)

Periodicidade dos dados
monitoramento e avalia¢do

pard

Monitoramento: Quadrimestral
IAvaliacdo: Anual

Responsavel

pelo

Monitoramento no Ministério

da Saude

Coordenagdo-Geral de Atengdo as Pessoas com
Doencas Cronicas

Departamento de Atencédo

Secretaria de Atencdo a Saude

E-mail: rede.cronicas@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9052 / 9042
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ANEXO W - INDICADOR 20: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.
(PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a
salide da populagdo por meio das ac¢les de
\vigilancia, promocéo e prote¢éo, com foco
na prevencdo de doengas cronicas néo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na
promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo Nacional/ Relevancia do
Indicador

Permite avaliar, nas diversas dimensdes
municipais, o nivel de implementagdo das|
acOes de vigilancia sanitaria colaborandoj
para uma coordenacdo estadual e nacional
mais efetiva.

Esse indicador é composto pelos grupos
de agdes identificadas como necessarias|
para serem executadas em todos oS
municipios brasileiros ao longo do ano,
por se tratarem dos grupos de acdes
essenciais a atuacao da vigilancia sanitarial
local, quais sejam: (i) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii)
inspecdo em estabelecimentos sujeitos &
Visa; (iii) atividades educativas para
populacéo; (iv) atividades educativas para|
0 setor regulado; (v) recebimento de|
denuncias; (vi) atendimento de denuncias;
e (vii) instauracdo de  processo
administrativo  sanitario. A execugao
dessas agdes contribui para a reducdo dos|
riscos e agravos a salde, fortalecendo 4
promogdo e protecdo da salde da|
populagéo.

Meétodo de Calculo

Método de célculo municipal e DF:

- Se foram realizados até 6 grupos de|
acOes de vigilancia sanitaria consideradas|
necessarias, aplicar o calculo abaixo:

(NUmero de grupos de acdes de vigilancial
sanitria consideradas necessarias
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realizadas pelo municipio) / (6) X 100

- Se foram realizados os 7 grupos de acOes
de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias, a meta atingida sera 100%.

Meétodo de calculo estadual e regional:
(NUumero de municipios que realizam de 6
a 7 grupos de agdes de Visa consideradas|
necessarias) / (Total de municipios do
estado ou regido) X 100

Fonte

Sistema de Informacdo Ambulatorial doj
SUS (SIASUS)

Periodicidade dos dados paral Monitoramento: semestral

monitoramento e avalia¢do

Avaliacdo: anual

Responsavel pelo Monitoramento no
Ministério da Satde

Coordenacdo Coordenagdo do SNVS
Geréncia-Geral de Coordenagdo €
Fortalecimento do SNVS - GGCOFH
Anvisa

E-mail: csnvs@anvisa.gov.br

Telefone: 3462. 6886
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ANEXO X - INDICADOR 21 AGOES DE MATRICIAMENTO ~SISTE,MATICO
REALIZADAS POR CAPS COM EQUIDADE NA ATENCAO BASICA.
(PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021).

Tipo de Indicador

Especifico

Especificidade: Aplica-se apenas a
municipios com CAPS habilitados
(populacdo maior ou igual a 15.000 hab)

Diretriz Nacional

IAmpliar e qualificar o acesso aos servigos|
de salde de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacéo,
equidade e no atendimento das
necessidades de salde, aprimorando &
politica de atencdo bésica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no dmbito do SUS

Objetivo Nacional/ Relevancia do
Indicador

A integracdo da Atencdo Primaria no
cuidado em satde mental constitui umal
diretriz internacional para reorganizagao
dos sistemas de salde, além de constituir]
uma tarefa imprescindivel para alcance de|
um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por|
enfermidades ndo transmissiveis mediante
a prevencdo, tratamento e promocdo da
satide mental e bem estar”). Na legislagao
brasileira vigente, a Atengdo Bésica em
Salde constitui  um dos principais
componentes da Rede de Atengdo
Psicossocial  (RAPS) e tem &
responsabilidade de desenvolver a¢Ges de|
promogdo, prevengdo e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de redugdo de
danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, de forma
compartilnada, sempre que necessario,
com 0s demais pontos da rede (Port. n°-
3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisal
Nacional de Saude (PNS-2013), a Atencédo
Basica ja constitui o principal ponto de|
atencdo utilizado pelas pessoas com

transtornos mentais leves, como 4
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depressao.

Método de Calculo

Método de calculo
municipal/estadual/regional:

(N° de CAPS com pelo menos 12 registros|
de matriciamento da Atencdo Bésica no
ano / total de CAPS habilitados) x 100
(Média minima esperada: 12 registros por
ano)

Unidade de Medida: percentual (%)

Fonte

Codigo do procedimento: 03.01.08.030-5
Matriciamento de Equipes da Atencao
Basica registrado no BPAC do Sistema de
Informagdo Ambulatorial - S.I.A-SUS

Periodicidade dos dados paraMonitoramento: anual

monitoramento e avaliacdo

Avaliacéo: anual

Responsavel pelo Monitoramento no
Ministério da Satde

Coordenacdo Geral de Salde Mental,
IAlcool e outras Drogas - CGMAD
Departamento de Ac¢Oes Programaticas|
Estratégicas - DAPES

Secretaria de Atencdo a Saide - SAS
E-mail: keyla.kikushi@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9144 ou 6227
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ANEXO'Y - INDICADOR N° 4: RAZAO ENTRE EXAMES DE MAMOGRAFIA
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO FEMININA DA MESMA
FAIXA ETARIA E LOCAL DE RESIDENCIA. (IDSUS).

Indicador n°® 4

Raz&o entre exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos e populagédo
feminina da mesma faixa etaria e local de
residéncia

Conceituacdo

Relacdo entre o nudmero de exames de
mamografia de rastreamento realizadas e pagas
pelo SUS, em mulheres de 50 a 69 anos,
residentes em um municipio, no periodo de|
dois anos; e a populacdo feminina de mesma
faixa etéria, residente no mesmo municipio, no
Ultimo ano do biénio avaliado.

Interpretacio

Permite conhecer o ndmero de mamografias
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos,
possibilitando inferir as desigualdades no
acesso a mamografia e ao rastreamento do
cancer de mama nesta faixa etéria,
considerando ser este o subgrupo alvo de
mulheres para o rastreamento por mamografia|
do cancer de mama. O indicador permite
avaliar indiretamente o alcance da populacéo
feminina usuaria em relacdo ao rastreamento
da doenga em um determinado periodo de
tempo. Taxas reduzidas podem refletir
dificuldade de sensibilizacdo e captacdo da
populacdo usuaria para o rastreamento de
cancer de mama ou dificuldades de acesso ao
Servico.

Consideram-se nesse indicador os exames de
mamografia bilateral para rastreamento. Em
geral, a sensibilidade do rastreamento
mamografico varia de 77% a 95% e depende)
de fatores tais como: tamanho e localiza¢do da
lesdo, densidade do tecido mamario, qualidade
dos recursos técnicos e habilidade de
interpretacdo do radiologista. Em mamas mais
densas — como ocorre em mulheres com menos
de 50 anos — a sensibilidade da mamografia de|
rastreamento diminui para valores em torno de
30 a 48%. A especificidade do rastreamento

mamografo varia entre 94% a 97% e é
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igualmente dependente da qualidade do
exame" (MS, Caderno de Atencdo Basica n°13,
2013) Mulheres de alto risco para cancer de
mama sdo aquelas que:

tém um ou mais parentes de 1° grau (mée, irma
ou filha) com céancer de mama antes de 50
anos;

tém um ou mais parentes de 1° grau (mée, irma
ou filha) com céncer de mama bilateral ou
cancer de ovario;

apresentam historia familiar de céncer de
mama masculina; e

apresentam lesdo mamaria proliferativa com
atipica comprovada em bidpsia.

Mulheres com risco elevado de céncer de
mama devem ser submetidas a mamografia,
anualmente, a partir dos 35 anos de idade (MS,
2004). Recomenda-se realizar uma
mamografia, em mulheres de 50 a 69 anos de
idade a cada dois anos (MS, Caderno de
IAtencdo Bésica n°13, 2013). Os resultados de
ensaios clinicos randomizados sugerem que,
quando a mamografia é ofertada as mulheres
entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, com
cobertura igual ou superior a 70% da
populacdo-alvo, € possivel reduzir a
mortalidade por cancer de mama em 15% a
23%" (MS, Caderno de Aten¢do Basica n° 13,
2013) A faixa etéria de 50 a 69 anos é definida
como prioritaria para programas organizados|
de rastreamento populacional, para esse
exame. Ha evidéncia cientifica atual de que a
relacdo  risco-beneficio do  rastreamento
populacional, em mulheres na faixa etaria de
40 a 49 anos, é pouco favoravel. (MS, Caderno
de Atencdo Basica n° 13, 2013).

Usos

Contribuir para avaliar a adequagdo do acesso|
a mamografias da populacéo feminina na faixal
etaria de 50 a 69 anos. Analisar variagfes
geograficas e temporais no acesso a
mamografias da populagdo feminina na faixa
etaria de 50 a 69 anos, identificando situacGes|
de desigualdade e tendéncias que demandem

acbes e estudos  especificos. Subsidiarn
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processos de planejamento, gestdo e avaliacéo
de politicas voltadas para a satde da mulher.

LimitacOes

O indicador avalia a oferta de exames de
mamografia com base no nimero de exames
feitos e ndao no ndmero de mulheres
examinadas, podendo ndo retratar a real
cobertura da populagdo alvo do rastreamento,
uma vez que uma mesma mulher pode ter
realizado mais de um exame.

IAlguns cuidados devem ser observados na
andlise, pois uma razdo elevada de
mamografias para a populacdo alvo néo
significa necessariamente boa cobertura, mas a
capacidade da rede de ofertar o exame.
Para analise do resultado do indicador, seria|
interessante  obter informagdes sobre &
periodicidade de realizacdo do exame e/ou a|
cobertura da salde suplementar. Assim, sera
possivel avaliar se parte significativa das
mulheres repete o exame fora da periodicidade)
recomendada e se parcela representativa dos
exames em uma determinada localidade s&o
feitos pelo sistema privado de salde. Estas
informacdes complementares auxiliam a
compreender o significado do resultado obtido.

Fonte

Ministério da Saude: Sistema de Informagdes
IAmbulatoriais (SIA). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE): Estimativas
populacionais e Censo 2010 (DATASUS).

Método de calculo

Numero de mamografias de rastreamento
realizadas no periodo de 2 anos em mulheres
de 50 a 69 anos, residentes em um
municipio, dividido pela populagdo feminina
na faixa etaria de 50 a 69 anos residentes no|
mesmo municipio, no Gltimo ano do biénio
avaliado.

Numerador:  Tabela de  Procedimentos
Unificada do SIA e SIH, procedimento
0204030188 Mamografia bilateral  para
rastreamento, em mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos, residentes em determinado
municipio e ano de realizacdo do exame.
Denominador: Populacdo feminina na faixal
etaria de 50 a 69 anos, residentes em
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determinado municipio e Ultimo ano do
periodo de 2 anos avaliados.

Categorias sugeridas
andlise

paral

Unidade geogréfica: Brasil, estados, regifes de
salide e municipios

Parametro do Indicador

70 mamografias realizadas em mulheres na
faixa etaria de 50 a 69 anos, para cada 100
mulheres nessa faixa etaria, residentes no
mesmo municipio.

Pontuacéo do Indicador

Se o resultado é maior ou igual ao parametro, a
nota é 10. Se o resultado é menor que o
parametro, a nota sera  diretamente
proporcional ao decréscimo do resultado em

relacdo ao parametro.
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ANEXO Z - INDICADOR N°5: RAZAO ENTRE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 59
ANOS E POPULACAO FEMININA DA MESMA FAIXA ETARIA E LOCAL
DE RESIDENCIA. (IDSUS).

Razéo entre exames citopatol6gicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a 59
anos e populacdo feminina da mesma

faixa etéria e local de residéncia
Relacdo entre o ndmero de exames
citopatoldgicos do colo do Utero, realizados
e pagos pelo SUS, em mulheres de 25 a 59
anos residentes em um municipio, no
periodo de trés anos; e a populagdo
feminina de mesma faixa etéria, residente
no mesmo municipio, no Ultimo ano do
triénio.
Expressa a producdo de  exames
citopatolégicos do colo do dtero
(Papanicolau) para a populagdo alvo do
rastreamento do céncer do colo do Utero
(populacdo feminina de 25 a 59 anos) e
aproximadamente a cobertura com ftais
exames. Ap6s dois exames seguidos (com
um intervalo de um ano) apresentarem
resultado normal, o preventivo deve ser
feito a cada trés anos segundo a publicagdo
“Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento|
do Cancer Colo do Utero” (MS, 2011).
Contribuir para avaliar a adequacdo do
acesso a exames preventivos para cancer do
colo do utero da populagdo feminina nal
faixa etaria de 25 a 59 anos. Analisar
\variacOes geograficas e temporais no acesso|
a exames preventivos para cancer do colo
Usos do Utero da populagdo feminina na faixal
etaria de 25 a 59 anos, identificando
situagdes de desigualdade e tendéncias que|
demandem agles e estudos especificos.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo
e avaliacdo de politicas voltadas para a
satide da mulher.

Indicador n® 5

Conceituacdo

Interpretagdo
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Limitacdes

O indicador avalia a oferta de exame
citopatolégico com base no ndmero de
exames feitos e ndo no nimero de mulheres
examinadas, podendo nédo retratar a real
cobertura da  populacdo alvo do
rastreamento.

)Alguns cuidados devem ser observados na
analise: Por exemplo, uma razdo elevadal
de exames citopatolégicos na populagdo
alvo ndo significa necessariamente boal
cobertura, mas a capacidade da rede de
ofertar o exame.

Para analise do resultado do indicador, seria
interessante obter informagdes sobre a|
periodicidade de realizagdo do exame e/ou &
cobertura da salde suplementar.

Dessa forma, sera possivel avaliar se parte
significativa das mulheres repete 0 exame
fora da periodicidade recomendada e se|
parcela representativa dos exames em uma
determinada localidade sdo feitos pelo]
sistema privado de salde. Estas informagdes
complementares auxiliam a compreender o
significado do resultado obtido.

Fonte

Ministério da  Salde: Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA). Instituto]
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE): Estimativas populacionais e Censo
2010 (DATASUS).

Método de calculo

NUmero de exames citopatoldgicos do colo
do Utero, realizados no periodo de 3 anos,
para mulheres de 25 a 59 anos residentes em
um municipio; dividido pela populacéo
feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos,
residentes no mesmo municipio, no ultimo
ano do triénio avaliado. Numerador: N° de
procedimentos 0203010019 - exame
citopatolégico  cérvico-vaginal/microfloral
da Tabela de Procedimentos Unificada do
SIA e SIH, realizados para mulheres na|
faixa etaria de 25 a 59 anos, residentes em
determinado municipio e periodo analisado.
Denominador: Populagdo feminina na faixa

etaria de 25 a 59 anos, residente em




239

determinado municipio, no dltimo ano do
triénio avaliado.

Categorias sugeridas para analise

Unidade geografica: Brasil, estados, regides
de salide e municipios.

Parametro do Indicador

90 exames realizados, no periodo de trés
anos, em mulheres na faixa etaria de 25 a 59
anos, para cada 100 mulheres nesta faixal
etéria, residentes no mesmo municipio.

Pontuagdo do Indicador

Se o0 resultado é maior ou igual ao
pardmetro, a nota é 10. Se o resultado €
menor que O parametro, a nota serd
diretamente proporcional ao decréscimo do
resultado em relagdo ao pardmetro.

Fonte: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html


http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
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ANEXO AA - INDICADOR N° 6: RAZAO ENTRE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS SELECIONADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA
RESIDENTES E POPULACAO DE MESMA RESIDENCIA. (IDSUS).

Indicador n° 6

Raz&o entre procedimentos ambulatoriais selecionados
de média complexidade para residentes e populacao de
mesma residéncia

Conceituacédo

Relacdo entre o ndmero de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade realizados e pagos
pelo SUS, para residentes de um municipio, em um
periodo e a populagdo residente no mesmo municipio, no
ultimo ano do periodo considerado.

Interpretacdo

O indicador mede a relacdo entre a producdo de
procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade destinados a residentes, em um territrio,
com financiamento pelo SUS e a populagdo residente na
mesma darea geografica, indicando o acesso obtido ou
cobertura realizada para tais procedimentos.

Avalia “o SUS que atende os residentes de cada municipio
brasileiro", quanto a atencao especializada ambulatorial de
média complexidade, realizada tanto no préprio municipio,
quanto a que é encaminhada e realizada em outros
municipios, polos de uma regido, de um estado ou
nacional.

Os procedimentos selecionados ndo representam apenas o
quantitativo produzido em si, mas toda linha de cuidado
até a obtencéo de tais procedimentos. A Raz&o entre esses
procedimentos habitante/ano, ao representarem a oferta
realizada, indicam as facilidades ou problemas de acesso a
atencdo de média complexidade, em  geral.
N&o leva em consideracdo a cobertura da populagdo com
planos privados de salde para tais procedimentos, pois
busca medir o quanto a producdo do SUS é suficiente para
atender toda a populagdo residente no municipio.

Usos

Analisar variac@es geograficas e temporais da producéo de
procedimentos selecionados de média complexidade,
identificando situacOes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequacgdo do acesso a atencdo
ambulatorial de média complexidade segundo as
necessidades da populagdo atendida.

Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial
de média complexidade de responsabilidade do SUS.
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Limitacdes

Ao se usar apenas procedimentos de média complexidade,
que continham os dados de residéncia do usuério, a sele¢éo
de procedimentos ficou restrita aos que séo registrados no
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizada,
forcando a selecdo de poucos procedimentos, 0s quais
podem ndo representar toda gama de procedimentos de
média complexidade e, portanto, pode ndo representar de
forma mais completa, a adequacédo da oferta a necessidade
e 0 grau de acesso a tais procedimentos.

Fonte

Ministério da Salde: Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizada.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
Estimativas populacionais e Censo 2010 (DATASUS)

Método
calculo

de

Resultado padronizado e ajustado do indicador que é
igualao RIE do municipio com ajuste pelo Bayes
empirico) multiplicado pelo resultado médio do indicador
nos municipios de referéncia.

O resultado desse indicador é obtido apds a aplicagédo de
dois métodos estatisticos:
A Padronizagdo Indireta por Faixa Etaria e Sexo (que
diminui a influéncia das diferengas de faixas etarias e sexo
existente nas populagoes dos municipios);
E o ajuste pelo Bayes empirico (que reduz a brusca
variagdo do resultado de indicadores em pequenas
populagbes pelo acréscimo ou subtragdo de poucas
unidades no numerador).

Para se chegar a equacado é necessario:

Calcular a Razéo entre Informados e Esperados (RIE) do
municipio que é igual &:
somado numero de procedimentos ambulatoriais
selecionados, de média complexidade produzidos para]
residentes do municipio e pagos pelo SUS, no periodo
avaliado dividido pela quantidade de procedimentos

ambulatoriais selecionados, de médial
complexidade, esperados para os residentes no municipio,
no periodo avaliado.

Razdo entre Informados e Esperados ou RIEé um
correlato ao termo em inglés Standardized Incidence Rate|
— SIR ou ao termo Standardized Mortality Rate — SMR.

Calcular quantidade de procedimentos ambulatoriais
selecionados, de média complexidade, esperados para 0s
residentes no municipio que é igual ao somatorio do
produto entre a populacdo feminina e masculina, em cada|
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faixa etaria (PopSexo Faixa), residente no municipio
(MunRes) e o respectivo resultado do indicador Razéo
entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média
complexidade (RzProcMC Sexo Faixa) calculado
diretamente para as mesmas faixas etarias femininas e
masculinas, exclusivamente SUS, residentes em todos 0s
Municipios de Referéncia (MunRef), no periodo
considerado.

Formula = [(PopFem Menor 1 ano do MunRes X
RzProcMC Proc Fem Menor 1 ano do MunRef) +
(PopFem 1 a 4 anos do MunRes X RzProcMC Fem 1 a 4
anos do MunRef) +........ + (PopFem 80a e mais do MunRes
X RzProcMC Fem 80a e mais do MunRef) + (PopMasc
Menor 1 ano do MunRes X RzProcMC Masc Menor 1 ano
do MunRef) + (PopMasc 1 a 4 anos do MunRes X
RzProcMC Masc 1 a 4 anos do MunRef) +..... +
(PopMasc 80a e mais do MunRes X RzProcMC Masc 80a
e mais do MunRef)]

Faixas etarias dos sexos feminino e masculino usadas na
padronizagdo:

Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39
anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59
anos, 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79
anos, 80 anos e mais.

Calcular a RIE do municipio com ajuste pelo Bayes
empiricoque é igualao RIE do municipio sem
ajuste multiplicado pelo fator de ajuste Bayes especifico
do municipio somado ao produto entre 0 RIE médio de
todos os municipios do mesmo grupo homogéneo e regido
brasileira a  que pertence 0 municipio €
a diferenga entre 01 e o fator de ajuste Bayes especifico do
municipio.

Férmula = (RIE do municipio sem ajuste X Fator de ajuste
Bayes especifico do municipio) + [(RIE média de todos 0s
municipios do mesmo grupo homogéneo e regido
brasileira a que pertence o municipio) X (1 — Fator de
ajuste Bayes especifico do municipio)].
O Fator de ajuste Bayes especifico do
municipio consiste no fator calculado especificamente para
cada municipio. Esse fator depende da dispersdo dos
valores dos resultados da RIE sem ajuste, entre todos os
municipios do mesmo grupo homogéneo e regido
brasileira a que pertence 0 municipio e aumenta
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progressivamente, de zero a um, . conforme aumenta o
denominador da RIE (nimero de procedimentos
ambulatoriais selecionados, de média|
complexidade, esperados para os residentes no municipio).
Calcular o RIE média de todos os municipios do mesmo
grupo homogéneo e regido brasileira a que pertence o
municipio que é igual ao
somatério do ndmero de procedimentos ambulatoriais
selecionados, de média complexidade, produzidos para|
residentes de todos os municipios do mesmo grupo
homogéneo e regido brasileira a que pertence o0 municipio,
no periodo avaliado dividido pelo somatdrio do nimero de
procedimentos ambulatoriais selecionados, de média
complexidade esperados, no periodo avaliado, para os
residentes de todos os municipios do mesmo grupo
homogéneo e regido brasileira a que pertence o0 municipio.
Calcular o resultado médio do indicador nos municipios de
referéncia que é igual ao:
somatorio do numero de procedimentos ambulatoriais
selecionados, de média complexidade, pagos pelo SUS ¢
produzidos para residentes em todos 0s municipios de
referéncia, no periodo avaliado dividido pelo somatério da|
populagéo, exclusivamente SUS, de todos os municipios
de referéncia, do Ultimo ano do periodo avaliado, sendo
essa populagdo multiplicada pelo nimero de anos do
periodo avaliado.
Municipios de referéncia citados anteriormente
correspondem aos Municipios de Referéncia para o0s
Parametros de acesso a atencdo de média a alta
complexidade, isto é, o grupo formado por municipios
brasileiros que dispdem de uma estrutura de sistema de
salide mais completa, de forma a evitar o viés dos baixos
resultados dos indicadores de acesso a atengdo de média a
alta complexidade devido a deficiéncia de oferta de
Servicos.

Populacdo exclusivamente SUS corresponde a populagdo
do municipio da qual foi subtraida parcela da populagdo
coberta por planos privados de salde de cobertura
ambulatorial e hospitalar. Essa parcela da populagdo
coberta por planos privados de saude foi calculadal
segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), referente ao Ultimo ano do periodo
avaliado.

Categorias

Unidade geografica: Brasil, grandes regides, estados,
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sugeridas
andlise

para

Distrito Federal, regides metropolitanas e municipios das
capitais.

Parametro
Indicador

do

2,6 procedimentos por 100 habitantes equivale a média
dos municipios de referéncia para os parametros de acesso
a atencdo ambulatorial e hospitalar de média a alta
complexidade.

Pontuagéo
Indicador

do

Se resultado maior ou igual ao pardmetro, nota 10.
Se resultado menor que o parametro, a nota sera
diretamente proporcional ao decréscimo do resultado em
relacdo ao pardmetro.

Obtencédo
dados

dos|

A obtencdo dos dados a seguir segue o padrdo de tabulacéo
do TabWin — programa computacional do DATASUS que
tabula dados das bases nacionais de dados de satde.
Procedimentos ambulatoriais selecionados, de média
complexidade: procedimentos da Tabela de Procedimentos
Unificada do SIA e SIH, tabulados segundo municipio de
residéncia do paciente, por sexo e faixa etaria, para o
periodo selecionado de anos de atendimento:

Critérios de selecdo dos procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade:

Restringem-se aos procedimentos registrados no Boletim
de Producéo Individualizada (BPAI) do SIA.

Excluidos os procedimentos cuja unidade é menor do que
um exame ou terapia por paciente. Exemplo
procedimentos que contam campos, imagens, unidades de
medicamentos, proteses, sessdes de terapias, etc.;
Excluidos todos os procedimentos de fisioterapia, atencdo
a Saude Mental, e todo o Grupo 6 - Medicamentos e Grupo
7 - Orteses, proteses e materiais especiais, da Tabela de
Procedimentos Unificada.

Excluidos os procedimentos relacionados a gestdo ou
administrativos: Grupo 8 - Ac¢des complementares da
atencdo a salde, da Tabela de Procedimentos Unificada.

Ano de atendimento: selecdo dos anos do periodo
avaliado
Faixas etarias <la, 1-4a, 5-9a, 10-14a, 15-

19a, 20-24a, 25-29a, 30-34a3,
35-39a, 40-44a, 45-49a, 50-
54a, 55-59a, 60-64a, 65-69a,
70-744a, 75-79a, 80e+a.
Cadigos dos procedimentos:
0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607,
0201010666, 0202030059, 0202030237, 0202031080,
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0203010043, 0203020014, 0205010032, 0405030045,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050151,
0405050372, 0409040240, 0409050083, 0506010023,
0506010031, 0506010040.
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ANEXO BB - INDICADOR Ne 10: PROPORGAO DO TOTAL BRASIL DE
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SELECIONADOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA NAO RESIDENTES. (IDSUS).

Indicador
n° 10

Proporcdo do total Brasil de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média complexidade para néo residentes

Conceituacdo

Percentual da capacidade liquida de realizar procedimentos
ambulatoriais individualizados e selecionados de média
complexidade, para ndo residentes, pela rede SUS localizada em
um determinado municipio, em relacdo & soma dessas mesmas
capacidades liquidas de todos os municipios brasileiros, no ano
considerado.

Capacidade liquida de realizar procedimentos ambulatoriais
selecionados e individualizados de média complexidade
selecionados, para ndo residentes, consiste na real capacidade,
que tem a rede SUS localizada em determinado municipio, de
realizar procedimentos ambulatoriais de média complexidade
selecionados para ndo residentes, se realizasse, antes, todo o
atendimento aos seus residentes para 0s mesmos procedimentos;
isto €, depois de descontados, da producéo total de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade selecionados realizados no
municipio, todos o0s procedimentos destinados aos seus
residentes, realizados tanto no préprio municipio, quanto em
outros municipios.

De outra forma, essa capacidade liquida é igual & quantidade de
procedimentos ambulatoriais selecionados e individualizados de
média complexidade, realizada em um municipio para néo
residentes e pagos pelo SUS, descontada a quantidade desses
mesmos procedimentos realizada pelo SUS para seus residentes
em outros municipios.

Interpretacdo

O indicador mede a capacidade liquida do municipio de realizar,
procedimentos ambulatoriais de média complexidade para néo
residentes, pagos pelo SUS, em relacdo a soma dessas
capacidades liquidas de todos os municipios brasileiros,
permitindo a comparacdo entre todos 0s municipios
independentemente do porte desses.

Busca valorizar a capacidade do municipio em ser polo de
referéncia, regional, estadual e nacional, para a atengdo
ambulatorial de média complexidade aos demais municipios, que
ndo tém ou tém capacidade insuficiente para atender seus
municipes, nesse nivel da atencao.
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Usos

Analisar variagbes geograficas e temporais da capacidade de
producdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade selecionados, de determinados municipios, para
usuérios do SUS residentes em outros municipios, identificando
situacBes de insuficiéncias e tendéncias que demandem acdes e
estudos especificos.

Contribuir para avaliar a adequagéo do volume de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade as necessidades da atengéo
regionalizada de uma populacéo.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para a atencéo regionalizada de médial
complexidade ambulatorial de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS.

LimitacOes

Esse indicador sO avalia municipios que possuem capacidade
para realizar procedimentos ambulatoriais de médial
complexidade selecionados para ndo residentes.
Por ter como denominador a produgdo para ndo residentes de
todos 0s municipios brasileiros, o indicador ndo mede a
capacidade relativa de um municipio em ser polo de referéncia
em sua regido de salde.

Fonte

Ministério da Salde: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)

Meétodo de calculo

Numero total de Procedimentos Ambulatoriais Selecionados de
Média Complexidade (PASMC) realizados no municipio e pagos
pelo SUS, em determinado ano; menos o ndmero de
procedimentos de média complexidade destinados aos seus
residentes realizados tanto no préprio municipio quanto em
outros municipios, no ano considerado, dividido pela soma dos
totais de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
pagos pelo SUS e realizados por todos os municipios brasileiros,
em determinado ano, descontados os procedimentos destinados
aos residentes de cada municipio realizados nos proprios
municipios e em outros municipios de referéncia, no ano
considerado, multiplicado por 100.
Expressa pela formula:

Total de PASMC realizados no Mun.~Total de PASMC p [residentes do Mun,
= e P T TS 1100
T Todos municipios (Total de PASMC realizados no Mun.—

Total de PASMC p [ residentes doMun.)

Observacdo: Se numerador menor que zero (0), o resultado
é igual a zero (0).

Categorias
sugeridas
para

Unidade geografica: Brasil, estados, regides de salde,
municipios.
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analise

Parametro

0,9% equivale a média dos Municipios de Referéncia para os
parametros de acesso a atencdo ambulatorial e hospitalar de
média a alta complexidade

Pontuacdo

Se resultado maior ou igual ao pardmetro, nota 10.
Se resultado for menor que o pardmetro, a nota sera diretamente
proporcional ao decréscimo do resultado em relacdo ao
parametro.

Parametro
do
Indicador

6,3 procedimentos por 1.000 habitantes equivalem a média dos
municipios de referéncia para os pardmetros de acesso a atencdo
ambulatorial e hospitalar de média a alta complexidade.

Pontuacdo
do
Indicador

Se resultado maior ou igual ao pardmetro, nota 10.
Se resultado menor que o parametro, a nota sera diretamente
proporcional ao decréscimo do resultado em relacdo ao
parametro.

Obtencéo
dos dados

A obtencdo dos dados a seguir segue o padrdo de tabulagdo do
TabWin — programa computacional do DATASUS que tabula
dados das bases nacionais de dados de saude.

Os critérios de selecdo desses procedimentos:

Restringem-se aos procedimentos registrados no Boletim de
Producéo Individualizada (BPAI) do SIA.

Excluidos os procedimentos cuja unidade € menor do que um
exame ou terapia por paciente.

Exemplo: procedimentos que contam campos, imagens, unidades
de medicamentos, proteses, sessdes de terapias, etc.;

Foram excluidos:

todos os procedimentos de fisioterapia, atencdo a Satde Mental, e
todo 0 Grupo 6 - Medicamentos e Grupo 7 - Orteses, proteses e
materiais especiais, da Tabela de Procedimentos Unificada.

os procedimentos relacionados a gestdo ou administrativos:
Grupo 8 - AcBes complementares da atencdo a salde, da Tabela
de Procedimentos Unificada.

Ano de Selecdo do ultimo ano do periodo avaliado de

atendimento:  anos usados no indicador Razdo entre
procedimentos de média complexidade
selecionados e populagéo residente

Complexidade média complexidade

do

procedimento;
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Lista do  codigos  dos procedimentos: utilizados no  numerador e denominador:
0201010097, 0201010119, 0201010151, 0201010160, 0201010186, 0201010240, 0201010569, 0201010585,
0201010607, 0201010666, 0202030059, 0202030237, 0202030679, 0202031080, 0202110028, 0202110036,
0203010019, 0203010043, 0203020014, 0203020065, 0203020073, 0203020081, 0204030030, 0204030048,
0204030161, 0204030188, 0205010032, 0205020097, 0205020194, 0211030015, 0211030023, 0211030031,
0211030040, 0211030058, 0211030066, 0211030074, 0211030082, 0211030090, 0211070092, 0211070297,
0211070319, 0301010102, 0301020019, 0301020027, 0301070156, 0303050012, 0303050128, 0303080108,
0303080116, 0304010103, 0401020088, 0403050014, 0403050081, 0404010016, 0404010032, 0404010415,
0405010036, 0405010117, 0405010125, 0405020015, 0405020023, 0405030029, 0405030045, 0405030193,
0405030215, 0405030223, 0405030231, 0405040067, 0405040075, 0405040202, 0405040210, 0405050011,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050151, 0405050224, 0405050399, 0406020620, 0407020225,
0409010170, 0409010294, 0409040142, 0409040215, 0409040240, 0409050083, 0409060046, 0409060089,
0409060178, 0409070157, 0411010018, 0413040232, 0505010127
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ANEXO CC - INDICADOR N° 20: MEDIA MENSAL DE PARTICIPANTES NA
ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA. (IDSUS).

Indicador n° 20

Média mensal de participantes na agao coletiva de
escovagao dental supervisionada

Conceituacdo

Razdo entre o ndimero médio mensal de residentes que
participaram de agdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada no ano e a populagdo de determinado
municipio, no ano avaliado.

Interpretagdo

Estima a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a
escovacdo dental com orientagdo/supervisdo de um
profissional de salde bucal, visando a prevencéo de doencas|
bucais, mais especificamente cérie dentaria e doenca
periodontal.

Considerando que, na maioria dos locais, a escovagédo dental
supervisionada sera realizada com dentifricio fluoretado, esse
indicador também permite estimar a proporgdo de pessoas
que tiveram acesso ao fluor tépico, 0 meio mais eficaz de
prevencdo de doengas bucais, além da oportunidade de
consolidar o habito de escovacao;

Usos

Analisar variacdes populacionais, geogréaficas e temporais da|
acdo de escovacdo dental supervisionada, identificando
situacdes que demandem acdes e estudos especificos paral
implantacdo de acgBes preventivas de salde bucal.
Contribuir para o planejamento, monitoramento e avalia¢do
das acgOes de prevencgdo, promogdo e autocuidado, realizadas
pelas equipes de salde bucal.

Limitacdes

O indicador limita-se a um tipo de acéo coletiva. Baixas
coberturas ndo implicam auséncia de acesso a acOes
preventivas de doengas bucais e de promogdo da saude.

Fonte

Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA/SUS).

Método de
calculo

NUmero de pessoas participantes na agdo coletiva de
escovacao dental supervisionada, em doze meses, no

municipio, dividido por 12 X 100

Populagdo do municipio no periodo avaliado

Categorias
sugeridas
analise

paral

Unidade geografica: Brasil, estados, regides de salde,
municipios.

Dados
Estatisticos

Média mensal de participantes na a¢do coletiva de escovagao
dental supervisionada nos anos de 2008 a 2010, Brasil e
regioes.
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| PaisiRegizo ][ 2008 ] 2009 |[ 2010 |

Brasil 2,41 2,56 2,64
Norte 0,9 1,59 1,6

Nordeste 1,66 2,49 2,67
Sudeste 2,97 2,91 2,76
Sul 2,87 2,44 2,51
Centro-oeste 1,86 1,76 2,55

Parametro

Oito participantes por 100 habitantes — média dos municipios
que tem cobertura de ESB ou Equipes de THD/ACD maior|
que 60%.

Pontuagdo

Se o resultado for igual ou superior ao parametro, a nota serd
10.

Se 0 resultado for menor que o pardmetro, a nota serd
decrescente, proporcional ao resultado.

Obtencéo
dados

dos|

A obtencdo dos dados a seguir segue o padrdo de tabulacéo|
do TabWin — programa computacional do DATASUS que
tabula dados das bases nacionais de dados de sadde.
Procedimentos odontoldgicos da Tabela de Procedimentos
Unificada do SIA e SIH, tabulados segundo o municipio do
estabelecimento e o Ultimo ano de atendimento do periodo de|
anos de produgdo SIA, avaliados pelo IDSUS.

Numerador -
Procedimento 01.01.02.003-1 - Agdo Coletiva de Escovacé
Dental Supervisionada

Fonte: http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
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ANEXO DD - INDICADOR N°21: PROPORQAO DE EXODONTIA ENTRE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS SELECIONADOS. (IDSUS).

Indicador n°®
21

Propor¢éo de exodontia entre procedimentos odontol6gicos
selecionados

Conceituacdo

Percentual das extracGes dentarias em relagdo a soma de
procedimentos selecionados (rol que inclui as extracdes),
produzidos para residentes em determinado municipio e ano.

Interpretagdo

Quanto menor o percentual, maior a qualidade do tratamento
ofertado pela odontologia do municipio, demonstrando que o
leque de agBes abrange um maior nimero de procedimentos
preventivos e curativos, em detrimento da extracdo dentéria.

Usos

Analisar variagdes populacionais, geogréaficas e temporais de
extracdes dentarias em segmentos populacionais, identificando
situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos.

Apontar a necessidade de estudos especificos da qualidade da
atencdo a salde bucal.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas de promocédo, protecdo e recuperacdo da
salide bucal.

Limitacdes

Pessoas que necessitam de extragdo dentdria podem néo ter
acesso aos servicos odontoldgicos, interferindo no resultado do
indicador.

A propor¢do entre quantitativos de procedimentos pode
mascarar se esses quantitativos sdo os recomendéveis para
melhor salde bucal da populacéo.

Subregistros de procedimentos alteram os resultados.
Acréscimos ou subtracbes no denominador para pequenas
quantidades no denominador causam grande variagdo nos
resultados.

Fonte

Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Salde.
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

Método
calculo

de|

NUmero de extracdes dentarias realizadas em
um municipio e ano avaliado

x 100

Total de procedimentos individuais preventivos
e curativos selecionados por municipio e ano
avaliado

Categorias
sugeridas para
andlise

Unidade geografica: Brasil, estados,

municipios.

regides de saude,

Parametro

Se o resultado for menor ou igual ao pardmetro, a nota sera 10.
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Se 0 resultado for maior que o parametro, a nota sera
decrescente, proporcional ao percentual do resultado.
Se numero de procedimentos odontolégicos clinico-cirlrgicos
for igual a Zero, nota zero
Se nimero de exodontias for igual a zero, nota zero.

Média mensal de participantes na agéo coletiva de escovacéo
dental supervisionada nos anos de 2008 a 2010, Brasil e

regides.
Dados Brasil 2,41 2,56 2,64
Estatisticos Norte 0,9 1,59 1,6
Nordeste 1,66 2,49 2,67
Sudeste 2,97 2,91 2,76
Sul 2,87 2,44 2,51
Centro-oeste 1,86 1,76 2,55

Parametro Oito participantes por 100 habitantes — média dos municipios que tem
cobertura de ESB ou Equipes de THD/ACD maior que 60%.

Se o resultado for igual ou superior ao pardmetro, a nota serd 10.

Pontuagéo Se o resultado for menor que o parametro, a nota serd decrescente,

proporcional ao resultado.

Obtencéo dos|
dados

A obtencédo dos dados a seguir segue o padrao de tabulagdo do TabWin —
programa computacional do Datasus que tabula dados das bases nacionais
de dados de A obtenc&o dos dados a seguir segue o padrao de tabulagéo do
TabWin — programa computacional do Datasus que tabula dados das bases
nacionais de dados de satde.

Extraidos dos Procedimentos odontoldgicos da Tabela de Procedimentos|
Unificada do SIA e SIH, tabulados segundo o0 municipio do
estabelecimento e o Gltimo ano de atendimento do periodo de anos dos
dados do SIA usados pelo IDSUS conforme a especificagéo abaixo:
Numerador - procedimentos de exodontia|
0414020138 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR|
SEXTANTE

Denominador - procedimentos  clinico-cirdrgicos  selecionados:
0101020058 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)
0101020066 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)
0101020074 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR
SESSAO)

0101020090 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA|
0307010015 - CAPEAMENTO PULPAR

0307010031 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
0307010040 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR
0307020010 - ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR

DENTE)

0307020029 - CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO
BIOMECANICO

0307020037 - OBTURACAO DE DENTE  DECIDUO

0307020045 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE
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BIRRADICULAR
0307020053 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU

MAIS RAIZES
0307020061 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE]
UNIRRADICULAR

0307020070 - PULPOTOMIA DENTARIA
0307020088 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE]
PERMANENTE BI-RADICULAR
0307020096 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE]
PERMANENTE c/ 3 ou MAIS RAIZES
0307020100 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE]
PERMANENTE UNI-RADICULAR
0307020118 - SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR
0307030016 - RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
0307030024 - RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)
0414020022 - APICECTOMIA coMm ou SEM
OBTURACAO RETROGRADA
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL
0414020138 - [EXODONTIA DE DENTE  PERMANENTE]

0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR
SEXTANTE

0414020154 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
0414020162 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)
0414020219 - ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
0414020243 - REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR
ELEMENTO)

0414020367 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO|
DENTAL

0414020375 - TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR
SEXTANTE)




