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SERVIR — Sistema Estadual de Regulacdo de Vagas Integradas a Rede
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INTRODUCAO

Este Relatdrio de Indicadores Estratégicos — 2020, visa apresentar indicadores de saude, ndo
relacionados a infec¢do causada pelo Novo Corona Virus (COVID-19), possibilitando uma vi-
sdo mais sistémica da saude do Estado de Goias no ano de 2020. No decorrer deste relatério,
deverao ser consideradas situagdes metodoldgicas, analiticas e estruturais.

Utilizaram-se modelos de regressao linear simples para realizar as analises de tendéncia.
Fez-se a modelagem do resultado do indicador em fung¢do do ano. O processo de modela-
gem levou em consideracdo os dados observados nas séries histdricas dos indicadores até o
ano de 2019. Optou-se por ndo considerar o ano de 2020 em virtude de ter sido um ano
atipico em razdo da pandemia. O ano de 2020 ndo representa o comportamento esperado
dos indicadores na maioria dos casos analisados para este relatdrio, visto que muitos indica-
dores apresentaram comportamento distinto daquele que se seguia ao longo do tempo, que
nao reflete um comportamento natural dos dados. A utilizacdo do ano de 2020 no processo
de modelagem poderia descaracterizar sobremaneira o processo de estimagao de valores fu-
turos.

E importante ressaltar que alguns pressupostos precisam estar claros em relacdo as estima-
¢Oes dos valores futuros. O valor do indicador foi estimado dado que nada fosse alterado, ou
seja, tudo o que tem sido feito (do ponto de vista de a¢Ges, politicas, etc) permanecera inal-
terado. A estimacdo dos valores futuros levou em consideracdo, apenas, a variacdo do indi-
cador ao longo do tempo.

Foi utilizada como medida estatistica de explicacao da qualidade do ajuste do modelo para a
linha de tendéncia o R-quadrado (R?). Vale ressaltar que valores de R? baixos n3o necessaria-
mente ensejam uma predi¢do ruim e com uma baixa probabilidade de que, de fato, o evento
ocorra conforme estimado. Em algumas areas, é esperado que seus valores de R* sejam bai-
xo0s. Por exemplo, qualquer area que tente prever o comportamento humano, como na sau-
de, normalmente tem-se valores de R*> menores que 50%. Seres humanos sdo mais dificeis
de prever do que processos fisicos, por exemplo.

Alguns valores podem divergir da area técnica tendo em vista da utilizacdo da projecao da
populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) por meio do Departamen-
to de Informatica do SUS (DATASUS 2000-2030); a utilizacdo de dados confirmados em vez
de notificados como empregados rotineiramente no monitoramento das areas técnicas; que
para o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS) foram considerados dados pre-
liminares aqueles até 6 meses da ocorréncia; utilizacdo dos dados preliminares para fixacao
da linha de base de alguns indicadores no Plano Estadual de Satude/Secretaria de Estado da
Saude de Goias (PES/SES-GO); do emprego da populacdo total anual nos denominadores dos
indicadores que a usam, mesmo nos calculos quadrimestrais; além de optar pela utilizacdo
de numeros absolutos ano invés de razao em alguns indicadores.

O emprego da populacdo total anual nos denominadores dos indicadores que a usam foi em
decorréncia do fato de ndo haver base populacional desagregada por quadrimestre. Em vir-
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tude disto, houve a necessidade de se estabelecer a populacdo do ano como referéncia para
o cdlculo, o que acarretou na pouca expressao da variabilidade destes indicadores ao longo
do periodo porque a populacdo ndo variava conforme o passar dos quadrimestres.

Para os indicadores relativos a mamografia e citopatologia, optou-se por fazer a estimacdo
com base, apenas, no valor absoluto uma vez que, indicadores que tem como denominador
a populacdo ndo obtiveram boas estimativas de seus valores ao ponto de servirem como
referéncia da tendéncia e, por conseguinte, alcance da meta, sobretudo quando a meta
pactuada é em relagcdo ao periodo de um ano.

Esclarece-se também que a dire¢ao da seta posicionada apds o titulo de cada indicador de-
monstra a direcdo desejada para a evolugdo dos mesmos ({1 ; 1; =2; L |=) e que na analise
de cumprimento de metas foi dada énfase ao ano de 2022 por se tratar de final de governo.

1. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO
PRIMARIA (1)

Este indicador apresenta a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Primdria. A cobertura da Atenc¢do Primaria permaneceu estavel, de 2012 a 2020, no Estado
de Goias, o que também é visto no Brasil como um todo. Tanto na realidade estadual, como

na federal, o indicador ndo alcangou 80% de cobertura em nenhum momento do periodo
analisado.

Este indicador ndo estd contemplado no Plano Estadual de Satide — PES/SES-GO 2020-2023 e
a ndo existe parametro de referéncia na Pactuacdo Interfederativa 2017-2021 — Sistema de
Pactuacdo de Prioridades, objetivos, metas e indicadores do Pacto pela Saude (SISPACTO).
Observa-se pela série histdrica (Figura 01) que Goids apresenta tendéncia de aumento com a
possibilidade de chegar em 2022 com pouco mais de 74% de cobertura caso as condigdes
permanecam inalteradas.
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Figura 01 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo primaria, Goids,
quadrimestres de 2012 a 2022 (Fonte: e-Gestor AB)
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2. PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE ATINGIRAM COBERTURA VACINAL 2
95% EM CADA VACINA QUE COMPOEM O INDICADOR DO PROGRAMA DE
QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PQA-VS) (1)

O indicador proposto refere-se ao percentual de municipios que atingiram a cobertura
vacinal igual ou maior que 95%, conforme preconizado pelo Ministério da Saude para as
guatro vacinas que compdem o indicador do Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS): Poliomielite, Pentavalente, Pneumocécica 10 Valente e
Triplice Viral D1; para criangas menores de 02 anos de idade. Em 2019, 39 municipios
goianos atingiram cobertura vacinal preconizada para as 04 vacinas citadas, correspondendo
ao percentual de 15,9%. A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023, teve como linha de
base o ano de 2018, com percentual de 29%. Para os anos subsequentes foi proposto um
incremento de 1% ao ano, finalizando em 2023 com a meta de 34%. No ano de 2020, 61
(24,8%) municipios conseguiram alcangar cobertura de 95% nas 04 vacinas em questdo,
ficando aquém da meta, e ainda, com tendéncia de queda (figura 02). Observa-se, pela
figura 03, o comportamento das coberturas de cada imunobiolégico, ao longo do tempo.
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Figura 02 — Percentual de municipios com cobertura vacinal preconizada para criancas
menores de 02 anos de idade, Goids, 2013 a 2022 (Fonte: SI-PNI)
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Figura 03 — Cobertura vacinal preconizada para criangas menores de 02 anos de idade, por
imunobiolégico, Goias, 2010 a 2020 (Fonte: SI-PNI)
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3. PROPORCAO DE USUARIOS CADASTRADOS NO E-SUS (1)

E importante que se considere a limitacdo da contagem ser somente de portadores de
Cartdo Nacional de Saude (CNS), tendo em vista a falta do nome do usuario nas fichas
constantes nos bancos de dados acessiveis para relatdrios/estatisticas impossibilitando a
exclusdo de dados repetidos. Outra limitacdo é o campo para preenchimento do n? do CNS
ser o mesmo utilizado para insercdo do n? de CPF, impossibilitando também o cruzamento
com algum banco de dados que realize esse reconhecimento.

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023 e ndo ha um paradmetro de
referéncia nacional. No Estado de Goias observa-se que o numero de usudrios cadastrados
vem crescendo desde 2017 com a implantacdo do sistema e-SUS. Em conformidade com a
estimativa demonstrada na figura 04, Goias podera alcancar em 2022 uma cobertura acima
de 70%. Embora o numero de cadastrados com CNS venha crescendo, o numero de
cadastros sem CNS também apresenta acréscimo (Tabela 01).
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Figura 04 - Proporg¢ao da populagdo com nimero de CNS cadastrada no e-SUS, Goids, 2017 a
2022 (Fonte: e-SUS APS)

Tabela 01 — Cadastros Individuais no e-SUS, Goias 2017 a 2020
CADASTRADOS CADASTRADOS % CADASTRADOS % CADASTRADOS

ANO SEM CARTAO SUS  COM CARTAO SUS TOTAL SEM CARTAO SUS  COM CARTAO SUS
2017 88.788 606.881 695.669 12,76 8,95
2018 107.476 733.669 841.145 12,78 19.54
2019 117.121 1.062.359 1.1179.480 9,93 34,63
2020 887.181 1.796.095 2.683.276 33.06 59.84

(Fonte: e-SUS APS)

Adicionalmente, a tabela 2 apresenta informacGes de atendimentos (por ficha de
atendimento ou de visita domiciliar) acerca dos pacientes com diabetes e hipertensao.
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Embora a soma do nimero de atendimentos individuais e visitas domiciliares com nimero
de Cartdo SUS venha crescendo, ainda é relevante o numero desses atendimentos sem
numero de Cartdao SUS.

Tabela 02 — Atendimentos individuais e visitas domiciliares — Goids 2017 a 2020

DIABETES (atendimentos e visitas domiciliares)

2017 2018 2019 2020
Sem cartdo 209.340 170.093 138.423 130.826
Com cartdo 138.555 165.828 192.571 210.577

HIPERTENSAO (atendimentos e visitas domiciliares)

Sem cartao 443.031 346.760 267.914 315.318

Com cartdo 307.669 379.625 449.017 501.573

(Fonte: e-SUS APS)

4. NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
(PAPANICOLAU) EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS (1)

Indica o nimero de exames citopatoldgicos do colo de Utero realizados em mulheres de 25-
64 anos. A rotina preconizada no Brasil é a realizacdo de, pelo menos, um (01) exame a cada
03 anos (Pactuacdo Interfederativa 2017-2021). Refere-se apenas a populacdo que realiza o
exame citopatoldgico no SUS e considera o nimero de exames realizados, e ndo o de
mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma vez a mesma mulher que tenha
realizado mais de um exame no periodo de trés anos.

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023 é uma razdo de 0,5 exame em cada ano, o que
equivale a 147.857 exames por quadrimestre ou 443.571/ano para 2019 e a 150.290 exames
por quadrimestre ou 450.870 exames/ano para 2020 (linha de exames esperados da figura
05), estando o Estado de Goids muito aquém da meta, 34,74% em 2019 e 17,03% em 2020, e
com tendéncia de queda.

Importante ressaltar que a redugdao em 2020 (figura 05) devera ser analisado com cautela,
tendo em vista a atipicidade do ano.
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Figura 05 — Numero de exames citopatoldgicos (Papanicolau) em mulheres de 25 a 64 anos,
Goias, quadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIASUS e DATASUS e IBGE)

5. NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS (1)

Indica o nUmero de exames de mamografia realizados em mulheres de 50-69 anos. A rotina
preconizada no Brasil é a realizacdo de, pelo menos, um (01) exame a cada 02 anos
(Pactuacgado Interfederativa 2017-2021).

Este indicador mostra a capacidade da rede de ofertar exames para a populagao alvo, porém
avalia-se exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo contabilizar mais de uma
vez a mesma mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de dois anos.

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023 é uma razdo de 0,5 exame em cada ano, o que
equivale a 16.727 exames por quadrimestre ou 50.181/ano para 2019 e a 17.308 exames por
quadrimestre ou 51.924 exames/ano para 2020, estando o Estado de Goias muito aquém da
meta, 58,31% em 2019 e 31,56% em 2020, e com tendéncia de aumento, conforme figura
06.

Importante ressaltar que a redugdo em 2020 (figura 06) deverd ser analisado com cautela,
tendo em vista a atipicidade do ano.
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Mede a realizacdo de consultas de pré-natal através das informacbes fornecidas pelas
mulheres durante a assisténcia ao parto, de acordo com parametros estipulados pela — Rede
Cegonha — Anexo 1 do Anexo Il. Sofre influéncia conforme a situacdo socioecon6mica da
pessoa, pela infraestrutura de prestacdao dos servicos e pelas politicas publicas adotadas.
Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas consta no Indice de
Desempenho do Sistema Unico de Satude (IDSUS) o pardmetro de 90%. No Estado de Goidas
observa-se um aumento mais acentuado dessa cobertura a partir do 29 quadrimestre de
2017, chegando no 32 quadrimestre de 2019 a 72,34% (figura 07).
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No ano de 2020, ano atipico, apesar da tendéncia mostrada na figura 07 ser de aumento e
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os resultados apresentaram-se abaixo do parametro do IDSUS e ainda, pela estimativa
apresentada, em 2022 ndo haverd possibilidade de alcance desta cobertura.

7. PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (10-19 ANOS) ()

Indica a proporc¢do de nascidos vivos de maes na faixa etdria de 10-19 anos em relacdo ao
total de nascidos vivos de maes em todas as faixas etarias.

Entre 2010 e 2020 observou-se uma reducdao média de 1,13% entre os quadrimestres e, mais
especificamente, entre 2019 e 2020 uma reducdo média entre os quadrimestres de 1,29%,
de conformidade com a tendéncia de queda observada na figura 08. A meta estipulada no
PES/SES-GO 2020-2023 ¢é a redugdo em 4 p.p. até 2023, sendo 16% para 2020; 15% para
2021; 14% para 2022 e 13% para 2023.

O Estado de Goias apresentou 13,16% ja em 2020, muito préxima a meta prevista para 2023
(figura 08), no entanto os resultados alcancados em 2020 devem ser analisados com
cautela..
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Figura 08 — Gravidez na adolescéncia, Goids, quadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SINASC)

8. DENGUE

8.1. TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE (/)

O indicador de incidéncia de dengue é usado e monitorado semanalmente para tomada de
decisGes na SES/GO e, para tanto, seu calculo leva em consideragdo as ultimas 04 semanas
de casos notificados de dengue dividido pela populacdo do municipio e multiplicado por
100.000 habitantes. No presente relatério, trabalhando com dados fechados, por ano ou
guadrimestre, sdo utilizados os casos confirmados (ou seja, sdo descartadas as notificagOes
ndo confirmadas ou consideradas inconclusivas apés o prazo de 60 dias para investigacao
previstos pelo Ministério da Saude — MS).
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Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023. Como parametros de
balizamento, foram considerados os repassados pela area técnica, quais sejam:

e 0-100 -> casos para cada grupo de 100.000 habitantes: BAIXO RISCO

e 101 a299 -> casos para cada grupo de 100.000 habitantes: MEDIO RISCO

e 300 ou mais - casos para cada grupo de 100.000 habitantes: ALTO RISCO

Conforme apresentado na figura 09, observa-se a sazonalidade deste agravo, com as
maiores taxas comecando nos primeiros quadrimestres de cada ano. Excepcionalmente, no
32 quadrimestre de 2020 observa-se a menor taxa desde 2018, faixa de baixo risco, porém
esta observacdo deve ser vista com cautela considerando a atipicidade do ano de 2020
(pandemia). A linha de estimativa, relembrando que foi calculada levando-se em conta a
série historica até 2019, demonstra que esta taxa ndo ficara abaixo de 200 casos por 100.000
habitantes até 2022-3, ou seja, na faixa de médio risco.
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Figura 09 — Taxa de incidéncia de dengue (casos confirmados), Goias, quadrimestres de 2018
a 2022 (Fonte: SUVISA/GVE/CECDCZ)

8.2. NUMERO DE OBITOS POR DENGUE (/)

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023, com linha de base em 2019 de 106 ébitos, é a
redugdo destes obitos em 10% ao ano para no maximo 69 até 2023, sendo 95 em 2020, 85
em 2021, 77 em 2022 e 69 em 2023.

Foram confirmados 97 ébitos em 2019. Sendo assim, observou-se uma reducdo de 42,3% (56
Obitos) de 2019 para 2020, bem acima do almejado. A confirmar-se a tendéncia apresentada
na figura 10, Goids poderd apresentar uma situacao ideal ao final de 2021.

SES ?

E POR
SUS “ Secretaria de Lf.mjdn vocg
da Saude QUE A
] GOIAS =&
FAZ
GOVERNO DO ESTADO

12


https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude

Geréncia de Informacdes Estratégicas

em Saude CONECTA-SUS
60

50 a7

20

10

----- Tendéncia

e N2 absoluto de Obitos de dengue (confirmadaos) (Estimado)

e N2 3bsoluto de obitos de dengue (confirmados) (Observado)

20181
2018-2

1.0%

2018-3

20191

2019-2

2019-3

8.3. TAXA DE LETALIDADE DE DENGUE (/)

2020-1

2020-2

Quadrimestre

2020-3

20211
2021-2

2022-1 4
2022-2 4
2022-3 %

Figura 10 — Numero absoluto de 6bitos por dengue, Goids, quadrimestres de 2018 a 2022
(Fonte: SUVISA/GVE/CECDCZ)

Leva em consideracdo os Obitos confirmados (dados preliminares sdo utilizados somente
guando considerada a tempestividade para a tomada de decisdes) e os casos confirmados da
doenca. Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a

reducdo. A confirmar-se a tendéncia observada na figura 11, Goids podera apresentar uma
situacdo ideal ao final de 2021.
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9. HANSENIASE

9.1. PROPORCAO DE CURA DOS CAsOS Novos DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
(1)

Dentre as pessoas acometidas por esta morbidade, espera-se que a maioria delas se cure,
portanto, a tendéncia desejdvel para este indicador é que ele aumente. Afere a proporcao
de cura dos casos novos de hanseniase, diagnosticados nos anos da coorte.

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023 foi de aumentar a propor¢ao de cura de casos
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, sendo 90% para 2020; 91% para
2021; 92% para 2022 e 93% para 2023. A se confirmar a tendéncia apresentada (figura 12)
Goids podera alcancar a meta prevista para 2023 (93%) ainda em 2022.

Ressalta-se que no Boletim Epidemioldgico de Hanseniase/2021 da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) sdo apresentados os seguintes parametros: BOM
> 90,0%; REGULAR 75,0 a 89,9%; PRECARIO < 75,0%. Sendo assim, Goias podera alcancar o
parametro BOM, antes do final de 2021.
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Figura 12 — Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes, Goias 2010 a 2022 (Fonte: SINAN)

9.2. PROPORCAO DE CASOS DE HANSENIASE EM ABANDONO DE TRATAMENTO ENTRE 0S CAsOos Novos
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES (/)

Dentre as pessoas acometidas por esta morbidade, espera-se que a maioria delas ndo
abandone o tratamento e, assim, possam se curar. Portanto, a tendéncia desejavel para este
indicador é que ele diminua. Mede a propor¢ao de casos novos de hanseniase,
diagnosticados nos anos das coortes, em abandono de tratamento.

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a reducdo.
No manual técnico-operacional “Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da
Hanseniase como problema de saude publica/2016” (SVS/MS) encontram-se os parametros
de recomendacdo: BOM <10%; REGULAR 10 a 24,9%; PRECARIO >25% para este indicador.
Na figura 13 observa-se que o Estado tem se mantido no parametro “Bom”.
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Ressalta-se que a drea técnica vem buscando, para 2021, uma meta de abandono < 5%, o
gue nao sera possivel, considerando a tendéncia e a estimativa apresentada na figura 13.
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Figura 13 — Proporc¢do de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos anos das coortes, Goids 2010 a 2022 (Fonte: SINAN)

10. NUMERO ABSOLUTO DE CASOS DE SARAMPO CONFIRMADOS (|)

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023 foi de reduzir em 100% o numero de casos
confirmados de sarampo em Goias até 2023, sendo 07 casos em 2020; 03 em 2021; 01 em
2022 e zero em 2023. Na figura 14 observa-se que desde abril/2020 ndo foram confirmados
mais casos, portanto, o Estado ja atingiu a meta prevista para 2023.

Segundo a drea técnica, em julho de 2019, foi detectado em Santa Catarina um caso de
sarampo confirmado em um paciente residente em Goids, no entanto o contagio se deu em
S3o Paulo e o periodo de infecgdo/transmissdo foi passado naquele Estado. Em agosto de
2019, o registro de 5 casos confirmados de sarampo em Goias, reestabeleceu uma cadeia de
transmissdo da doenca ap6s 20 anos sem circulagdo do virus. Os casos estdo relacionados
com o surto instalado em S3o Paulo, considerando que 3 casos tém histdrico de viagem para
aquele Estado no més de julho e agosto. Apds a implementacdo do Plano Estadual de
Contingéncia de Surto de Sarampo, em marco de 2020 foi confirmado o ultimo caso no
Estado apds oito meses de surto ativo.
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Figura 14 — Casos notificados e confirmados de sarampo, Goids, quadrimestres 2019 a 2021
(Fonte: SUVISA/GVE)

11. PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA (1)

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dos registros relativos as causas da mortalidade.
Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condi¢des para o diagndstico de
doencas, bem como a capacitacdo do profissional para preenchimento das Declara¢des de
Obitos (DO).

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a redugdo. Na
Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO o parametro nacional de referéncia para 2019 foi de
95%. Na figura 15 observa-se que o Estado tem se mantido acima de 95% desde 2012 com
alternancia de pequenas quedas, com tendéncia de aumento e alcance de 100% em 2022. As
guedas de 2020, dados preliminares, deverdao ser analisadas com maior cautela dada a
atipicidade do ano em questao.

100%

99% -

98% -

97%

Proporcao (%)

96%

95% -

94% 4

=== Tendéncia

—8— Proporcao de obitos com causa basica definida (Estimado)
Proporcao de obitos com causa basica definida (Preliminar)

—8— Proporcao de obitos com causa bésica definida (Observado)

2010-1 4

Figura 15

2010-2 4
2010-3 4
2011-1 4
2011-2 4
2011-3
2012-1 4
2012-2 4
2012-3 4

— Proporgdo de

2022 (Fonte: SIM/SINASC)

16

2013-1 4
2013-2 4
2013-3 4
2014-1 4
2014-2 4
2014-3 4

Obitos com

2015-1
2015-2
2015-3

£ 2016-1 4

g 2016-2 -

4 2016-3
2017-1
2017-2 4
2017-3 4
2018-1 |
2018-2 |
2018-3 4
2019-1 4
2019-2 4
2019-3
2020-1
2020-2 4
2020-3
2021-1

2021-2 4
20213 |
2022-1 4

[=]

drimestre

causa basica definida, Goids, quadrimestres

SES

||
SUS “ Secretaria de Estado
|

da Saude

2022-2
2022-3 4

2010 a

=

E POR
VOCE
QUE A
GENTE
FAZ
GOVERNO DO ESTADO


https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

12. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (])

Estima o risco de morte durante o primeiro ano de vida. Ele reflete, de maneira geral, as
condicbes de desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura ambiental, bem como o
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a atencdo a saude materna e da
populacdo infantil. O parametro nacional de referéncia segue a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que considera aceitdvel um indice de 10 mortes para cada mil nascimentos
(Pactuacdo Interfederativa 2017-2021).

Os dados do ano de 2020 apontam que o Estado teria se aproximado de tal parametro, no
entanto, é importante frisar que se trata de dados preliminares e de um ano atipico.
Observa-se que, embora a tendéncia seja de queda, a permanecerem as condi¢cbes atuais, o
parametro nacional ndo sera alcancado em 2022, ficando pouco abaixo de 12 dbitos por
1.000 nascidos vivos no 32 quadrimestre (figura 16).

Adicionalmente, ressalta-se que meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023 foi estabelecida
em percentuais: 11% em 2020; 10,75% em 2021; 10,25% em 2022 e 9,9% em 2023.
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Figura 16 — Taxa de mortalidade infantil, Goias, quadrimestres 2010 a 2022 (Fonte: SIM/SINASC)

13. PROPORGCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS (1)

Quanto mais dbitos infantis e fetais investigados, melhores serdo as chances de se encontrar
a origem dos problemas que causaram os dbitos e, assim, tentar antevé-los, preveni-los ou,
até mesmo, evita-los por meio de intervengdes oportunas.

As metas estipuladas no PES/SES-GO 2020-2023, com linha de base em 2019 de 60%,
propunham aumentar a proporc¢ao de obitos infantis e fetais investigados para: 71% em
2020; 73% em 2021; 74% em 2022 e 75% em 2023. E importante frisar que a meta
estipulada no PES 2020-2023 n3do condiz com a série historica tracada (dados do SIM) até o
ano de 2019; as metas estipuladas estdo abaixo dos percentuais, historicamente,
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alcancados. Outro fato relevante é a tendéncia de queda observada para este indicador, ou

seja, inversa aquela desejada (Figura 17).

Os dados preliminares do ano de 2020, apresentam comportamento atipico e devem ser
observados com cautela.
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Figura 17 — Proporc¢do de ébitos infantis e fetais investigados, Goids quadrimestres 2015 a
2022 (Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal/SIM)

14. TAXA BRUTA DE MORTALIDADE PREMATURA PELO CONJUNTO DAS 04
PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ()

Estima o risco de morte de uma pessoa, na faixa etdria de 30-69 anos, pelo conjunto dos 04
(quatro) principais grupos das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT): doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.

A meta estipulada no PES/SES-GO 2020-2023, com linha de base de 281,95% em 2019, foi de
reduzir a taxa de mortalidade prematura em 2% ao ano: 276,31 em 2020, 270,78 em 2021,
265,36 em 2022 e 260,06 em 2023. A tendéncia mostrada na figura 18 aponta para uma
gueda e a permanecerem as condicOes atuais, a meta de 2022 ndo sera alcancada (Figura
19).

Importante ressaltar que, embora os dados do ano de 2020 apontem que o Estado teria
guase alcancado a meta do ano, tratam-se de dados preliminares e de um ano atipico; esse
resultado deve ser analisado com cautela.
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Figura 18 — Taxa bruta de mortalidade prematura pelo conjunto das 04 principais doencas
cronicas ndo transmissiveis, Goids, quadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIM)
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Figura 19 — Taxa bruta de mortalidade prematura pelo conjunto das 04 principais doencas
cronicas ndo transmissiveis, Goids, 2010 a 2022 (Fonte: SIM)

15. TAXA DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL ()

Estima o risco de morte da mulher em idade fértil (10-49 anos). Este indicador ndo esta
contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a redugdo. Observa-se, na figura 20,
gue a série histdrica deste indicador aponta para uma tendéncia de queda, no entanto o
Estado tem se mantido acima de 31,8 obitos por 100.000 mulheres desde o primeiro
guadrimestre de 2010. Os dados preliminares de 2020, devem ser analisados com cautela
dada a atipicidade do ano em questao.
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Figura 20 — Taxa de 6bitos em mulheres em idade fértil, Goias, quadrimestres de 2010 a
2022 (Fonte: SIM)

16. PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS POR INTERVENCOES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) (|)

Obitos, evitdveis ou reduziveis, sdo definidos como aqueles preveniveis, total ou
parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de saude que estejam acessiveis em um
determinado local e época. Espera-se que Obitos por causas evitaveis ndo ocorram. Mede a
proporcao de Obitos evitdveis por intervencdes do SUS, na faixa etaria de 05 a 74 anos de
idade, em relagao ao total dos ébitos. E foi calculado com base na lista atualizada de causas
de mortes evitdveis por intervenc¢ées do SUS (MALTA et al, 2011).

Pressupbe-se que é possivel impedir uma morte prematura evitando o surgimento da
doenca ou tratando-a adequadamente quando esta se apresenta (MALTA et al, 2007). Taxas
elevadas de mortes evitaveis estdo, normalmente, relacionadas a deficiéncias no sistema de
saude e nos cuidados prestados a populacdo, sinalizando que a atencdo integral a saude
pode nao funcionar adequadamente e que a qualidade da atengdo precisa ser melhorada
(RUTSTEIN et al, 1976).

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a redugdo.
Observa-se que o Estado se manteve na faixa de 69 a 74% de Obitos por causas evitaveis,
com uma tendéncia de aumento, conforme a série histdrica (figura 21). O ano de 2020 deve
ser analisado com cautela, por sua atipicidade.
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Figura 21 — Proporgdo de Obitos por causas evitaveis segundo a lista de causas evitaveis de

05-74 anos de idade por interven¢des do SUS, Goias, quadrimestres 2010 a 2022 (Fonte: SIM)

17. PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE (APS) (|)

Esse indicador pressupde que sdo necessarias internagdes para o tratamento clinico de uma
gama de afeccdes e que dentre estas, existe um subconjunto de 17 causas mais sensiveis a
efetividade da atencdo primadria, portanto, uma proporcao dessas internacées pode ser
evitada por agdes mais qualificadas de cuidado desenvolvidas nesse nivel da atengdo a
saude.

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a redugdo. Na
figura 22 observa-se que o Estado se manteve entre 19,82% a 23,45% de internagcdes por
causas sensiveis a APS até 2019, apresentando, entre 2018-3 e 2019-3 uma queda mais
acentuada. Pela série histdrica deste indicador, mantidas as condicdes atuais, ha uma
tendéncia suave de diminuicdo. O ano de 2020 deve ser objeto de uma analise em separado
devido a sua atipicidade.
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Figura 22 — Proporcao de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria em saulde,
Goids, quadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIHSUS)

18. PROPORCAO DE AUTORIZACOES DE INTERNACOES HOSPITALARES DE
UNIDADES PROPRIAS DA REDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
(SES/GO) EM RELAGAO AO TOTAL DE AIHS EMITIDAS (1)

Este indicador auxilia a gestdao estadual a monitorar o processo de registro da producao
hospitalar dos hospitais no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHSUS), sistema oficial do
Ministério da Saude (MS), sob pena de ndo ter a totalidade dos recursos financeiros
repassados ao Estado, em contrapartida aos servicos de saude realizados.

Devido ao processo de homologacdo do ARGOS, Sistema de Informacdo préprio da SES, que
processaria este tipo de dado, e as mudancas de sistema de gestdo hospitalar das OSs, ndo
foi possivel obter os dados necessarios ao seu célculo.

19. PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIHSUS ()

As glosas hospitalares podem ser conceituadas como cancelamentos, recusas parciais ou
totais de um orcamento, além do ndo faturamento de procedimentos, valores, materiais,
medicamentos, didrias e demais servicos. A consequéncia é o ndo pagamento, repasse por
parte do Ministério da Saude dos atos médico-hospitalares realizados. Ou seja, quando ha a
glosa, o que foi gasto, realizado, ndo é ressarcido.

Assim, o indicador mede a propor¢dao de ocorréncias de AlHs (Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar) glosadas em relacdo ao total de apresentacdes de AlHs. Este indicador ndo tem
como objetivo apurar o montante financeiro perdido e refere-se as unidades hospitalares da
rede prépria da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO) elencadas no quadro 01.
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Unidades
01 | Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique | 11 | Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad
Santillo
02 | Hospital das Clinicas Dr. Serafim de Carvalho (Jatai) 12 | Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim

03 | Hospital de Dermatologia Sanitdria e Reabilitagdo Santa| 13 Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (Pirendpolis)
Marta

04 | Hospital de Enfrentamento ao Coronavirus de Goiania 14 | Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi

05 | Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr.| 15 Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Albanir Faleiros Machado Nascimento

06 | Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goidnia Cairo| 16 | Hospital Regional de Formosa Dr. César Saad Fayad
Louzada

07 | Hospital Estadual de Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro Cruz | 17 | Hospital Regional de Itumbiara Sdo Marcos

08 | Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira| 18 | Hospital Regional de Luzidnia
Dos Santos

09 | Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique | 19 Hospital Regional de S. Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Santillo Landé

10 | Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de| 20 | Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
Goidnia Gov. Otdvio Lage de Siqueira

Quadro 01 — Relagdo das unidades préprias hospitalares da SES-GO

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a reduc¢do. A
analise da série historica deste indicador (Figura 23), levando-se em conta o periodo de 2010
até 2019, apresentou um intervalo de variagdo de minimo de 6,37% (2011-1) a 19,30%
(2019-1), a tendéncia apurada é de aumento.
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Figura 23 - Percentual de ocorréncia de glosas n
guadrimestres 2010 a 2022 (Fonte: SIHSUS)

o

SIH, rede propria SES, Goias,

20. MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DIAS) (||—)

Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado pelo SUS em unidades
hospitalares. Esta relacionado a boas praticas clinicas. A tendéncia desejavel para este
indicador é que ele diminua, todavia, espera-se que o paciente permaneca hospitalizado
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pelo tempo necessario estimado para sua alta hospitalar considerando, evidentemente, o
problema de saude que o levou a ser hospitalizado e o perfil de atendimento de cada
unidade. Sendo assim, a tendéncia desejavel toma outro viés que seria a manutencdo de sua
estabilidade.

Da forma como estad apresentado aqui, o indicador refere-se as unidades hospitalares da
rede prépria da SES-GO (Quadro 01), que até a data de desenvolvimento deste relatdrio
possuiam leitos cirdrgicos e clinicos devidamente registrados no Cadastro Nacional por
Estabelecimentos de Saude (CNES) e que registraram, em algum dos anos da série, alguma
internacao hospitalar.

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023. Na figura 24, observa-se
que o Estado manteve, considerando-se suas unidades préprias, entre 5,2 a 6,0 dias em
média de permanéncia em suas internagdes, apresentando uma tendéncia de queda.
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Figura 24 - Média de permanéncia hospitalar em dias, rede prépria SES, Goias,
guadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIHSUS)

21. TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (—)

Avalia o grau de utilizacdo dos leitos hospitalares operacionais em determinada unidade de
saude ou local, refletindo o perfil de utilizacdo e gestdo do leito e esta relacionado ao
intervalo de substituicdo e a média de permanéncia. A tendéncia desejavel para este
indicador é que ele se mantenha estdvel entre 75% e 85% (CQH, 2009), nestes patamares
nado ha sobrecarga do sistema hospitalar, tampouco subutilizacdo do recurso.

Cabe destacar que leitos operacionais, ou disponiveis, correspondem aos leitos por dia,
incluindo os leitos extras com pacientes internados, denotando que o numero de leitos por
dia pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de leitos e
com a utilizacdo de leitos extras (BRASIL, 2002). Assim, embora o referido indicador carregue
consigo o conceito de ocupacdo de leitos operacionais, o que se mede, na pratica, é a
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ocupacado hospitalar com base no niumero de leitos cadastrados no CNES. Este, por sua vez,
nao traz consigo, em seu cadastro, a indicacdo de que o leito estd operacional ou ndo, bem
como que ele seja exclusivo ou ndo para COVID.

Os dados apresentados na figura 25 referem-se a todas as unidades hospitalares da rede
propria da SES-GO (quadro 01), que até a data de desenvolvimento deste relatério possuiam
leitos cirdrgicos e clinicos devidamente registrados no CNES e que registraram, em algum
dos anos da série, alguma internacdo hospitalar.

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas as recomendacdes
ditam 75% a 85% como parametros desejaveis. Na figura 25, observa-se que esta taxa variou
de 68,39% em 2011-3 a 95,14% em 2018-1. A tendéncia verificada é de aumento.

Os valores verificados nos quadrimestres a partir de 2020-1 devem ser objeto de um olhar
mais acurado, tendo em vista os valores da série histérica em si e a atipicidade do ano de
2020, apesar de estarem dentro da faixa desejada.
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Figura 25 — Taxa de ocupacdo hospitalar, rede prépria SES, Goids, quadrimestres de 2010 a
2022 (Fonte: SIHSUS/CNES)

22. TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (29 DIAS) ()

Tem a capacidade de medir a proporcao de pessoas que retornaram ao hospital em até 29
dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Este
indicador avalia a capacidade progressiva do prestador de servico em ajudar na recuperacao
de forma tdo eficaz quanto possivel. E um indicador classico para avaliagdo da qualidade de
atendimento e cuidado prestados ao paciente nos hospitais. Quanto menor for a
reincidéncia de internacdo, isto é, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel,
melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Nao foi possivel obter os dados necessarios ao calculo deste indicador em virtude de o
agregador ARGOS ainda precisar de validacdo das areas técnicas responsaveis pelas
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unidades de salde, prdprias ou conveniadas, que realizam internacdes. O SIHSUS, como uma
possivel fonte de dados alternativa, ndo propicia condi¢cdes em virtude de ndo prover acesso
aos dados de identificacdo do paciente.

23. INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE LEITOS HOSPITALARES ()

Mede o tempo médio, em dias, que um leito permanece desocupado entre a saida de um
paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupa¢dao com a média de
permanéncia, e contribui para o acompanhamento da produtividade hospitalar e para a
medicdo de recursos desperdicados com leitos vazios.

Da forma como esta apresentado, o indicador refere-se a todas as unidades hospitalares da
rede propria da SES/GO (quadro 01), que até a data de desenvolvimento deste relatdrio
possuiam leitos cirurgicos e clinicos, devidamente registrados no CNES, e que registraram,
em algum dos anos da série, alguma internacdo hospitalar.

Este indicador ndo estad contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas busca-se a diminuig¢do.
Na figura 26, observa-se que esta taxa variou de 2,41 dias em 2011 a 0,55 dia em 2017. A
tendéncia verificada é de queda. Os valores das taxas verificadas no ano de 2020 devem ser
objeto de um olhar mais acurado, dada a atipicidade do ano.

3,0

----- Tendéncia
=@ |ntervalo de Substitui¢do de Leitos (Estimado)

2,5 e |ntervalo de Substitui¢do de Leitos (Observado)

2,0

1,0

0,5

0,0

Quadrimestres

Figura 26 - Intervalo de substituicio de leitos hospitalar, rede prépria SES, Goids,
guadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIHSUS)

24. TAXA DE RECUSA DE LEITO HOSPITALAR (URGENCIA/EMERGENCIA) (|)

Refere-se ao percentual de vagas de internacdo (urgéncia/emergéncia) recusadas, leitos
NAO COVID e COVID, separadamente, em relacdo ao total de vagas solicitadas ao Complexo
Regulador Estadual (CRE), via a organizacdo social Instituto de Gestdo por Resultados (IGPR).
Este indicador n3do esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas espera-se a
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diminuicdo. Os dados da regulacdo de leitos de urgéncia/emergéncia sé estdo disponiveis a
partir de janeiro de 2019, com a implantacdo do Sistema Estadual de Regulacdo de Vagas
Integradas a Rede (SERVIR), referem-se as unidades hospitalares reguladas pelo CRE/GO

Item

01
02
03
04

05
06
07
08
09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30

Total

Regido de
Saude

Central
Central
Central
Central

Central
Central
Central
Central
Centro Sul

Ent. Norte
Ent. Sul
Est. Ferro
Est. Ferro
Norte
Oeste |
Oeste ll
Oeste |l
Pireneus
Pireneus
R.Vermelho
S.Patricio |

S.Patricio Il

S.Patricio Il
Serra da Mesa
Sudoeste |
Sudoeste |
Sudoeste |
Sudoeste Il
Sudoeste Il
Sul

Sul

Municipio

Goiania

Goiania

Goiania

Goiania

Goiania

Goiania
Nerdpolis
Trindade
Senador Canedo

Formosa
Luzidnia
Cataldo
Cataldo
Porangatu
Ipora
S.L.M. Belos
S.L.M. Belos
Anapolis
Pirendpolis
Goias

Ceres

Goianésia

Jaragua
Uruagu

Rio Verde
Rio Verde
Sta. Helena
Jatai
Mineiros
Itumbiara
Itumbiara

Hospital

CRER
HCAMP
HDT
HGG

HUGO

HUGOL

Sagrado Coragdo
HUTRIN

H. M. Sen. Canedo
HCAMP

HCAMP

Nars Faiad

ST. MIS

HCAMP

UPA Ipora

HCAMP

H. Vital

HUANA

HEELJ

S. Pedro d’Alcantara
H. Ortopédico de
Ceres

UPA Walter Augusto
Fernandes

HEJA

HCAMP

Hosp. Municipal
HCAMP

HURSO

H.C. Dr. Serafim
H.M. Dr. Evaristo
H.M.M. de Carvalho
HCAMP

UTI adulto

20
100
10
10

10
16
26
10
11

20
40
05
08
15
10
10
09
21
X-
15
12

06

10
68
25
X-
10
36
10
10
50
603

(quadros 02 e 03).
- N2 leitos (UTI e enfermaria)
Item L DED Municipio Hospital Enfermaria
Saude UTI adulto UTI Pediatrica
adulto

01 Central Nerdpolis Sagrado Coragdo 22 -X- -X-
02 Central Trindade HUTRIN -X- -X- 46
03 Est. Ferro Caldas Novas HMNSAP 05 -X- -X-
04 Est. Ferro Cataldo Nars Faiad 07 -X- -X-
05 Est. Ferro Cataldo ST. MIS 05 -X- -X-
06 Est. Ferro Cataldo Sdo Nicolau 03 -X- -X-
07 Pireneus Anépolis HUANA 22 -X- 74
08 Pireneus Pirendpolis HEELJ -X- -X- 34
09 S. Patricio | Jaragua HEJA -X- -X- 39
10 S. Patricio | Ceres Domingos Mendes 04 -X- -X-
11 Sudoeste | Santa Helena HURSO 10 10 74
12 Sudoeste I Jatai Hosp. Padre Tiago 07 -X- -X-
Total 85 10 267

Quadro 02 - Relagdo de unidades hospitalares/nimero de leitos ndo COVID regulados pelo
CRE, por municipio, Goids 2019-2020 (Fonte: IGPR)

N2 |eitos (implantadas)

UTI Pediatrica

X-
X-
X-
X-
X-
11
X-
X-
X-
X-
X-

Enfermaria
adulto

Enfermaria
Pediatrica
36 -X-
80 -X-
- X-
20 -X-
30 -X-
30 14
- X-
21 -X-
20 -X-
23 -X-
52 -X-
X- X-
- X-
17 -X-
- X-
24 -X-
X- X-
18 -X-
14 -X-
03 -X-
06 -X-
14 -X-
10 -X-
118 -X-
X- X-
50 -X-
- X-
X- X-
- X-
- X-
70 -X-
693 14

Quadro 03 — Relagdo de unidades hospitalares/nimero de leitos COVID regulados pelo CRE,

por municipio, Goias 2020 (Fonte: IGPR)
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Com os dados de recusa de internacdes de leitos ndo COVID, dos anos de 2019 e 2020,
observa-se tanto uma elevacdo acentuada em 2019 quanto uma queda acentuada em 2020,
fato que necessita ser analisado com maior detalhamento tendo em vista, a auséncia de
dados anteriores, e também a caracteristica atipica do ano 2020 (figura 27). Na figura 28,
com os dados de leitos COVID e somente de 2020, observa-se a queda desta taxa.
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Figura 27 — Taxa de Recusa de leito hospitalar (Urgéncia/Emergéncia), leitos ndo COVID,
Goias, quadrimestres 2019 a 2020 (Fonte: SUPCRS/SES-GO)
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Figura 28 — Taxa de Recusa de leito hospitalar (Urgéncia/Emergéncia), leitos COVID, Goias,
guadrimestres 2019 a 2020 (Fonte: SUPCRS/SES-GO)

25. PERCENTUAL DE AUTOSSUFICIENCIA EM INTERNACOES DE ALTA
COMPLEXIDADE — FLUXO DE ACESSO (1)

Mede quanto um Estado, ou qualquer outro nivel geografico, consegue resolver seus
préprios problemas de salde no que tange as internagdes de alta complexidade, por meio
da proporcdo de internacdes de alta complexidade de residentes, realizadas no mesmo
espaco geografico de residéncia, no periodo considerado (Figura 29). O indicador ndo mede
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0 acesso aos servicos de saude de alta complexidade, apenas o seu uso e ndo observa a
demanda reprimida ou falta de acesso as internacdes de alta complexidade no espaco
geografico analisado.

OCORRENCIA  _  RESIDENCIA

Local de Atendimento Local de Residéncia

T

NAO ha migragio
Figura 29 — Definigao esquematica de fluxo de acesso (Fonte: VELASCO, 2014)

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas espera-se aumento.
Na figura 30 observa-se que, levando-se em conta o Estado como um todo, Goids
apresentou uma autossuficiéncia variando de 89,90% em 2014-3 a 86,18% em 2019-2, com
discreta tendéncia de queda.
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Figura 30 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de alta complexidade — fluxo de
acesso, Goias, quadrimestres de 2014 a 2022 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 31 — Percentual de autossuficiéncia em internacbes de alta complexidade — fluxo de

acesso, Goias, por macrorregides, quadrimestres de 2014 a 2021
Fonte: SIHSUS
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Analisando-se por macrorregido (Figura 31), a situacdo apresenta-se de forma contrastante,
mostrando que uma macrorregido (Centro-Oeste) atinge o patamar proximo de 90%
enguanto as demais ficam abaixo de 60%. Sendo que a macrorregido Nordeste se encontra
muito proxima de zero, ou seja, sem servi¢os de alta complexidade.

26. PERCENTUAL DE AUTOSSUFICIENCIA EM INTERNACOES DE MEDIA
COMPLEXIDADE — FLUXO DE ACESSO (1)

Mede quanto um Estado, ou qualquer outro nivel geografico, consegue resolver seus
proprios problemas de saude no que tange as interna¢des de média complexidade; através
da proporcdo de internacdes de média complexidade de residentes, realizadas no mesmo
espaco geografico de residéncia, no periodo considerado. O indicador ndo mede o acesso
aos servicos de saude de média complexidade, apenas o seu uso e ndo observa a demanda
reprimida ou falta de acesso as internacoes de média complexidade.

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas espera-se aumento.
Na figura 32 observa-se que, levando-se em conta o Estado como um todo, Goids
apresentou uma autossuficiéncia variando de 92,92% em 2010-1 a 88,84% em 2019-3, com
uma tendéncia de queda. Este resultado deve ser visto com ressalva tendo em vista os
resultados isolados das macrorregides e regides de saude (Figuras 33 a 38).

Analisando-se por macrorregido de saude (Figura 33), por quadrimestre, o melhor resultado
deste indicador foi apresentado pela Centro Oeste, enquanto o pior resultado foi
apresentado pela Centro Sudeste. As regides que apresentaram os melhores resultados em
suas respectivas macrorregides para o mesmo periodo foram: Central, Nordeste Il, Pireneus,
Sudoeste | e Sul (Figuras 34 a 38).
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Figura 32 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, quadrimestres de 2010 a 2022 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 33 — Percentual de autossuficiéncia em internagdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, por macrorregides, quadrimestres de 2014 a 2021 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 34 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, macrorregido Centro Oeste, quadrimestres de 2014 a 2020 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 35 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, macrorregidao Nordeste, quadrimestres de 2014 a 2020 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 36 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, macrorregido Centro Norte, quadrimestres de 2014 a 2020 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 37 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, macrorregido Sudoeste, quadrimestres de 2014 a 2020 (Fonte: SIHSUS)
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Figura 38 — Percentual de autossuficiéncia em internacdes de média complexidade — fluxos
de acesso, Goids, macrorregidao Sudeste, quadrimestres de 2014 a 2020 (Fonte: SIHSUS)
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27. INDICE DE RETORNO MEDICO (|)

O indice de retorno médico denota a relacdo entre o total de consultas subsequentes e a
somatodria do total de primeiras consultas e interconsultas realizadas em uma unidade de
saude. Este indicador mede, de forma indireta, a resolubilidade da unidade, monitorando a
relacdo ‘primeira consulta-consulta subsequente’ desejada para um determinado modelo de
atendimento. Seu célculo se da pela divisdo entre o total de consultas subsequentes com o
somatodrio entre o total de primeiras consultas e o total de interconsultas.

Nao foi possivel obter os dados necessdrios ao calculo deste indicador em virtude do Sistema
de Informacdo que os congrega, o ARGOS, ainda estar em processo de homologacao.

28. PERCENTUAL DE ABSENTEISMO ()

O percentual de absenteismo, aqui utilizado, leva em conta o servico ambulatorial e
representa o ato de o usudrio ndo comparecer as consultas e/ou aos procedimentos
agendados sem qualquer comunicacdo prévia ao local de realizacdo. E um importante
marcador, pois, considera-se um problema na assisténcia a salde tanto no setor publico
como no privado.

Em geral, o absenteismo é considerado um fendmeno multicausal, estando associado a:
esquecimento, falhas na comunicacdo entre o servico e o usudrio, melhora dos sintomas de
adoecimento, agendamento em hordrio de trabalho, falta de transporte e dia da semana
agendado.

Repercute em todos os envolvidos (gestao, trabalhador e usuario), entre as consequéncias,
destacam-se: o aumento da fila de espera e de demandas por urgéncia, o desperdicio de
recursos publicos, a redu¢do da produtividade e perda da eficiéncia da clinica e da gestao.
Tais consequéncias comprometem o acesso, acarreta aumento dos custos com a assisténcia
a saude, gera custos sociais, estimula atitudes negativas no profissional e acarreta atraso no
diagndstico e tratamento adequado (BELTRAME, et al.,2020). No SUS, o absenteismo revela-
se um problema crénico, com taxas préximas ou superiores a 25%, atingindo percentuais
altos em diversos tipos de atendimento e especialidades médicas (BELTRAME, et al.,2020).

Com dados da regulagdao ambulatorial de 2020, nas unidades de saude elencadas no quadro
04, reguladas pelo Estado, o percentual de absenteismo foi de 22,56% (Tabela 03). Vale
destacar que este indicador ndo esta desagregado pelo tipo de causa que levou a pessoa a
ndao comparecer no ambulatdrio, portanto, trata-se de um percentual de absenteismo geral.

Este indicador ndo esta contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas espera-se diminuigao.
Nas unidades reguladas pelo CRE observou-se um percentual préximo das médias do SUS
apresentada por Beltrame, et al. (2020).

L

. SES E POR
SUS “ Secretaria de Estado vocg
da Saude QUE A
- GENTE
FAZ
6o

OVERNO DO ESTADO

33


https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

Item Municipio Unidade
01 Goias Hospital e Caridade S3o Pedro d’Alcantara
02 Trindade Hospital de Urgéncias de Trindade — HUTRIN
T Hospital de Urgéncias de Andpolis — Dr. Henrique Santillo
03 Andpolis _ HUANA
04 Jaragua Hospital Estadual de Jaragua — HEJA
05 Pirendpolis Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime — HEELJ
06 Jatai Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus
07 Trindade CER - Vila Sdo José Bento Cottolengo
08 Aguas Lindas Instituto de Olhos de Aguas Lindas
09 Posse Policlinica Regional — Unidade Posse

Quadro 04 — Unidades de saude reguladas para consultas e procedimentos ambulatoriais
pelo CRE, Goids, 2020 (Fonte: SCRS/GERAM/SES-GO)

Tabela 03 — Percentual de absenteismo das Unidades de Saude Reguladas para consultas e
procedimentos ambulatoriais pelo CRE, Goias, 2020.
Percentual (%)

ATENDIMENTOS FALTAS AGENDADO ,
Absenteismo
Consultas 18.961 53.879 35,19
Procedimentos 8.157 66.338 12,30
Total 27.118 120.217 22,56

Fonte: SUPCRS/GERAM/SES-GO

29. PERCENTUAL DE RECUSA FAMILIAR NAS ENTREVISTAS PARA DOACAO DE
ORGAOS E TECIDOS ()

As familias dos doadores elegiveis sdo abordadas para consentimento da doac¢do de 6rgaos e
tecidos apds a conclusdao da morte encefalica conforme legislacao vigente. Sdo considerados
doadores elegiveis, todos aqueles com diagndstico de morte encefdlica e sem
contraindica¢cdes conhecidas previamente para doagdo (CFM, 2017 e BRASIL, 2017). O
indicador apresenta a proporcdo de familias que recusam a doacdo de érgaos quando
entrevistadas apds o diagndstico de morte encefalica.

Este indicador ndo estd contemplado no PES/SES-GO 2020-2023, mas espera-se diminuigao.
A Geréncia de Transplantes/GO busca alcancar a média nacional deste indicador que varia
entre 40% e 42%. Na figura 39 observa-se que, Goids apresentou uma variacao de 74,14%
em 2016-3 a 52,87% em 2018-3, com uma tendéncia de aumento.
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30. JUDICIALIZACAO EM SAUDE
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Figura 39 — Percentual de recusa familiar nas entrevistas para doacao de 6rgaos e tecidos,
Goids, por quadrimestre, 2016 a 2022 (Fonte: GERTRAN/SES-GO)

30.1. VALOR EM REAIS DOS PROCESSOS EM JUDICIALIZAGAO (])

Em relagdo aos valores gastos com processos judiciais, do ano 2014 ( RS 37.771.560,04) até
2020 (RS 119.159.025,92) observa-se uma tendéncia de subida sendo que a varia¢cdo deste
periodo foi de 215,47% (RS 81.387.465,88), conforme figura 40.

Vale ressaltar que foi detectada uma necessidade de averiguacdo dos filtros no Painel de
Judicializagcdo da SES-GO, no que se refere ao numero de processos pois ndo deixa claro a
metodologia utilizada para o cOmputo dos processos de atendimento continuado, ou seja,
atendimento por dois ou mais meses.

B0
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----- Tendéncia

=g Valor Total Anual (Estimado)

== alor Total Anual (Observado)

2014
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Figura 40 — Valor anual gasto em processos judiciais (RS milh&es), Goids, de 2014 a 2022

Fonte: Painel de Judicializagdo (SES-GO)
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Dentre os dez (10) medicamentos mais prescritos em processos judiciais, ja padronizados no
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SUS (figura 41), chama atencgdo trés deles, cujos custos unitarios sdo inferiores a R$12,00
(Tabela 04).

A distribuicdo percentual dos medicamentos ndo padronizados esta apresentada nas figuras
42 e 43.

TOCILIZUMABE20MG QUETIAPINA 200MG

.
GOSSERRELINA 10,8MG; 2% i 2%
RS 0,10;2%
OCTREOTIDA 20MG

IMUNOGLOBULINAH. 5G 2%

3% ___ SOMATROPINA 12U1;
M. MOFETILA 500MG __— R$1,42;35%
5%
OCTREOTIDA 30MG _
7%

J
ADALIMUMABE4OMG /.
RS 0,37 ~

9%

Figura 41 - Distribuicdo percentual, por valor (RS), dos 10 medicamentos ja padronizados no
SUS, mais prescritos em processos judiciais, Goids, 2020 (Fonte: Painel de Judicializacdo /SES-GO)

Tabela 04 — Os 10 medicamentos padronizados no SUS com maiores valores de prescricdo
judicial

I
H Top 10 Medicamentos mais prescritos SDME Valor (RS) Ua [;r ,:RSZI

SOMATROPIMNA 12 Ul IM) F/A 1.422.758,00 10.774 132,05
2 ARIPIPRAZOL 15 MG COMP 1.369.703,47 115.699 11,84
3 ADALMUMABE 40 MG SER PREENCHI DA 366.679,52 327 1.121,34
4 OCTREOTIDA LAR 30 MG IM] F/A 289.209,51 74 3.90E8,24
5 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMP 210.091,33 181.629 1,16
6 IMUNDGLOBULINA HUMANA S0 G INI FR 114.374,44 179 638,56
7 OCTREOTIDA LAR 20 MG IMI FfA 98.233,13 31 3.168,81
8 GOSSERRELIMNA 10,8 MG INI SER 97.501,62 110 BEG,3B
89 TOCILIZUMABE 20 MG/MLIMJ F/A DE 4 ML 72.454,76 317 228,56
10 QUETIAPINA 200 MG COMP 62.199,42 14.220 4,37

Fonte: Painel de Judicializacdo (SES-GO).
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PEMBROLIZUMABE

100MG/aML NUSINERSEN 12MG/5ML

7% TALOXA 600MG; RS

13,65 ; 27%

NINTEDANIBE 150MG;
RS 3,45 ; 7%
TERIPARATIDA 250MCG
ool RS50,4
milhdes
00
8%

IBRUTINIBE 140MG; RS
6,24 ; 12%

BEVACIZUMAB 4

MEPILEX TRANSFER

ECULIZUMABE 300MG 15CM X 20CM
8% OMALIZUMABE MG RS 4,79
9% 10%

Figura 42 — Distribuicdo percentual, por valor (RS), dos 10 medicamentos ndo padronizados
no SUS, mais prescritos em processos judiciais, Goias, 2020 (Fonte: Painel de Judicializagdo/SES-GO)

osteoporose

P

9%
Figura 43 - Distribuicdo percentual, por patologia, Goids, 2020 (Fonte: Painel de
Judicializa¢do/SES-GO)

30.2. PRESCRITOR COM FREQUENCIA ACIMA DA MEDIA EM PROCESSOS DE JUDICIALIZACAO

No Painel de Judicializagdo da SES-GO observa-se que ha uma tendéncia a existéncia de
prescritores com frequéncia acima da média, tanto para medicamentos ja incluidos no
elenco disponivel do SUS (SDME), quanto para medicamentos ndo incluidos (SCMS).
Estatisticamente, o painel calcula o desvio padrdo da média da quantidade de prescri¢cbes
para cada medicamento. O Limite maximo é aplicado para localizar aqueles prescritores que
se encontram mais distantes (acima de 2 vezes o desvio padrdao) em relagdo a quantidade
média de prescricdes.
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Para cada indicador trabalhado, deverdo ser observadas as seguintes consideracdes:

Linha de base = ultimo resultado apurado do indicador, valor mais recente.

Ano da linha de base = ano do valor mais recente do resultado apurado.

Férmula = formula de célculo do indicador. Exemplo: Taxa de Mortalidade Infantil:

(N2 de obitos de residentes com menos de um ano de idade / n® total de nascidos

vivos de mdes residentes) x 1.000.

Fonte da informacdo = local de obtencdo dos dados (sistema de informacdo, area

técnica e/ou outras).

Meta = meta definida para o ano ou periodo em questao, levando em consideracdo a

linha de base, a série histdria do indicador (observar pelo menos os ultimos 5 anos) e

as agOes propostas nos instrumentos de planejamento existentes).

DelimitagGes a serem consideradas e informadas =

© tempo (ano, quadrimestre...);

© espaco (area adscrita a uma equipe de Saude da Familia, municipio, regido...);

o informacgGes relativas ao periodo dos dados fechados e ao periodo dos dados
preliminares;

© se os dados sdo apenas notificados ou ja confirmados;

o se a férmula de calculo muda conforme a dimensdo populacional utilizada
(exemplo: nos indicadores Taxa de Mortalidade Infantil e Taxa Bruta de
Mortalidade Prematura pelo Conjunto das 04 Principais Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis utiliza-se nimero absoluto para municipios menores de 100 mil
habitantes e taxa para municipios maiores ou igual a 100.000 habitantes).

AcOes previstas nos instrumentos de planejamento para o alcance da meta = para o

monitoramento/avaliacdo faz-se necessario analisar, além do alcance ou ndo da

meta, se as acoes previstas na Programacdo Anual de Saude (PAS) contribuiram para

o alcance do resultado.
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1. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA

A —Resumo

Percentual da populacdo coberta com equipes de atencdo primaria, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Indicador com possibilidade de demonstrar a centralidade da atenc¢do primaria no SUS, a
ordenac¢do do cuidado nos sistemas locorregionais de saude, a capacidade resolutiva e os
processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude.

C—Usos

e Analisar variacdes geograficas e temporais da distribuicdo de profissionais de saude da
atencdo primaria, identificando situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos.

e Subsidiar processos de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Satde para a tomada de
decisdo em relacdo a alocacdo de recursos humanos da atencdo primdria a saide em todo o
pais, em especial para os locais que apresentam cobertura abaixo do padrao desejavel.

D — Limitacdes

e Mensura a quantidade de profissionais e ndo o trabalho efetivamente realizado por eles.

e Constitui-se como meio de aferir a oferta potencial de a¢Oes e servigos na atengado primaria,
e ndo o acesso efetivamente proporcionado.

e Sendo valores médios mensais, o resultado encontrado pode ndo representar a situagdo
mais comumente verificada no municipio ao longo do ano ou no més mais recente. O valor
médio mensal pode ser facilmente afetado por resultados de apenas alguns meses do ano,
ndo permitindo a visualizagdo de situagdes muito abaixo ou muito acima do esperado em
alguns periodos.

E—Férmula

{(n2 eSF X 3.450) + [(n2 eAB param. + n2 eSF equivalentes) X 3.000] / Estimativa populacional}
X 100

F — Fonte

e https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/
relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=tOhZDb95s-do8DeWqNNyKg7P

e https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/
nota_metodologica_AB_adaptada.pdf
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS).
Fichas detalhadas dos indicadores. Acesso em 20/07/2021.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS). e-
Gestor AB: Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica. 2021. Acesso em 20/07/2021.

e COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE. Resolu¢do n? 08, de 24 de novembro de 2016.
Acesso em 20/07/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satde 2020-2023. Acesso em
20/07/2021.

e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 20/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e Indicador constante na Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO sem que integre meta ou
parametro nacional.
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2. PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE ATINGIRAM COBERTURA VACINAL > 95% EM CADA

VACINA QUE COMPOEM O INDICADOR DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DAS AGOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE (PQA-VS)

A —Resumo
Percentual de municipios com as vacinas selecionadas (Pentavalente 32 dose; pneumocdcica 10-valente 22
dose; poliomielite 32 dose; triplice viral 12 dose) que alcangaram a cobertura vacinal preconizada, na populagido
residente de um determinado espago geografico, no periodo considerado.
B — Complemento
e  100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade —
Pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) - e para criangas de
1 ano de idade — triplice viral (12 dose).
e Estima o nivel de protegao da populagdo menor de 02 anos, evitaveis por imunizagdo, mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinagao.
C—Usos
e Analisar variagGes geograficas e temporais no percentual de criancas menores de 02 anos vacinadas
com cada tipo de imunizante recomendado.
e |dentificar situagdes de insuficiéncia que possam indicar necessidade de estudos especiais e medidas
de intervengao.
e  Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto de programas de imunizacdo, bem como para o
delineamento de estratégias de vacinagao.
e Avaliar a homogeneidade de coberturas vacinais;
e Subsidiar processos de planejamento, execug¢do, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas
relativas a atengdo a saude da crianga e ao controle de doengas evitaveis por imunizagdo.
D — LimitacBes
e Valores médios elevados podem encobrir bolsdes de baixa cobertura em determinados grupos
populacionais, comprometendo o controle das doengas.
e Imprecisdes do registro de doses de vacina aplicadas, principalmente durante a realizagdo de
campanhas de vacinagao.
e A demanda da populagdo ndo residente aos postos de vacinagdo, principalmente em campanhas,
dificulta a avaliagdo da cobertura vacinal.
e Imprecisdes da base de dados demograficos utilizada para estimar o numero de criangas,
especialmente em anos intercensitarios.
E—Férmula
(NUmero de municipios com vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada / Nimero
total de municipios) X 100
F — Fonte
e Numerador: Sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI).
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
e Denominador: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC).
https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994
G — Referéncias
e  BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n2 1520, de 30 de maio de 2018. Acesso em 20/07/2021.
e BRASIL. Fichas de Qualificagdo da RIPSA. Acesso em 20/07/2021.
e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Salde 2020-2023. Acesso em
20/07/2021.
e  GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Satide de Goias. Acesso em 20/07/2021.
H — Pardmetro/Meta
e  PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.2.4 da diretriz 1: “Percentual de municipos que atingiram cobertura
vacinal > 95% em cada vacina que compdem o indicador do Programa de Qualificagdo das AgGes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS)”, com linha de base de 28% em 2018, sendo 31% para 2020; 32% para
2021; 33% para 2022 e 34% para 2023.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1520_06_06_2018.html
http://fichas.ripsa.org.br/2012/f-13/?l=pt_BR
https://www.google.com/url?q=https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994&sa=D&source=editors&ust=1620833954726000&usg=AOvVaw3Km2jCKLHkA0rj06GsSEmd
https://www.google.com/url?q=http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf&sa=D&source=editors&ust=1620833954725000&usg=AOvVaw1hkSBtzLguysbHSTJ70kq8

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

3. PROPORCAO DE USUARIOS CADASTRADOS NO E-SUS

A — Resumo

Percentual de pessoas residentes, portadoras de Cartdo Nacional de Saude/CNS, com
cadastro no e-SUS em relacdo ao total de pessoas residentes, num determinado espaco
geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Expressa o percentual entre o nimero de usuarios residentes cadastrados no e-SUS e
o total de residentes.

C—Usos

o Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e a¢des
preventivas e assistenciais.

e Contribuir para a andlise das condi¢Ges de saude da populacdo e para a avaliacdo das
acdes das equipes para a promoc¢ao da saude, prevencdo e controle das doencas,
sendo o primeiro passo a programacado e organizacdo dos processos de trabalho.

e Subsidiar politicas de aquisicdo de medicamentos e necessidade de profissionais e
servicos especializados.

D — Limitacdes

¢ Numero elevado de pessoas cadastradas sem Cartdo SUS.

e Auséncia do nome do usudrio no banco de dados do sistema no que tange as fichas.

e Campo Unico para informagdo do n2 do cartao SUS ou CPF, dificultando o cruzamento
de dados.

E—Férmula
(N2 de pessoas residentes com CNS e com ficha cadastral no e-SUS / N2 total de pessoas
residentes) X 100
F — Fonte
e e-SUS
G — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

4. NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAU) EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS

A —Resumo
Numero de exames citopatoldgicos do colo do Utero, realizados em mulheres residentes de 25 a 64
anos e registrados no SIASUS, em determinado espaco geografico, no periodo considerado.
B — Complemento
e Expressa a quantidade de exames citopatoldgicos do colo de uUtero realizados em mulheres
de 25-64 anos sobre o total de mulheres na mesma faixa etdria.
e Recomendacdo de 01 exame a cada trés anos.
C—Usos
e Contribuir na avaliacao da oferta de exames preventivos para cancer do colo do Utero na
populagdo feminina. Trata-se de um proxy da cobertura dos exames.
e Subsidiar o acompanhamento da ampliagao e qualificagdo do acesso aos servigos de saude.
e Analisar variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para o cancer do
colo de Utero da populagdo feminina de 25-64 anos.
e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico.
e Identificar situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos.
D — Limitacdes
e Refere-se apenas a populacdo que realiza o exame citopatoldgico no SUS. Por ser elaborado
para um terco da populacdo alvo, a avaliagdo de seu resultado é dependente da adesdo a
periodicidade trienal.
e Considera o nimero de exames e ndo o de mulheres examinadas.
E—Férmula
N2 absoluto de exames citopatoldgicos do colo de Utero realizados em mulheres residentes da faixa
etaria de 25-64 anos
(Cddigos SIASUS: 0203010019 e 0203010086)
F —Fonte
e Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIASUS
e DATASUS (IBGE)
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS).
Fichas detalhadas dos indicadores. Acesso em 20/07/2021.
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES
DA SILVA (INCA). Ficha Técnica de Indicadores das A¢des de Controle do Cancer do Colo do
Utero. Rio de Janeiro, 2014. Acesso em 20/07/2021.
e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Saude de Goias. Acesso em 20/07/2021.
e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satide 2020-2023. Acesso em
20/07/2021.
e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 20/07/2021.
H — Pardmetro/Meta
e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.3.6 da diretriz 1: “Razdo de exames citopatoldgicos do colo
do utero na faixa etaria de 25 a 64 anos”, com linha de base de 0,3 em 2019, sendo 0,5 para
2020; 0,5 para 2021; 0,5 para 2022 e 0,5 para 2023.
e Indicador constante na Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO com valores da série historica
nacional, mas sem que integre meta ou parametro.
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https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//fichatecnicaindicadorescolo14.pdf#page=4
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//fichatecnicaindicadorescolo14.pdf#page=4
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//fichatecnicaindicadorescolo14.pdf#page=4
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.google.com/url?q=https://docs.google.com/document/d/179_JaxUe0rvy-chqZ38I57GV0IPI8IzrwTL07Sc6-VE/edit%23heading%3Dh.uhkblpnb04kc&sa=D&source=editors&ust=1620833954791000&usg=AOvVaw1rWzzutvMvbWE4WfXhUXuJ

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

5. NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES 50 A 69

ANOS

A — Resumo

Numero de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres residentes de 50-69 anos,
registradas no SIASUS, em determinado espacgo geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Expressa a quantidade de exames de mamografias de rastreamento em mulheres na faixa etéria
de 50 a 69 anos de idade.

e Recomendac¢do de 01 exame a cada dois anos.

C—Usos

e Possibilita avaliar o acesso & mamografia de rastreamento entre as mulheres de 50 a 69 anos. E
utilizado como proxy da cobertura.

e Analisar variacbes geograficas e temporais no acesso aos exames de mamografia de
rastreamento na populag¢ao feminina de 50-69 anos.

e Identificar situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem ag¢des e estudos especificos.

D — Limitacbes

e Este indicador se refere a exames realizados e ndo mulheres examinadas, podendo contabilizar
mais de uma vez a mesma mulher que tenha realizado mais de um exame no periodo de dois
anos.

e Alguns cuidados devem ser observados na analise, pois uma razdo elevada de mamografias para
a populacdo alvo nao significa necessariamente boa cobertura, mas a capacidade da rede de
ofertar o exame.

e Para andlise do resultado do indicador, seria interessante obter informacbes sobre a
periodicidade de realizacdo do exame e/ou a cobertura da saude suplementar. Assim, seria
possivel avaliar se parte significativa das mulheres repete o exame fora da periodicidade
recomendada e se parcela representativa dos exames em uma determinada localidade sdo feitos
pelo sistema privado de saude. Estas informagGes complementares auxiliariam a compreender o
significado do resultado obtido.

E—Férmula
N2 absoluto de exames de mamografias de rastreamento em mulheres residentes
de 50 a 69 anos de idade
(Codigo SIASUS: 0204030188)
F — Fonte
e Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIASUS
e DATASUS (IBGE)
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA (INCA). Ficha Técnica de Indicadores Relativos as A¢des de Controle do Cancer de Mama.
Rio de Janeiro, 2014. Acesso em 21/07/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Saude de Goias. Acesso em 21/07/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Saide 2020-2023. Acesso em
21/07/2021.

e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 21/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.3.7 da diretriz 1: “Razdo de exames de rastreamento de cancer
de mama na faixa etaria de 50 a 69 anos”, com linha de base de 0,2 em 2019, sendo 0,5 para
2020; 0,5 para 2021; 0,5 para 2022 e 0,5 para 2023.

e Indicador constante na Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO com valores da série histérica
nacional, mas sem que integre meta ou parametro.
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https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
https://www.google.com/url?q=https://docs.google.com/document/d/179_JaxUe0rvy-chqZ38I57GV0IPI8IzrwTL07Sc6-VE/edit%23heading%3Dh.uhkblpnb04kc&sa=D&source=editors&ust=1620833954791000&usg=AOvVaw1rWzzutvMvbWE4WfXhUXuJ
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/ficha-tecnica-indicadores-mama-2014.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/ficha-tecnica-indicadores-mama-2014.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/ficha-tecnica-indicadores-mama-2014.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

6. COBERTURA DE PRE-NATAL COM 07 (SETE) OU MAIS CONSULTAS

A — Resumo
Percentual de mulheres com filhos nascidos vivos com 07 (sete) ou mais consultas de pré-natal, na
populagdo residente em determinado espacgo geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Mede a realizagdo de consultas de pré-natal através das informagdes fornecidas pelas mulheres
durante a assisténcia ao parto.

e Sofre influéncia conforme a situagdo socioecondmica da pessoa, pela infraestrutura de prestagdo
dos servigos e pelas politicas publicas adotadas.

e  Por ter origem no SINASC, este indicador reflete informacdo referente a todos os nascidos vivos,
nao estando restrito aqueles que fizeram o pré-natal através do SUS.

e  Exclui as ocorréncias sem informagdo sobre o nimero de consultas realizadas

C—Usos

e Contribuir na analise das condi¢Ges de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associagdo
com outros indicadores como mortalidade materna e infantil.

e Analisar variagbes geograficas e temporais na cobertura de pré-natal, identificando situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude voltadas
para a atencdo pré-natal, parto e saude da crianca.

D — Limitagdes

e Impossibilidade de efetuar compara¢des com o padrdao minimo de seis consultas de pré-natal
estabelecido pelo Ministério da Saude, em fung¢do do agrupamento do nimero de consultas no
formuldrio de Declaragdo de Nascido Vivo.

e Ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas.

e Desconsidera, por restricdo da fonte de dados, as consultas de pré-natal relativas a gestacGes que
deram origem a natimortos e abortos.

e A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.

e A representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas areas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informacdo sobre nascidos vivos.

e HA4 possibilidade de nascidos vivos com dbito logo apds o nascimento serem declarados como
natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

e Falhas na alimentacdao da informacdo no SINASC podem interferir nos resultados e exigem
cautela na interpretacdo.

E—Férmula
(N2 de nascidos vivos de mulheres residentes, com 07 ou mais consultas de pré-natal / N2 total de
nascidos vivos de mulheres residentes) X 100
F —Fonte
¢ Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidagdo n2 03, de 03 de outubro de 2017.
Acesso em 21/07/2021.

e  BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 21/07/2021.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS).
Fichas detalhadas dos indicadores. Acesso em 21/07/2021.

e CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: Indicadores
universais do rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores — 2013-2015. Acesso em
21/07/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Saude de Goids. Acesso em 21/07/2021.

H — Pardmetro/Meta
e Indicador n3o constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
e IDSUS: Indicador n2 03 - Parametro “90% das mdes com sete ou mais consultas de pré-nata
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http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/f-6/?l=pt_BR
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-6-PARTO-E-PRE-NATAL.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-6-PARTO-E-PRE-NATAL.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

7. PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (10-19 ANOS)

A —Resumo

Percentual de nascidos vivos de maes residentes na faixa etaria de 10-19 anos, na populacdo
feminina residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

¢ Indica a propor¢ao de nascidos vivos de mdes na faixa etdria de 10-19 anos em relagdo ao
total de nascidos vivos de mdes em todas as faixas etarias.

e A idade materna pode estar associada a condi¢es de risco para o recém-nascido, tais como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, que tendem a ser mais frequentes nos nascidos
de maes nos dois extremos da distribuicdo etdria.

C—Usos

e Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

e Oferecer subsidios sobre a frequéncia da gravidez precoce, que pode ser analisada em
relacdo as condigdes sociais e econdmicas da populagao.

e Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude infantil e dos fatores socioeconémicos e culturais
gue intervém na ocorréncia da gravidez.

e Analisar variacOes geograficas e temporais na cobertura de pré-natal, identificando situagcdes
de desigualdade e tendéncias que demandem ac¢ées e estudos especificos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acGes de saude
voltadas para a promogdo da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

D — Limitacdes

e Einfluenciada pela estrutura etdria da populacio feminina e pelo padrio de fecundidade.

e As propor¢bes observadas para determinado grupo etario de maes podem depender da
frequéncia de nascidos vivos em outros grupos etarios. A proporc¢do de nascimentos em um
grupo etario pode aumentar, mesmo que a natalidade esteja caindo neste grupo. Isto
ocorrerd se a queda na natalidade for maior nos demais grupos etarios.

e Deve ser usado em associacdo com informacdes adicionais, entre as quais a taxa especifica
de fecundidade.

e A base de dados de nascidos vivos utilizada para a produgao do indicador pode apresentar
problemas de cobertura populacional em determinadas areas geograficas.

E—Férmula
N2 de nascidos vivos de m3es adolescentes, residentes, de 10 a 19 anos / N2 de nascidos vivos de
maes residentes no mesmo local e periodo) X 100
F —Fonte
e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
G — Referéncias

e BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 21/07/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satde 2020-2023. Acesso em
21/07/2021.

e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 21/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.8.2 da diretriz 1: “Reduzir em 4 pontos percentuais a
proporcao de gravidez na adolescéncia no estado de Goids”, com linha de base de 17% em
2019, sendo 16% para 2020; 15% para 2021; 14% para 2022 e 13% para 2023.
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https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/g-15/?l=pt_BR
http://fichas.ripsa.org.br/2012/g-15/?l=pt_BR
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

8. DENGUE

8.1. TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE

A —Resumo

Relacdo entre o numero de casos confirmados de dengue, por 100.000 habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

A definicdo de caso confirmado de dengue baseia-se em critérios adotados pelo Ministério
da Saude para orientar as a¢Ges de vigilancia epidemioldgica da doenca em todo o pais. A
ocorréncia de casos esta relacionada a picada do mosquito Aedes aegypti infectado com o
virus da dengue, tipos 1, 2, 3 ou 4 (grupo dos flavivirus).

C—-Usos

Estimar o risco de ocorréncia de casos de dengue, sob a forma endémica ou epidémica.
Analisar variacbes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de dengue,
como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemiolégica da doenca.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des de saude
direcionadas para controlar a dengue e a febre amarela urbana (saneamento basico, controle
do A. aegypti, educacdo e assisténcia a saude).

D — Limitacdes

A confirmacdo diagndstica de casos baseia-se em exames laboratoriais especificos (sorologia
e isolamento do virus), exceto em situacbes epidémicas, que oferecem evidéncia clinico
epidemioldgica de dengue.

A capacidade de deteccdo, notificacdo, investigacdo e confirmacdo laboratorial de casos
estdo sujeitas as condigdes técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidemioldgica, em
cada drea geogrifica.

A maioria dos casos é constituida de formas clinicas leves e moderadas, com pouca
probabilidade de serem reconhecidas. Tornam-se, porém evidentes durante epidemias, o
gue impde atencdo na analise de séries temporais.

O indicador ndo distingue a febre hemorragica da dengue dos casos de dengue classica, nem
identifica os tipos de virus circulantes.

E— Férmula

(N2 de casos de dengue confirmados em residentes / Populac¢3o total de residentes) X 100.000
(Codigo CID-10: A90-A91 da CID-10).

F — Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Populacdo: DATASUS (Projecdo IBGE 2000-2030)

G — Referéncias

BRASIL. Fichas de Qualificagdo da RIPSA. Acesso em 21/07/2021.

H —Meta/Pardmetro

47

Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

Como parametros de balizamento, foram considerados os repassados pela area técnica,
quais sejam:

0-100 - casos para cada grupo de 100.000 habitantes: BAIXO RISCO

101 a 299 - casos para cada grupo de 100.000 habitantes: MEDIO RISCO

300 ou mais - casos para cada grupo de 100.000 habitantes: ALTO RISCO
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http://fichas.ripsa.org.br/2012/d-2-3/
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
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8.2. NUMERO DE OBITOS POR DENGUE

A —Resumo

N2 absoluto de débitos notificados de Dengue, na populacdo residente num determinado espaco
geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Fornece o numero de dbitos notificados de dengue.

C—Usos

Refletir a qualidade da atencdo a salude prestada aos casos de dengue e como os servigos de
se organizam para atender estes casos.

Analisar variacbes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos dbitos
confirmados de dengue, como parte do conjunto de agbes de vigilancia epidemioldgica e
ambiental da doenca;

Contribuir para avaliacao e orientacao das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti;
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des de saude
direcionadas ao controle de doencas de transmissao vetorial.

D — Limitacdes

Durante o ano corrente a andlise depende da sensibilidade da vigilancia epidemiolégica em
notificar oportunamente os 6bitos suspeitos e confirmados.

Pode ser influenciado pela: Demora para inclusdo dos ébitos confirmados no Sinan; pela
inexisténcia de comité de investiga¢cdo de dbitos ou quando da sua existéncia, por ndo haver
periodicidade definida para reunibes, ocasionando demora no encerramento dos dbitos;
problemas na qualidade da base de dados do Sinan com duplicidade de ébitos, dbitos que
ndo sao encerrados no sistema (permanecem em investigacdo ou com classificagdo final
ignorada/branco).

E—Férmula
N2 absoluto de ébitos confirmados por dengue em residentes
F — Fonte

Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)

G — Referéncias

BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 22/07/2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA.
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 22/07/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: 12/2011.
Programa de avaliagio para a qualificagio do Sistema Unico de Saude. Acesso em
22/07/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: Dengue —
Indicadores epidemioldgicos. Acesso em 22/07/2021.

H — ParAmetro/Meta

48

PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.4.1 da diretriz 1: “Reduzir o nimero de 6bitos por Dengue
em 10% ao ano para no maximo 69 ébitos em Goids até 2023, com linha de base de 106 em
2019, sendo 95 em 2020, 85 em 2021, 77 em 2022 e 69 em 2023.

Indicador constante no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015 -
parametro de referéncia nacional: Redug¢do de 10% ao ano, nos municipios e regides com
seis ou mais 6bitos por dengue. No caso de municipios e regides com 1 ébito, a reducdo, no
ano seguinte, deve ser 100%; em locais com 2, 3, 4 e 5 ébitos, a reducdo deve ser de 1 dbito
em cada municipio e regiao.

L

. SES
SUS “ Secretaria de Estado
- da Saude

OVERNO DO ES

E POR
VOCE
QUE A
GENTE
FAZ


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-12-_2011_avaliacao_para_qualificacao_do_sus.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-12-_2011_avaliacao_para_qualificacao_do_sus.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT14-DENGUE-Indicadores-epidemiologicos.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT14-DENGUE-Indicadores-epidemiologicos.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/d-2-3/
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
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8.3. TAXA DE LETALIDADE DE DENGUE

A —Resumo

Proporcdo entre o nimero de mortes por dengue e o numero total de casos confirmados,
por local de residéncia, num determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Expressa o percentual de dbitos entre o total de residentes acometidos pela Dengue.
Mede efetividade da atengao.

C—Usos

Refletir a qualidade da atencdo a salude prestada aos casos de dengue e como os
servigos de saude se organizam para atender estes casos.

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos dbitos
confirmados de dengue, como parte do conjunto de agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental da doenca;

Contribuir para avaliagdao e orientacdo das medidas de controle vetorial do Aedes
aegypti;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de
salde direcionadas ao controle de doencgas de transmissdo vetorial.

D — Limitagdes

Durante o ano corrente a analise depende da sensibilidade da vigilancia
epidemioldgica em notificar oportunamente os dbitos suspeitos e confirmados.

Pode ser influenciado pela: Demora para inclusdo dos dbitos confirmados no SINAN;
pela inexisténcia de comité de investigacdo de 6bitos ou quando da sua existéncia,
por nao haver periodicidade definida para reunides, ocasionando demora no
encerramento dos ébitos; problemas na qualidade da base de dados do SINAN com
duplicidade de ébitos, ébitos que ndo sdo encerrados no sistema (permanecem em
investigacdo ou com classificacdo final ignorada/branco).

E— Férmula

(N2 de obitos confirmados por Dengue em residentes / N2 total de casos confirmados de
Dengue em residentes) X 100

F — Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)

G — Referéncias

BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 27/07/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: 12/2011.
Programa de avaliacdo para a qualificagdo do Sistema Unico de Saude. Acesso em
27/07/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: Dengue —
Indicadores epidemiolégicos. Acesso em 27/07/2021.

H —Meta/Pardmetro
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Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-12-_2011_avaliacao_para_qualificacao_do_sus.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2011/01/NT-12-_2011_avaliacao_para_qualificacao_do_sus.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT14-DENGUE-Indicadores-epidemiologicos.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT14-DENGUE-Indicadores-epidemiologicos.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/d-2-3/
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

9. HANSENIASE
9.1. PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS

ANOS DAS COORTES

A — Resumo
Percentual de cura de casos novos de hanseniase, de residentes, diagnosticados nos anos das coortes, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.
B — Complemento
e Representa o éxito no tratamento de hanseniase e consequente diminuigdo da transmissdo da
doenca. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducdo dos focos de contégio
da doenca e contribuird para prevencao das incapacidades fisicas.
C—Usos
e Avaliar a efetividade dos esquemas de tratamento de hanseniase.
e Avaliar indiretamente a qualidade de assisténcia aos pacientes com hanseniase.
e Contribuir para a avaliagdo operacional e de impacto do programa de prevengdo e cura da
hanseniase, bem como para o delineamento de estratégias de melhorias.
e Identificar situagdes de insuficiéncia que possam indicar a necessidade de estudos especiais e
medidas de intervengao.
e Analisar variagdes geograficas e temporais.
e Subsidiar processos de planejamento, execu¢ao, monitoramento e avaliacdo das ac¢des e servicos
publicos relativos a atengdo e ao controle da hanseniase.
D — Limitacbes
e Depende do grau de adesdo do paciente ao tratamento.
o Depende da efetividade da politica de controle de qualidade dos medicamentos.
e Requer corre¢do da subenumeragdo dos dados a partir de sistemas de registro continuo.
E—Férmula
(N2 de casos novos de hanseniase, de residentes, diagnosticados nos anos de coorte / N2 total de casos
novos, de residentes, nos anos de coorte) X 100

Obs 01. Por serem indicadores que utilizam coortes, ndo possibilita obter dados mensais.
Obs 02: Numerador: PB diagnosticados no ano anterior ao ano da avaliagdo e MB diagnosticados dois
anos antes ao ano de avaliacdo e curados até 31/12 do ano de avaliacdo.
F — Fonte
e Sistema de informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS).
Fichas detalhadas dos indicadores. Acesso em 27/07/2021.
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Boletim Epidemioldgico
de Hanseniase. 2021. Acesso em 27/07/2021.
e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satde 2020-2023. Acesso em
27/07/2021.
e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 27/07/2021.
H — Pardmetro/Meta
e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.4.2 da diretriz 1: “Aumentar a proporgdo de cura de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos da coorte para 93%, até 2023”, com linha de base de 80%
em 2019, sendo 90% para 2020; 91% para 2021; 92% para 022 e 93% para 2023.
e Indicador constante na Pactuagdo Interfederativa/SISPACTO com parametro de referéncia
nacional de 83,5% (2015 — consolida¢gdo em 31/05/2016).
e Parametros pelo Boletim Epidemioldgico SVS MS n? especial janeiro/2021: > 90% Bom; > 75 a
89,9% Regular; < 75% Precario.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/2021/fevereiro/12/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/2021/fevereiro/12/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/2021/fevereiro/12/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
http://idsus.saude.gov.br/detalhadas.html
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

9.2. PROPORGAO DE CASOS DE HANSENIASE EM ABANDONO DE TRATAMENTO ENTRE OS
CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

A — Resumo

Percentual de pacientes residentes com classificacdo operacional PB e MB que nado

comparecem ao servico de saude por um determinado tempo, num determinado espaco

geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Abandono: pacientes com classificacdo operacional PB que ndo compareceram ao

servico de salide por mais de trés meses consecutivos e os doentes com classificacdo
operacional MB, que ndo compareceram ao servico de salde por mais de seis meses
consecutivos, a partir da data do ultimo comparecimento, apesar de repetidas
tentativas para o retorno e o seguimento do tratamento.

C—-Uso
¢ Medir a capacidade dos servicos em assistir aos casos de hanseniase.
D — Limitagao

e Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional,
de acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de
forma a dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro epidemiolégico, em tempo
oportuno, propiciando, quando necessaria, a implementacdo de medidas de
intervengdo adequadas.

E — Férmula
(Casos novos de hanseniase, de residentes, diagnosticados nos anos de coortes que
abandonaram o tratamento até 31/12 do ano de avaliacdo / Total de casos novos de
residentes diagnosticados nos anos de coortes) X 100
F — Fonte:

e Sistema de informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN).
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Guia para o Controle da hanseniase. 2002.
Acesso em 27/07/2021.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS. Manual técnico-
operacional: Diretrizes para vigilancia, atencdo e elimina¢do da hanseniase como
problema de saude publica. 2016. Acesso em 27/07/2021.

e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em
27/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

¢ Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e Parametros pelo Manual técnico operacional “Diretrizes para Vigilancia, atencao e
eliminacdo da Hanseniase como problema de Saude Publica/MS, 2016”: Bom < 10%;
Regular 10 a 24,9%; Precario > 25%.
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/2021/fevereiro/12/boletim-hanseniase-_-25-01.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/04/diretrizes-eliminacao-hanseniase-4fev16-web.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
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10. NUMERO ABSOLUTO DE CASOS DE SARAMPO CONFIRMADOS

A — Resumo

Numero absoluto de casos novos de residentes confirmados de sarampo, em determinado
espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

¢ A definicdo de caso confirmado de sarampo baseia-se em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca
em todo o pais.

e Estima o risco de ocorréncia de casos autdctones de sarampo, assim considerados os
gue adquiriram a doenca de uma fonte de infeccdo localizada em territério brasileiro.
A ocorréncia de casos autéctones indica a persisténcia de fatores favoraveis a
transmissdo do virus do sarampo, em especial a existéncia de segmentos
populacionais com cobertura vacinal insuficiente. Medidas imediatas de investigacao
epidemioldgica e controle sdo requeridas para cumprimento da meta de erradicar a
doenca na regido das Américas.

C—Usos

e Analisar variagOes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados de
sarampo, como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢Oes de
saude direcionadas para a erradicacdo do sarampo e, por extensao, ao controle das
demais doencas evitdveis por imunizagao.

D — Limitagdes

e A capacidade para detec¢do, notificacao, investigacdo e confirmacao laboratorial de
casos de sarampo esta sujeita as condicGes técnico-operacionais do sistema de
vigilancia epidemioldgica em cada area geografica.

e A probabilidade de suspeita diagndstica de sarampo tende a reduzir-se quando a
incidéncia da doenga é muito baixa.

e Na fase de erradicacdo, a situacdo epidemioldgica do sarampo pode ser melhor
acompanhada pelo numero absoluto de casos, que expressa as fontes de transmissao
da doenca.

E—Férmula
N2 absoluto de casos confirmados de sarampo.
(Cédigo CID-10: BO5 da CID-10)
F — Fonte
¢ Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
G — Referéncia
e BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 29/07/2021.
H — Pardmetro/Meta

e PES/GO 2020-2023 — Meta 1.4.5 da diretriz 1: “Reduzir em 100% o nimero de casos
confirmados de sarampo em Goias até 2023”, com linha de base de 14 casos em
2019, sendo 07 casos em 2020; 03 em 2021; 01 em 2022 e zero em 2023".
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http://fichas.ripsa.org.br/2012/d-1-1/
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
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11. PROPORGAO DE REGISTROS DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

A — Resumo

Percentual de dbitos ndo fetais com causa basica definida, notificados ao SIM, no total de
Obitos ndo fetais de residentes em determinado espaco geografico, no periodo considerado.
B — Complemento

e Consideram-se definidas as causas ndo pertencentes ao capitulo XVIII da CID-10 —
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de Laboratdrio nao
Classificados em Outra Parte (R00-R99). Ndo estdo sendo contados os dbitos fetais.

e Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacgbes relativas as causas da
mortalidade.

e Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condicbes para o
diagndstico de doengas, bem como a capacitacao do profissional para preenchimento
das DO’s (Declaracdes de Obitos).

C—Usos

e Analisar variagOes geograficas e temporais das causas de mortalidade, identificando
situac0es de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e/ou estudos
especificos;

e Contribuir na avaliagdo da qualidade das estatisticas de mortalidade e,
subsidiariamente, das condi¢cdes de prestacdo de servicos de saude, prestando-se
para comparag¢des nacionais e internacionais;

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas visando
a adogao de medidas relativas a assisténcia e aos sistemas de informagao em saude.

D — Limitagdes
¢ O indicador depende da qualidade e agilidade na atualizacdo do SIM.
E— Férmula
(N2 de dbitos ndo fetais por causas mal definidas / N2 total de dbitos ndo fetais) X 100
F — Fonte

¢ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM
G — Referéncias

e BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 29/07/2021.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA. DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 29/07/2021.

e CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica:
Proporcdo de Registro de Obitos com Causa Basica Definida. Acesso em 29/07/2021.

e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em
29/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

¢ Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e Indicador constante na Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO com parametro de
referéncia nacional: 2012 = 94%; 2013 = 94%; 2014 = 94%; 2017 = 95%; 2018 = 95%;
2019 = 95%.

e Indicador constante no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-
2015 - parametro de referéncia nacional: > 90%.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-13-PROP-REG-OBITOS-C-B-DEFINIDA.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-13-PROP-REG-OBITOS-C-B-DEFINIDA.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/c-5/
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

12. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A — Resumo

Numero de ébitos de menores de um ano de idade, por 1.000 nascidos vivos, na populagdo residente em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o primeiro ano de vida.

Reflete, de maneira geral, as condi¢cdes de desenvolvimento socioeconémico e infraestrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a aten¢do a saude
materna e da populagdo infantil.

Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicdo é diferenciada entre os subgrupos de
idade.

C—-Usos

Analisar a assisténcia pré-natal;

Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil, identificando
situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populacgao,
prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude voltadas
para a atencdo pré-natal e ao parto, bem como para a protecdo da saude infantil.

D — Limitagdes

Requer correc¢do da subenumeragdo de ébitos e de nascidos vivos para o célculo direto da taxa a
partir de dados de sistemas de registro continuo, especialmente nas regides Norte e Nordeste;
Pode haver necessidade de informag&es adicionais sobre a composi¢do do indicador, que podem
sinalizar a adocdo de intervencdes diferenciadas sobre a qualidade da atencdo a saude
(mortalidade neonatal) ou sobre o ambiente (mortalidade pds-neonatal).

Envolve, no caso das estimativas, dificuldades metodoldgicas e imprecisdes inerentes as técnicas
utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir por mudancgas da dindmica demografica. A
imprecisdao é maior no caso de pequenas populacoes.

E—Férmula

(N2 de dbitos de residentes com menos de um ano de idade / n? total de nascidos vivos de maes
residentes) X 1.000

F — Fonte

Numerador: Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM)
Denominador: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

G — Referéncias

BRASIL. Fichas de Qualificacdo da RIPSA. Acesso em 29/07/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: Vigilancia da
Mortalidade Infantil. Acesso em 29/07/2021.

GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satde 2020-2023. Acesso em
29/07/2021.

PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em 29/07/2021.

H — ParAmetro/Meta
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PES/SES-GO 2020-2023 — “Meta 1.5.2 da diretriz 1: Reduzir mortalidade infantil para abaixo de 10
em 2023, com linha de base de 11,67% em 2019, sendo 11% para 2020; 10,75% para 2021;
10,25% para 2022 e 9,90% para 2023”.

Indicador constante na Pactuacdo Interfederativa/SISPACTO com parametro de referéncia
nacional: “O indice considerado aceitdvel pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de 10
mortes para cada mil nascimentos”.
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https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-13-PROP-REG-OBITOS-C-B-DEFINIDA.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-13-PROP-REG-OBITOS-C-B-DEFINIDA.pdf
http://fichas.ripsa.org.br/2012/c-1/?l=pt_BR
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

13. PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS
A — Resumo
Percentual de ébitos infantis e fetais investigados na populacao residente num determinado
espaco geografico, no periodo considerado.
B — Complemento
¢ Mede o esforco de aprimoramento da informacdo sobre mortalidade infantil,
levando a reclassificacdo de dbitos infantis notificados como fetais e a identificacao
de determinantes que originaram o 6ébito, com o objetivo de apoiar aos gestores
locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.
¢ Indica a proporc¢do de quantos dbitos infantis e fetais ocorridos foram investigados.
C—Usos
e Medir o esforco de aprimoramento da informacdo sobre mortalidade infantil e
identificacdo de determinantes do dbito.
e Contribuir para que se conheca e corrija as condicdes que ocasionaram os Obitos
infantis e fetais e sejam evitadas novas ocorréncias.
D — Limitagdes
e Falhas na alimentacdo da informacdo no SIM e em especial do mddulo de
investigacdo que podem interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.

E — Férmula
(N2 de dbitos infantis e fetais investigados / N2 total de dbitos infantis e fetais ocorridos)
X 100
F — Fonte
e Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e fetal:

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/

mortalidade/infantil-e-fetal/?

s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEKMCQOMDA2JDAKMCQ1JDEKNDAWMDExJDA=
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal. Acesso em 29/07/2021.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA. DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 29/07/2021.

o CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Nota Técnica: Vigilancia
da Mortalidade Infantil. Acesso em 29/07/2021.

H — Pardmetro/Meta

e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta 1.3.1 da diretriz 1: “Proporc¢do de dbitos infantis e
fetais investigados”, com linha de base de 60% em 2019, sendo, 71% em 2020; 73%
em 2021; 74% em 2022 e 75% em 2023.

e Indicador constante no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-
2015 - parametro de referéncia nacional: 70% (2013).

L

. SES E POR
SUS “ Secretaria de Estado vocg
da Saude QUE A
- GENTE
FAZ
GOVERNO DO ES

55


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-9-VIG-MORT-INFANTIL.pdf
https://www.conass.org.br/guiainformacao/notas_tecnicas/NT-9-VIG-MORT-INFANTIL.pdf
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEkMCQ0MDA2JDAkMCQ1JDEkNDAwMDExJDA=
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEkMCQ0MDA2JDAkMCQ1JDEkNDAwMDExJDA=
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEkMCQ0MDA2JDAkMCQ1JDEkNDAwMDExJDA=
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEkMCQ0MDA2JDAkMCQ1JDEkNDAwMDExJDA=
http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/?s=MSQyMDIwJDEkMSQzNSQ3NiQxJDEkMCQ0MDA2JDAkMCQ1JDEkNDAwMDExJDA=
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

14. TAXA BRUTA DE MORTALIDADE PREMATURA PELO CONJUNTO DAS 04 PRINCIPAIS
DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A — Resumo

Numero total de dbitos na populacdo residente, de faixa etaria de 30-69 anos, em 100.000
habitantes, pelo conjunto dos 04 (quatro) principais grupos das Doencas Crbnicas ndo
Transmissiveis/DCNT, num determinado espago geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Estima o risco de morte de uma pessoa, na faixa etdria de 30-69 anos, pelo conjunto
dos 04 (quatro) principais grupos das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis/DCNT
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

C—Usos

e Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de ébitos em todo o pais;

e Contribuir para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencdo e
no controle das doengas cronicas ndo transmissiveis e em seus fatores de risco
(obesidade, tabagismo, alcool e outros);

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e
pactuacdo de servigos de saude em todos os niveis de atengao.

D — Limitagdes

e Por se trabalhar com unidades diferentes (nimero absoluto de Obitos para
populacdes menores de 100 mil habitantes e taxa para populagdes iguais ou maiores
qgue 100 mil habitantes), em funcdo do porte populacional dos municipios, a
comparabilidade entre municipios fica comprometida.

E — Férmula
(N2 de 6bitos prematuros por DCNT, na populacdo residente, de faixa etaria de 30-69 anos
/ populacdo total residente de 30-69 anos) X 100.000
(Cdédigo CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E10-E14)
F — Fonte
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e Populacdo: DATASUS (Projecdo IBGE 2000-2030)
G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA. DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 02/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Sadde 2020-2023.

Acesso em 02/08/2021.
e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em
02/08/2021.

H — Pardmetro/Meta
e PES/SES-GO 2020-2023 — Meta - 1.3.1 da diretriz 1 - “Reduzir a taxa de mortalidade
prematura em 2% ao ano”, com linha de base de 281,95% em 2019, sendo 276,31%
em 2020, 270,78% em 2021, 265,36% em 2022 e 260,06% em 2023.
¢ Indicador constante no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-
2015 - parametro de referéncia nacional: redugdo de 2% em relagdo ao ano anterior.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

15. TAXA DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
A — Resumo
Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), por cem mil mulheres da
mesma faixa etdria, na populacdo residente, num determinado espaco geografico, no
periodo considerado.
B — Complemento
e Estima o risco de morte de uma mulher em idade fértil (10-49 anos).
C—Usos
e Subsidiar o aprimoramento da rede de atencdo materno infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade, evitando os obitos.
e Retratar a qualidade de vida e a qualidade de acesso e atencdo a saude das mulheres
nessa faixa etaria.
e Contribuir para o monitoramento do impacto das politicas publicas.
e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas e
pactuacdo de servicos de salde em todos os niveis de atencdo.

D — LimitagOes
e Subnotificagao de dbitos no SIM.
E — Férmula
(N2 de 6bitos de mulheres em idade fértil / N2 total de mulheres em idade fértil) X 100.000
F — Fonte

e Sistema de Informacgées sobre Mortalidade (SIM)
e Populacdo: DATASUS (Projecdo IBGE 2000-2030)
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA. DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 02/08/2021.
e PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021: Fichas de Indicadores. Acesso em
02/08/2021.
H — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS
16. PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS SEGUNDO A LISTA DE CAUSAS

EVITAVEIS DE 05-74 ANOS DE IDADE POR INTERVENCOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A — Resumo

Mede a propor¢do de dbitos evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Saude em
relacdo ao total dos ébitos, num determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Estes dbitos, evitaveis ou reduziveis, sdo definidos como aqueles preveniveis, total ou
parcialmente, por acOes efetivas dos servicos de saude que estejam acessiveis em um
determinado local e época.

Taxas elevadas de mortes evitaveis estdo, normalmente, relacionadas a deficiéncias
no sistema de cuidados a saude prestados a populacdo e considerados “eventos
sentinelas”, pois, sinalizam que a atencdo integral a saude pode ndo funcionar
adequadamente, indicando que a qualidade da aten¢ao precisa ser melhorada
(RUTSTEIN, 1976), pressupondo-se que é possivel impedir uma morte prematura
evitando o surgimento da doeng¢a ou tratando-a adequadamente quando esta se
apresenta (MALTA, 2007).

C—Usos

Contribuir para a avaliagao da capacidade resolutiva do SUS.

Buscar a garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado mediante o aprimoramento da politica de Atengdo Bdasica e
especializada;

Analisar variacGes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos débitos
por condicdes sensiveis a Atencdo Bdsica, identificando situacdes de desigualdade e
tendéncias que demandem ac¢Ges e/ou estudos especificos;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas, acoes
de prevencao e da assisténcia médico-hospitalar.

D — Limitagdes

Lista passivel de debate e validacdo pela sociedade.

E— Férmula

(N2 de dbitos por causas evitdveis na faixa etdria 50-74 anos de idade / Total de ébitos) x 100
F — Fonte

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

G — Referéncias

MALTA DC et al. Lista de causas de mortes evitaveis por intervencdes do Sistema
Unico de Satude do Brasil. Epidemiol Serv Saude 2007; 16(4):233-244. Acesso em
02/08/2021.

MALTA DC et al. Atualizagdo da lista de causas de mortes evitdveis (5 a 74 anos de
idade) por intervencdes do Sistema Unico de Saude do Brasil. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v. 20, n. 3, p. 409-412 set. 2011. Acesso em 02/08/2021.

RUTSTEIN DD, et al. Measuring quality of medical-care — clinical method. N Engl J
Med 1976; 294(11):582-588. Acesso em 02/08/2021.

H — ParAmetro/meta
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Indicador n3o constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM197603112941104?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM197603112941104?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%200pubmed
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742011000300016&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742011000300016&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742011000300016&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742007000400002
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742007000400002
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacdes Estratégicas
em Saude CONECTA-SUS
17. PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE/APS

A —Resumo

Percentual de interna¢Ges por condicBes sensiveis a atencdo primdria a saude entre as internacdes
clinicas de residentes em um determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Percentual de internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica, segundo a Lista de
Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (CSAP), em relagcdo ao total de internagdes clinicas de
média complexidade.

e As condigBes sensiveis a aten¢do primaria de saude s3o agravos cuja morbimortalidade
podem ser reduzidas por meio de uma ateng¢ao primaria oportuna e eficaz.

e Esta diretamente relacionado as a¢Ges da Estratégia Saude da Familia.

C—Usos

e Avaliar a capacidade resolutiva da atengdo basica.

e Identificar areas passiveis de melhorias.

e Monitorar o acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude.

e Analisar variacGes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo das internagdes por
condicGes sensiveis a atengdo primaria, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias
gue demandem ac¢0es e estudos especificos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas, a¢des de
prevencao e da assisténcia.

D — Limitacdo

Por ser uma proporcao de todas as internacdes clinicas realizadas, ndo mede a adequacdo da
guantidade dessas internagGes em relacdo as necessidades epidemioldgicas. Assim, podem-se ter
proporcdes adequadas, ou ndo, em quantidades de internacdes clinicas muito inferiores ou
superiores as de internagdes clinicas que seriam mais adequadas as necessidades de uma populacao.
Parte dessa limitacdo, na avaliacdo pelo IDSUS, é contrabalancada pelos resultados do indicador
Razao entre internacdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populacao residente.
E—Férmula

(NUmero de internacdes de residentes por condicdes sensiveis a APS / Total de internacdes clinicas
de residentes) x 100

F —Fonte

Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e

SIH das internagdes clinicas
1- Os codigos de procedimentos usados para selecionar as internagées clinica
usadas como denominador da propor¢io média de internagdes sensiveis 4
Atencio Basica, de residentes dos municipios de referéncia, sio todos aquele
vilidos para o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de codigos 4
seguir, classificados como de média complexidade.

Procedimentos obstétricos clinicos: Do codigo 0303100010 ao 0303109999

Tratamentos clinicos: Do cddigo 0303010010 ao 0303099999, do codigq
0303110010 ao 0303169999, do codigo 0303180010 ao 0305029999, do codigd
0306020010 ao 0306029999, do cédigo 0308010010 ao 0309069999

Diagnosticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: Do codigo 0301060010 ag
0301069999

BRASIL, 2013-2015
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacdes Estratégicas
em Saude CONECTA-SUS

Lista CID-10 das Condigdes Sensiveis & Atengio Basica

Condigdes Sensiveis

Lista dos CID-10 (todos do intervalo
especificado)

| 1. Doengas evitaveis por
imunizagdo e outras DIP

: 2. Gastroenterites infecciosas e
| c.ompllcagoes

Infeu,oes de ouvido, nariz e
' gdrganta

! 14 Infet.(,ao no rim e trato
! urmarlo

. 15, Infecgio da pele e tecido
. i subcutineo

. 16. Doenga inflamatoria nos
. orgaos pélvicos femininos

| A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9,
1 A95.0-A95.9, B05.0-B06.9, B16.0-B16.9,
1 B26.0-B26.9, B50.0-B54.9, B77.0-B77.9,

’ GOO 0, 100-102.9

__________________________________________ 4

TE4O E46.9, E50.0-E64.9

.H660 H66.9, JOO, J01.0-J03.9,
.]060 ]069 ]310 J31.9

______________________________________________________________________________

Observacoes:

BRASIL, 2013-2015

e N3o inclui internagdes de longa permanéncia (cuidados prolongados e psiquiatria) e
internacgdes por partos (CID O80 a 084).

G — Referéncias

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS).
Fichas detalhadas dos indicadores. Acesso em 02/08/2021.
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA.
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2013-2015. Acesso em 02/08/2021.
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA.
DEPARTAMENTO DE ARTICULACAO INTERFEDERATIVA. Nota Técnica n? 70. 2014. Acesso em

02/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Satde de Goias. Acesso em 02/08/2021.
e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Plano Estadual de Satude 2020-2023. Acesso em

02/08/2021.
H — ParAmetro/Meta

¢ Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
e IDSUS: Indicador n2 19 - Parametro “28,6% equivalem a propor¢dao média de internagdes
sensiveis a atengdo basica para residentes dos municipios de referéncia”.
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http://idsus.saude.gov.br/ficha19s.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.pdf
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
https://www.cosemssp.org.br/downloads/SISPACTO-nota-tecnica.pdf
https://www.cosemssp.org.br/downloads/SISPACTO-nota-tecnica.pdf
http://idsus.saude.gov.br/ficha19s.html
http://idsus.saude.gov.br/ficha19s.html
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

18. PROPORGAO DE AUTORIZACOES HOSPITALARES DE UNIDADES PROPRIAS DA REDE DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EM RELACAO AO TOTAL DE AlHs EMITIDAS*

A — Resumo

Percentual de internagdes hospitalares registradas em sistema de informagao préprio em

relacdo as internagdes registradas no SIHSUS (Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS), em

determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Refere-se a proporc¢do das internacdes registradas no sistema de informacao oficial SIHSUS

em relacdo ao total das autorizagcGes de internacdes efetuadas.

C—Usos

e Este indicador auxilia a gestdo estadual a monitorar o processo de registro da

producdo hospitalar dos hospitais geridos por Organizacdes Sociais em Saude (OSS)
no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHSUS), sistema oficial do Ministério da
Saude (MS), para garantir o repasse dos recursos financeiros de contrapartida aos
servicos de saude realizados.

D — Limitagdes
o Dificuldade de acesso aos dados de producdao hospitalar das unidades geridas por
OSs.
E—Férmula

(N2 de AlHs registradas no SIHSUS / N2 de autorizages hospitalares efetuadas pelas OSs)
X 100
F — Fonte
e Numerador: tabulacdo pelo SIHSUS
e Denominador: tabulacao pelo ARGOS
* Indicador a ser concretizado apés a homologacdo do ARGOS.
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR
DESCENTALIZADO. Portaria N2 510 DE 30/09/2005. Acesso em 02/08/2021.
H — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://mapadasaude.saude.go.gov.br/documentos/portaria_510_30-set-2005.htm
https://mapadasaude.saude.go.gov.br/documentos/portaria_510_30-set-2005.htm
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

19. PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIHSUS

A — Resumo

Percentual de ocorréncia de AlHs glosadas (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) em
relacdo ao total de apresentacGes de AlHs (apresentacdes rejeitadas e aprovadas), num
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Percentual de Laudos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar ndo autorizado pelo
Gestor Municipal, da Unidade de Producdo ou Linha de Cuidado.

e Mede a proporcdo de ocorréncias de AlHs glosadas em relacdo ao total de
apresentacdes de AlHs.

e As glosas hospitalares podem ser conceituadas como cancelamentos, recusas parciais
ou totais de um orgcamento, além do ndo faturamento de procedimentos, valores,
materiais, medicamentos, didrias e demais servigcos. A principal consequéncia, é o
nao pagamento, repasse por parte do Ministério da Saude dos atos médico-
hospitalares realizados. Ou seja, quando ha a glosa, o que foi gasto, realizado, ndo é
ressarcido.

C—Usos

e Acompanhar a taxa de perda de recursos por unidade.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdao e avaliagdo de ag¢bes voltadas para a
reducdo das glosas de AlHs.

e Contribuir para a identificacdo e providéncias acerca de servicos ndo habilitados.

D — Limitagdes

e O lapso temporal entre a rejeicdo e uma reapresentacdo com aprovagdao pode
influenciar o valor do indicador.

e Imprecisdes da base de dados utilizada para calcular o indicador.

e Tempo médio prolongado entre a internacdo e devolucdo do laudo de AlIH para
digitacdo no Setor de Faturamento do Hospital e retorno para processamento pelo
Gestor Municipal.

e O indicador também pode ser influenciado pelos motivod constantes no link: http://
www?2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A30%20do
%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf.

E—Férmula
[Ne ocorréncias de glosas de AlHs / (N2 ocorréncias de glosas de AlHs + N2 de AlHs
aprovadas)] X 100
F — Fonte
e Sistema de InformagGes Hospitalares (SIHSUS)
G — Referéncia

o BAHIA. SECRETARIA DA SAUDE. HOSPIAL GERAL PRADO VALADARES. Ficha de

Qualificagdo do Indicador: Taxa de glosa de AIH — TGAIH. Acesso em 04/08/2021.
H — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20TGAIH.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

20. MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DIAS)

A — Resumo

Tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem internados em um hospital, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

Obs.: internagdes consideradas em leitos clinicos e cirurgicos.

B — Complemento

e Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado. Esta relacionado a
boas praticas clinicas.

e Avalia a média de permanéncia do paciente em internacdo hospitalar.

e 0O aumento do tempo de permanéncia aumenta o risco de infeccdo hospitalar e reduz
o giro de leitos, aumentando o custo da internacao.

e O tempo de média de permanéncia (TMP) é um dos indicadores, usado para definir o
rendimento/produtividade/de leitos em geral ou em cada especialidade.

e Um tempo médio de internagao elevado ndo necessariamente representa problemas
na qualidade da assisténcia hospitalar, pois ele ndo reflete o motivo da saida, a qual
pode se dar por alta, transferéncia ou ébito.

C—Usos

e Avaliar a eficiéncia de uma determinada unidade hospitalar;

e Mensurar o nimero de leitos necessarios para o atendimento a populagao.
D — LimitagOes

e Pode sofrer reflexos de qualquer anormalidade que ocorra dentro ou fora do
hospital.

e Pode ser influenciada pelo perfil de complexidade hospitalar e por caracteristicas
individuais, como idade, condicao clinica e comorbidades dos pacientes.

E — Férmula
(Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo)
G — Referéncias

e MENDES, LHS. Manual da Ficha Técnica dos Indicadores do Programa UNIPLUS. Sao
Paulo, 2018. Acesso em 02/08/2021.

o BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Média de Permanéncia
Geral. 2013. E-EFI-05 V1.02.pdf. Acesso em 02/08/2021.

o BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). CONSORCIO DE
INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITALAR. Painel Geral: Fichas técnicas dos
indicadores. Vers3o IV, 03/2020. Acesso em 02/08/2021.

H — Pardmetro/Meta

e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e CONSORCIO DE INDICADORES DE QUALIDADE HOSPITALAR: Referéncia de média < 5
dias.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-prestador-/programa-de-divulgacao-da-qualficacao/1575-indicadoreshospitalares
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-prestador-/programa-de-divulgacao-da-qualficacao/1575-indicadoreshospitalares
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

21. TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

A — Resumo

Percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia, num determinado espaco
geografico, no periodo considerado.

Observacoes:

a) Embora o referido indicador carregue consigo o conceito de ocupacgdo de leitos operacionais,
0 que se mede, na pratica, quando utilizado o SCNES, é a ocupacdo hospitalar com base no
numero de leitos totais cadastrados. Este, por sua vez, ndo traz consigo, em seu cadastro, a
indicacdo de que o leito estd operacional ou ndo, bem como que ele seja exclusivo ou ndo para
CoVID.

b) leitos considerados: clinicos e cirurgicos.

B — Complemento

e Avalia o grau de utilizagdo dos leitos hospitalares em determinada unidade hospitalar.

e Mede o perfil de utilizacdo e gestdo do leito e estd relacionado ao intervalo de
substituicdo e a média de permanéncia.

e A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de
saude. O leito hospitalar deve ser gerenciado como recurso caro e complexo, o qual
deverd ser utilizado de forma racional e com a indicacdo apropriada de forma a estar
sempre disponivel para os individuos que necessitem.

C—Usos
e Avaliar a utilizacdo dos leitos hospitalares no sistema de servicos de saude.
e Acompanhar a eficiéncia da gestdo do leito nos hospitais.

D — Limitagdes

e Inadequada alimentagdo do sistema de coleta de dados do censo hospitalar;

e Hospitais com grande volume de pacientes de curta permanéncia tendem a ter baixas
taxas de ocupacdo, pois o movimento do hospital-dia (curta permanéncia) esta
misturado com a demanda das internacdes que exigem permanéncia maior de 24 horas.
Recomenda-se a analise dos leitos de curta permanéncia através de indicador especifico.

E - Férmula
(Somatdrio do N2 de pacientes-dia no periodo / Somatério do N° de leitos-dia operacionais no
periodo) X 100
F — Fonte
e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHSUS)
e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
G — Referéncia

e BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Taxa de Ocupagio
Operacional Geral. 2012. Acesso em 02/08/2021.

e BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Taxa de Ocupagio
Operacional Geral. 2013. E-EFI-01 V1.01.pdf. Acesso em 02/08/2021.

H — Pardmetro/Meta

e Indicador n3o constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): Parametros, Dados Estatisticos e
Recomendag¢bes — recomenda-se uma taxa de ocupacdo entre 75% e 85%. Meta —
manter a taxa de ocupacdo entre 80% e 85%.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-prestador-/programa-de-divulgacao-da-qualficacao/1575-indicadoreshospitalares
http://www.ans.gov.br/index.php/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-prestador-/programa-de-divulgacao-da-qualficacao/1575-indicadoreshospitalares
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-01.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-01.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

22. TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (29 DIAS)

A —Resumo

NUmero de readmissGes hospitalares entre 0 (zero) e 29 (vinte e nove) dias em relagdo ao total de
internacdes, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

e Mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que
deixaram a unidade hospitalar apés a primeira admissdo. Quanto menor for a reincidéncia de
internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

e Readmissoes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saude,
acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessdrios ao sistema. Internagoes
por cancer e obstetricia sdao excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

e Areducdo na taxa de reinternacdo é uma oportunidade de aumentar a atengdo a saude e ao
mesmo tempo reduzir custos.

C—Usos

e Avaliar a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagao do paciente.

¢ Identificar falhas em fluxos/protocolos de atendimento.

e Contribuir na melhoria do gerenciamento do quadro clinico dos pacientes e planejamento de
altas.

e Contribuir na capacitacdo do quadro de profissionais da unidade hospitalar.

D — Limitacdes

e Diferencas na gravidade da doenga, comorbidades e outros fatores de risco potencial podem
contribuir para uma variacao nos resultados.

e Uma série de fatores fora do controle dos hospitais, como nivel socioeconémico das
populacdes e eventos anteriores a hospitalizacdo local, podem contribuir para a variacao
encontrada.

e Variacdo entre hospitais em relacdo ao tempo médio de permanéncia pode levar a diferentes
proporcdes de complicagdes que ocorrem nos hospitais, ao contrdrio do que ocorre
normalmente apods a alta hospitalar.

e As readmissdes podem ndo estar ligadas clinicamente a condicdo que levou a internagao
anterior, requerendo cuidado clinico diferenciado para o paciente. 5. Hospitais
especializados exclusivamente em oncologia ou obstetricia deverdao informar sua condicdo
quando do envio dos dados.

E— Férmula
(Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / NUmero total de
internagGes hospitalares) X 100
F — Fonte
e Sistema de Monitoramento das OS — Argos
G — Referéncias

e BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Plano de Saude e Operadoras.
Acesso em 02/08/2021.

e BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). CONSORCIO DE INDICADORES
DE QUALIDADE HOSPITALAR. Painel Geral: Fichas técnicas dos indicadores. Versdo 1V,
03/2020. Acesso em 02/08/2021.

H — Pardmetro/Meta

e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.

e AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). CONSORCIO DE INDICADORES DE
QUALIDADE HOSPITALAR: Referéncia de meta: < 20%.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/1-indicadores-gerais-versao-i-publicacao-ans-pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_prestador/contrato_entre_operadoras_e_prestadores/indicador_proporcao_de_readmissao_ate_30_dias_da_ultima_alta_hospitalar.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

23. INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE LEITOS HOSPITALARES

A —Resumo
Tempo médio, em dias, que um leito permanece desocupado entre a saida de um paciente e
a admissdo de outro, num determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B-—

Complemento

G-

e Indicador hospitalar de produtividade, assinala o tempo médio que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissdo de outro.
e Essa medida relaciona a taxa de ocupa¢do com a média de permanéncia.

C—-Usos

e Contribuir para o acompanhamento da produtividade hospitalar.
e Contribuir para medir os recursos (custo fixo) desperdicados com o leito vazio.
e Acompanhar os dias de ociosidade dos leitos.

D — Limitagdes

e Inadequada alimentagdo do sistema de coleta de dados do censo hospitalar.

E— Férmula
(Taxa de Desocupacdo Hospitalar) X Média de Permanéncia / Taxa de Ocupac¢do Hospitalares

Obs.: Taxa de Desocupacgao Hospitalar = 1 — Taxa de Ocupac¢ao Hospitalar
F — Fonte

e Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIHSUS)
Referéncias

H -

e BAHIA. SECRETARIA DA SAUDE. Ficha de Qualificacdo do Indicador: indice de
Intervalo de Substituicdo. Acesso em 03/08/2021.

e BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). SERVICOS DE
SAUDE. indice intervalo de substitui¢io. Acesso em 03/08/2021.

o INDICADORES HOSPITALARES. Intervalo de Substituicdo de Leitos. 2011. Acesso em
03/08/2021.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
http://indicador-hospitalar.blogspot.com/2009/09/intervalo-de-substituicao-de-leitos.html
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20IIS.pdf
http://www2.saude.ba.gov.br/hgpv/Ficha%20de%20Qualifica%C3%A7%C3%A3o%20do%20Indicador%20-%20IIS.pdf
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/indicadores/iis.htm#:~:text=Titulo%3A%20%C3%8Dndice%20intervalo%20de%20substitui%C3%A7%C3%A3o,e%20a%20admiss%C3%A3o%20do%20outro
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/indicadores/iis.htm#:~:text=Titulo%3A%20%C3%8Dndice%20intervalo%20de%20substitui%C3%A7%C3%A3o,e%20a%20admiss%C3%A3o%20do%20outro

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

24. TAXA DE RECUSA DE LEITO HOSPITALAR (URGENCIA/EMERGENCIA) (4)
A — Resumo
Percentual de vagas de internacdo recusadas, em relacdo ao total de vagas solicitadas ao
Complexo Regulador Estadual.
B — Complemento
e Mede o percentual de recusas de vagas de internacdo de urgéncia/emergéncia pela
regulacdo por diversos motivos, tais como, indisponibilidade de vagas, nao
enguadramento no perfil da vaga e outros.
C—Usos
e Contribuir para o aprimoramento dos servicos.
¢ Identificar a demanda reprimida.
e |dentificar as causas de recusa.
D — Limitagdes
e Falhas na apropriacao dos dados regionais.
e Inexisténcia de sistema Unico para apropriacdo dos dados da rede publica e
conveniada estadual.

E—Férmula
(Numero de vagas recusadas / Niumero total de vagas solicitadas) X 100
F — Fonte

e https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-
Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf
e DUOSYSTEM/SERVIR (Superintendéncia do Complexo Regulador do Estado de Goias).
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Critérios e pardmetros assistenciais SUS - 2017 -
Caderno 1. Série Parametros SUS, v. 1, pags. 51 a 66. Brasilia, 2017b. Acesso em
03/08/2021.
H — Parametro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

25. PERCENTUAL DE AUTOSSUFICIENCIA EM INTERNAGCOES DE ALTA COMPLEXIDADE -
FLUXO DE ACESSO

A — Resumo

Proporcdo de internacdes em alta complexidade de residentes, realizadas no mesmo espaco
geografico de residéncia, no periodo considerado.

B — Complemento

e Mensura a capacidade hospitalar de um determinado espaco geografico em atender
seus residentes em relacdo a internagdes de alta complexidade.

e Mede quanto um Estado (ou qualquer outro nivel geografico) consegue resolver seus
proprios problemas de salde no que tange as internagées de alta complexidade.

e A autossuficiéncia esta muito relacionada com a capacidade, como infraestrutura
sanitaria necessaria para ofertar o servico de salude em questdo. Ndo, necessariamente,
um local que tenha um percentual baixo no valor deste indicador seja ruim, porquanto
determinados servigos sdao de responsabilidade regional ou macrorregional, tendo como
base, por exemplo, a populacgao.

C—Usos

e Contribuir para avaliar a adequacado do acesso a atencdo hospitalar de alta complexidade
segundo as necessidades da popula¢ao atendida.

e Analisar variacGes geograficas e temporais das interna¢cdes de alta complexidade
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia hospitalar de alta complexidade de responsabilidade do SUS.

D — Limitagdes
e N3o observancia da demanda reprimida ou falta de acesso as internagcbes de alta
complexidade nas regides e macrorregioes adscritas pelos dados secundarios do SIHSUS.
e O uso do SIHSUS limita a andlise aos usudrios do SUS.
E—Férmula
(Somatdrio das internagdes de alta complexidade cuja residéncia do paciente era a mesma do
seu local de atendimento / Total de interna¢des de alta complexidade demandadas por
residentes) X 100
F — Fonte

e Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIHSUS)
G — Referéncias

e VELASCO, WD. Regionalizacdo em Goids e 0 acesso a servigos de média complexidade —
um estudo avaliativo do uso da mamografia. Rio de Janeiro, 2014. Acesso em
03/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Policlinicas: verificagdo das condi¢des
técnicas e estruturais dos municipios para definicdo de possiveis locais de implantacdo.
2019. Acesso em 03/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Saude de Goids. Acesso em
03/08/2021.

H — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/14466/3/wisley_velasco_icict_mest_2014.pdf#page=68
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/14466/3/wisley_velasco_icict_mest_2014.pdf#page=68
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

26. PERCENTUAL DE AUTOSSUFICIENCIA EM INTERNAGOES DE MEDIA COMPLEXIDADE -
FLUXO DE ACESSO

A — Resumo

Proporcdo de internacdes em média complexidade de residentes, realizadas no mesmo espaco
geografico de residéncia, no periodo considerado.

B — Complemento

e Mensura a capacidade hospitalar de um determinado espaco geografico em atender
seus residentes em relacdo a internagdes de média complexidade.

e Mede quanto um municipio (ou qualquer outro nivel geografico) consegue resolver seus
proprios problemas de satde no que tange as internagées de média complexidade.

e A autossuficiéncia esta muito relacionada com a capacidade, como infraestrutura
sanitaria necessaria para ofertar o servico de salude em questdo. Ndo, necessariamente,
um local que tenha um percentual baixo no valor deste indicador seja ruim, porquanto
determinados servigos sdao de responsabilidade regional ou macrorregional, tendo como
base, por exemplo, a populacgao.

C—Usos

e Contribuir para avaliar a adequacdo do acesso a atencdo hospitalar de média
complexidade segundo as necessidades da populagao atendida.

e Analisar variacdoes geograficas e temporais das interna¢cdes de média complexidade
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia hospitalar de média complexidade de responsabilidade do SUS.

D — Limitagdes
e N3do observancia da demanda reprimida ou falta de acesso as interna¢des de média
complexidade nas regides e macrorregioes adscritas pelos dados secundarios do SIHSUS.
e O uso SIHSUS limita a andlise aos usuarios do SUS.
E—Férmula
(Somatodrio das internagGes de média complexidade cuja residéncia do paciente era a mesma do
seu local de atendimento / Total de internacdes de média complexidade demandadas por
residentes) x por 100
F — Fonte

e Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIHSUS)
G — Referéncias

e VELASCO, WD. Regionalizacdo em Goids e 0 acesso a servigos de média complexidade —
um estudo avaliativo do uso da mamografia. Rio de Janeiro, 2014. Acesso em
03/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Policlinicas: verificagdo das condi¢des
técnicas e estruturais dos municipios para definicdo de possiveis locais de implantacdo.
2019. Acesso em 03/08/2021.

e GOIAS. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Mapa da Saude de Goids. Acesso em
03/08/2021.

H — Pardmetro/meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://mapadasaude.saude.go.gov.br/mobile.php
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files//conecta-sus/produtos-tecnicos/III%20-%202019/Policl%C3%ADnicas%20-%20defini%C3%A7ao%20dos%20munic%C3%ADpios%20sede.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/14466/3/wisley_velasco_icict_mest_2014.pdf#page=68
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/14466/3/wisley_velasco_icict_mest_2014.pdf#page=68

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

27. INDICE DE RETORNO MEDICO*

A —Resumo

Relacdo entre consultas subsequentes e totais de consultas (primeiras consultas e

interconsultas), num determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Este indicador é aferido com base nos dados apontados no sistema de informacdo da

unidade.

C—Usos

e O indicador mensura, indiretamente, a resolutividade da unidade e monitora a

relacdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para o modelo adotado de
atendimento.

D — Limitagdes
e Auséncia de sistema préprio para monitoramento das informacgdes.
E—Férmula

[Total de consultas subsequentes / (Total de primeiras consultas + Total de Interconsultas)].

e Primeira consulta: visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS Unidades
Basicas de Saude, para atendimento a uma determinada especialidade médica e/ou
nao médica.

e Interconsulta: a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicao.

e Consulta subsequente: todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salde quanto as subsequentes das interconsultas.

F — Fonte
e ARGOS
* Indicador a ser concretizado apds a homologacdo do ARGOS.
G — Referéncias
e« PERNAMBUCO. SECRETARIA DE SAUDE. Acesso em 03/08/2021.
H — Pardmetro/meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/024335.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

28. PERCENTUAL DE ABSENTEISMO
A — Resumo
Porcentagem de usudrios sem comparecimento em consultas e procedimentos agendados e
sem comunicacdo prévia em relacdo ao total de consultas e procedimentos agendados, num
determinado espaco geografico, no periodo considerado.
B — Complemento
e A taxa de absenteismo é um indicador da regulacdo em saude. E um importante
marcador pois considera-se um problema mundial na assisténcia a saude tanto no
setor publico como no privado.
e Em geral, o absenteismo é considerado um fendmeno multicausal, estando associado
a: esquecimento, falhas na comunicacdo entre o servico e o usudrio, melhora dos
sintomas de adoecimento, agendamento em hordrio de trabalho, falta de transporte
e dia da semana agendado. Repercute em todos os envolvidos (gestdo, trabalhador e
usudrio). Entre as consequéncias, destacam-se: o aumento da fila de espera e de
demandas por urgéncia, o desperdicio de recursos publicos, a reducdo da
produtividade e perda da eficiéncia.
C—Usos
e Estimar o desperdicio de recursos monetarios vinculados ao absenteismo.
e Monitorar a fila de espera e de demandas por urgéncias.
e Monitorar a reduc¢do da produtividade e perda da eficiéncia da unidade e da gestao.
D — Limitagdes
e Falha nos registros de agendamento/atendimento.
e Falhas na apropriacao dos dados regionais.
e Inexisténcia de sistema Unico para apropriacdo dos dados da rede publica e
conveniada estadual.
E— Férmula
(Total de Ndo comparecimento em consultas e procedimentos agendados / Total de
consultas e procedimentos agendados) X 100
F — Fonte
e Superintendéncia do Complexo Regulador do Estado de Goids
G — Referéncias
e BELTRAME MS et al. .Absenteismo de usudrios como fator de desperdicio: desafio
para sustentabilidade em sistema universal de saiide. Acesso em 04/08/2021.
e PERNAMBUCO. SECRETARIA DE SAUDE. Acesso em 04/08/2021.
H — Pardmetro/meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
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https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303&sa=D&source=editors&ust=1620833955240000&usg=AOvVaw229gGYT3vUNIAv4CTY1L3K
https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303&sa=D&source=editors&ust=1620833955240000&usg=AOvVaw229gGYT3vUNIAv4CTY1L3K
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/024335.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf
https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1590/0103-1104201912303&sa=D&source=editors&ust=1620833955239000&usg=AOvVaw1S7N6pzVZTx89ewRf-gvAS

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

29. PERCENTUAL DE RECUSA FAMILIAR NAS ENTREVISTAS PARA DOAGCAO DE ORGAOS E
TECIDOS

A — Resumo

Proporcdo de recusa das familias com doadores de 6rgdos e tecidos elegiveis, em
determinado espaco geografico, no periodo considerado.

B — Complemento

Proporcao de familias que recusam a doacdo de érgdos quando entrevistadas apds o
diagnéstico de morte encefdlica. As familias dos doadores elegiveis sdo abordadas para
consentimento da doacdo de orgdos e tecidos apds a conclusdo da morte encefilica
conforme legislagdo vigente (Resolugdo 2.173/2017 do Conselho Federal de Medicina;
Decreto 9.175/2017 do MS).

Doadores elegiveis sdo todos aqueles com diagndstico de morte encefdlica e sem
contraindicag@es conhecidas previamente para doagao.

C—Usos

e Contribuir para a avaliacdo dos resultados das entrevistas junto aos pacientes da
pessoa com morte encefalica.

e Contribuir para a analise causal das recusas.

e Subsidiar o planejamento e a melhoria das a¢des de sensibilizagao da populagdo e
capacitacao de profissionais de salde envolvidos no processo de doagao de érgaos.

D — Limitagbes

e Subnotificacdo do diagndstico de morte encefdlica.

e Falhas na comunicacdo do processo de morte encefélica e acolhimento familiar que
impactam diretamente na recusa das familias.

e Elevado numero de unidades de salde que ndo possuem ou nao praticam as
atribuicdes previstas nas Comissdes Intrahospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT).

E—Férmula
(N2 de recusas das familias / N2 de entrevistas realizadas) X 100

Os dados sdo colhidos nos prontudrios de notificacdo de morte encefalica e doagao
de drgdos e tecidos arquivados na Central de Transplantes. Esses dados sdo inseridos
no Sistema de InformacGes e Gerenciamento (SIG) do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) e registrados em planilha para acompanhamento da estatistica da
Central Estadual de Transplantes.
F — Fonte
Central de Transplantes (através do Sistema Nacional de Transplantes)
G — Referéncias
e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Decreto n2 9.175 de 18 de outubro de 2017. Acesso
em 04/08/2021.
e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo n2 2.173 de 23 de novembro de
2017. Acesso em 04/08/2021.
H — Pardmetro/Meta
e Indicador ndo constante no Plano Estadual de Saude, PES/SES-GO 2020-2023.
e A Central de Transplantes tem como referéncia a média nacional que hoje encontra-
se entre 40 a 42%.
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https://www.google.com/url?q=https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf&sa=D&source=editors&ust=1620833955241000&usg=AOvVaw3evmnEZTdw_LiteppR9-HW
https://www.google.com/url?q=https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf&sa=D&source=editors&ust=1620833955241000&usg=AOvVaw3evmnEZTdw_LiteppR9-HW
https://www.google.com/url?q=http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/D9175.htm&sa=D&source=editors&ust=1620833955240000&usg=AOvVaw3oXzyImlTot5djZR0Ix48m
https://www.saude.go.gov.br/files/instrumentos-de-planejamento/PES2020-2023.pdf

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

30. JUDICIALIZAGAO EM SAUDE
30.1. VALOR EM REAIS DOS PROCESSOS EM JUDICIALIZAGAO

A — Resumo
Valor em reais dos processos judiciais de salde, em Goids, conforme painel de judicializacao.
B — Complemento

e Ajudicializacdo da saude é quando um usudario busca junto ao poder judiciario uma
demanda em relacdo a saude que foi anteriormente negada, seja um tratamento, um
medicamento ou até mesmo leito hospitalar. E Gltima alternativa para garantir a
efetivacdo da prerrogativa constitucional de direito a saude (Art. 196 — CF).

e O principal desafio é conseguir distinguir uma acdo judicial justa, em que o Estado
deveria efetivamente fornecer determinado medicamento ou determinado
procedimento e ndo o fez por alguma razdo, daquela a¢do considerada como uma
solicitacdo fora da normalidade, a exemplo dos medicamentos que ndo estdo
autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), procedimentos
no exterior que poderiam ser feitos no pais, solicitagdo de medicamentos, etc.

C—Usos

e Mensurar, indiretamente, os custos da judicializagao no estado.

e Contribuir nas discussdes nacionais acerca do assunto.

e Contribuir no planejamento e orcamentacao das agdes e servigos de saude.

D — Limitagdes
e Imprevisibilidade dos processos frente as constantes inovacdes tecnoldgicas.
E—Férmula
Valor total do gasto em judicializacao
F — Fonte

e Painel de judicializacdo SESGO
G — Referéncias

e CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Judicializacdo na Salude. Acesso
em 06/08/2021.

o AMBITO JURIDICO. Judicializagdo da satde: em busca de uma contencdo saudavel.
Acesso em 06/08/2021.

o CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Cartilha: Judicializacdo de medicamentos — apoio
técnco-farmacéutico para a diminuicdo e/ou qualificagdo das demandas. Brasilia,
2018. Acesso em 06/08/2021.

e CAMPOS NETO et al, OH. A judicializacdo da saude na percepcdo de médicos
prescritores. 2018. Acesso em 06/08/2021.
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https://cff.org.br/userfiles/CARTILHA%20JUDICIALIZA%C3%87%C3%83O%20-%20FINAL.pdf
https://cff.org.br/userfiles/CARTILHA%20JUDICIALIZA%C3%87%C3%83O%20-%20FINAL.pdf
https://cff.org.br/userfiles/CARTILHA%20JUDICIALIZA%C3%87%C3%83O%20-%20FINAL.pdf
https://www.scielo.br/j/icse/a/TvhmYHxb6MBmtPFmBSR8sVh/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/TvhmYHxb6MBmtPFmBSR8sVh/?lang=pt
https://www.conass.org.br/consensus/judicializacao-na-saude/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/judicializacao-da-saude-em-busca-de-uma-contencao-saudavel/
http://bi.saude-go.net/pentaho/Login

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas
em Salude CONECTA-SUS

30.2. PRESCRITOR COM FREQUENCIA ACIMA DA MEDIA EM PROCESSOS DE JUDICIALIZAGCAO

A —Resumo

Apresenta os profissionais que mais prescreveram baseado na média de prescricdo de cada
medicamento.

B — Complemento

Os medicamentos apresentados neste campo do Painel de Judicializagcdo sdo todos aqueles
em que existem médicos que ultrapassaram o limite maximo de prescricdes em relacdo aos
demais prescritores. O "menu" apresentado encontra-se ordenado pela quantidade de
prescricoes de cada medicamento, ou seja, os medicamentos com maior nimero de
prescricoes serdo apresentados prioritariamente na lista.

C—Usos

e Auxiliar a drea técnica na identificacdo de repeticdo de um mesmo prescritor.
D — Limitagdes

e Refere-se apenas a processos de medicamentos.
E—Férmula

O grafico do Painel de Judicializacdo destaca aqueles que mais realizaram prescri¢des para
determinado medicamento baseado no limite mdximo, que se trata de_duas vezes o desvio
padrdo em relacdao a média.

Estatisticamente, calcula-se a média para obter o ponto central da distribuicdo da
guantidade de prescri¢cdes para cada medicamento. Em seguida, calcula-se o desvio padrao,
gue apresenta a dispersdao em torno da média populacional de uma variavel aleatéria.

O limite maximo é aplicado para localizar aqueles prescritores que se encontram mais
distantes em relacdo a quantidade média de prescri¢des.
F — Fonte
e Painel de judicializagao SESGO
G — Referéncias
e CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Judicializacdo na Salude. Acesso
em 06/08/2021.
o AMBITO JURIDICO. Judicializagdo da satde: em busca de uma contencdo saudavel.
Acesso em 06/08/2021.
e CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Cartilha: Judicializagdo de medicamentos — apoio
técnco-farmacéutico para a diminuicdo e/ou qualificagcdo das demandas. Brasilia,
2018. Acesso em 06/08/2021.
e CAMPOS NETO et al, OH. A judicializagdo da saude na percep¢dao de médicos
prescritores. 2018. Acesso em 06/08/2021.
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