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RESOLUÇÃO CIB Nº029/00 de 06 de outubro de 2000.

Dispõe sobre os Indicadores de acompanhamento da Atenção Básica dos serviços de saúde  para o Estado de Mato Grosso e dá outras providências.

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuições legais e considerando as determinações das:

I  - As diretrizes estabelecidas pela Portaria nº 832 , de 28 de junho de 1999  do Ministério da Saúde;

II  - A necessidade de se estabelecer  indicadores de acompanhamento das ações e serviços de saúde para os Municípios e Estado de Mato Grosso; 


RESOLVE:

          Art. 1º – Aprovar os Indicadores de Acompanhamento da Atenção Básica, das ações e serviços de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde do Estado de Mato Grosso.

          Art. 2º – Os Indicadores, em ANEXO desta Resolução, de que trata o Artigo anterior são parâmetros  para a avaliação do impacto das ações e serviços e constituem  referência para o pacto de metas a ser realizado entre os gestores municipais e estadual


Art. 3º - Esta Resolução entrará em vigor na data de sua assinatura revogando as disposições em contrário.           
   Dejair José Pereira                                         Júlio Strubing Müller Neto

Presidente COSEMS/MT                              Secretário de Estado de Saúde/MT

INDICADORES PARA AVALIAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

CRIANÇAS

Indicador 1:

Cobertura Vacinal de Rotina por DPT

1. Conceituação:  
Percentual  de crianças menores de 1 ano de idade vacinadas com 3ª dose de DPT, em determinado local e período.

2. Interpretação: 
A taxa de cobertura vacinal está diretamente associada ao controle da difteria, tétano e coqueluche.

Quando se obtém altas e homogêneas coberturas ao longo dos anos assegura-se  o controle, a eliminação  ou a erradicação dessas doenças.

3.  Usos:

No acompanhamento e avaliação da situação vacinal de uma população nos diversos níveis de organização do sistema de saúde.

Na definição de estratégias de vacinação (campanhas,  rotinas, intensificações, etc.)

4.  Limitações:

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

Morosidade no fluxo de dados nos diversos níveis.

5.  Método de Cálculo:

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

em determinado local e período
X 100

População  de menores de 1 ano no mesmo local e período 


6.  Fonte: SI-PNI  IBGE.

7.  Ano de referência: 1999

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

CRIANÇAS

Indicador 2:

Coeficiente de Mortalidade Infantil

1. Conceituação:

Mede a magnitude de óbitos em menores de 1 ano em relação ao número de nascidos vivos, em um determinado local e período.

2. Interpretação:
A situação ideal é que ocorra uma diminuição deste coeficiente nessa faixa etária. Espera-se uma diminuição progressiva dos óbitos nessa faixa etária, ao longo dos anos consecutivos. 

3. Usos:

Planejamento da atenção à saúde da criança e da gestante.

4. Limitações: 

Subregistro de óbitos

5. Método de Cálculo:

Número de óbitos em menores de 1 ano
X 1000

Número de nascidos vivos


6. Fonte de informação: 

Sistema de Informação sobre Mortalidade e Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos.

7. Ano de referência: 1998

8. Valor do indicador para o Brasil: 

9. Parâmetro: Tendência decrescente.

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

CRIANÇAS

Indicador 3:

Coeficiente de Mortalidade Perinatal

1. Conceituação:

Medida da magnitude dos óbitos ocorridos à partir da 22ª semana de gestação até 7 dias completos do nascimento em relação aos óbitos fetais e nascidos vivos, de um determinado local e período. 

2. Interpretação:
A situação ideal é que ocorra um baixo coeficiente de óbitos nessa faixa etária. Espera-se uma diminuição progressiva dos óbitos nessa faixa etária, ao longo dos anos consecutivos. Avalia, indiretamente, a qualidade da assistência prestada no pré-natal e parto à gestante e ao recém - nascido.

3. Usos:

Planejamento da atenção à saúde da criança e da gestante.

4. Limitações: 

Subregistro de óbitos

5. Método de Cálculo:

Óbitos fetais ocorridos a partir da 22ª semana de gestação + óbitos ocorridos até o 7º dia do nascimento
X 1.000

Óbitos fetais + nascidos vivos


6. Fonte de informação: 

Sistema de Informação de Mortalidade

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 

9. Parâmetro: Tendência decrescente.

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

CRIANÇAS

Indicador 4:

Coeficiente de internação por IRA em crianças < 5 anos

1. Conceituação:
Número de casos de hospitalização por IRA em menores de 5 anos do total de crianças menores de 5 anos residentes

2. Interpretação:
O indicador pode avaliar, de forma indireta, a resolutividade da atenção à saúde (diagnóstico e tratamento precoce) do grupo etário de menores de 5 anos. O controle das IRA no nível ambulatorial deve reduzir o número de casos que evoluirão para os quadros mais severos que necessitam de internamento.

3. Usos:
Avaliar a qualidade da atenção básica prestada aos menores de 5 anos

4. Limitações: 

O dado " internação segundo município de residência" está sujeito a distorções em face dessa informação ser fornecida pelo paciente/responsável, que pode informar o endereço de residência errado com receio de não ser atendido em unidades de saúde situadas fora do seu município de residência.

A ocorrência de erros na  digitação e no preenchimento do Código Internacional de Doenças (CID) na Autorização de Internação Hospitalar (AIH), interfere diretamente no resultado desse indicador.

5. Método de cálculo:
Número de internações por IRA em < 5 anos residente
X 1.000

População < 5 anos residente


Códigos CID 10 selecionados: J00 a J06 + J10 a J18 +J20 a J22 + J30 + J36 + J39 + J40 + J43 a J47 + J68 a J70 + J81 + J82 + J84 a J86 + J90 a J94 + J96 + J98

6. Fonte: SIH/SUS

7. Ano de referência:1999 

8. Valor do indicador para o Brasil: 45,4 internações por IRA em < 5 anos por 1.000 crianças menores de 5 anos

9. .  Parâmetro:.

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

CRIANÇAS

Indicador 5:

Cobertura de procedimentos odontológicos coletivos na faixa etária de 0 a 14 anos

1. Conceituação:

Medida de cobertura dos procedimentos coletivos odontológicos realizados na rede SUS, em relação à população de 0 a 14 anos.

2. Interpretação:

Este indicador reflete o grau de alcance das ações de prevenção de agravos dentários na população definida.

3. Usos: 

Subsidiar os processos de planejamento, gestão e avaliação de políticas e ações de Saúde Bucal.

4. Limitações: Inconsistência nos registros registrados no Boletim de Produção Ambulatorial SIA/SUS e a falta de identificação da faixa etária.

5. Método de Cálculo:

Número de crianças cadastradas de 0 a 14 anos
X 100

População residente de 0 a 14 anos


Código do procedimento utilizado: 03.011.01-01

6. Fonte: SIA/SUS

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 

9. Parâmetro: Tendência crescente.

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

MULHER

Indicador 6:

Percentual de parturientes com cobertura de 4 ou mais consultas de pré-natal

1. Conceituação:
Medida de cobertura da consulta de pré-natal 

2. Interpretação:
A freqüência de consulta de pré-natal permite avaliar o acesso da gestante à assistência pré-natal.

3. Usos:
Avaliar o processo de implementação da assistência pré-natal e acompanhar a meta de cobertura estabelecida.

4. Limitações: 

Mudanças no formulário do SINASC comprometem a análise desses dados para o ano de 1999. O código que era usado no formulário anterior  para mais de 6 consultas (ano de 1998), passou a representar 4 a 6 consultas no ano de 1999. 

5. Método de cálculo:
Número de parturientes com  4 ou mais consultas de pré-natal em determinado local e período 
X 100

Total de nascidos vivos no mesmo local e período


6. Fonte: SINASC

7. Ano de referência:

1999 (dados preliminares).

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

9.  Parâmetro: Tendência crescente.

INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS 

MULHER

Indicador 7:

Mortalidade Proporcional por Câncer de Colo de Útero

1. Conceituação:
Medida de mortalidade por câncer de colo de útero em mulheres de 15 a 59 anos.  

2. Interpretação: 

Indicador propõe mensurar a proporção de mortes por câncer de colo de útero em mulheres de 15 a 59 anos e a avaliar se as ações desenvolvidas estão sendo positivas

3. Usos:  

Subsidiar o planejamento da atenção à saúde aos grupos de risco.
4. Limitações: 
A sub-notificação de óbitos e a falta do preenchimento correto da causa básica dos óbitos podem influenciar no indicador. 

5. Método de cálculo:

Nº de óbitos por câncer de colo de útero em mulheres de 15 a 59 anos
X 100

Total de óbitos ocorridos em mulheres de 15 a 59 anos


6. Fonte: 

SIM

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 

9. Parâmetro: 
INDICADORES DE ATENÇÃO A GRUPOS ESPECÍFICOS

IDOSOS

Indicador 8:

Cobertura Vacinal Contra  Influenza  em Idosos

1. Conceituação:

Medida específica para quantificar o percentual de pessoas ( de 60 anos beneficiadas por essa ação de saúde
2. Interpretação: 

A taxa de cobertura vacinal está diretamente associada ao controle da doença.

Quando se obtém altas e homogêneas coberturas ao longo dos anos assegura-se  o controle, a eliminação ou a erradicação da doença.

3. Usos: 

Avaliar a cobertura atingida por essa ação de saúde

Planejamento da atenção à saúde desse grupo etário

4. Limitações:

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

Morosidade no fluxo de dados nos diversos níveis

5. Método de Cálculo: 
Número de pessoas de 60 anos e mais vacinadas contra influenza
X 100

População ( 60 anos


6. Fontes de informação:  SI-PNI   IBGE.

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 82,1% de idosos vacinados contra influenza

9. Parâmetro: > 70%  de cobertura

INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 9:

Taxa de Internação por Acidente Vascular Cerebral na faixa etária de 30 a 59 anos

1. Conceituação:
Medida de morbidade hospitalar por AVC, no âmbito do SUS e na faixa etária estabelecida.  

2. Interpretação: 

Indicador objetiva avaliar, de forma indireta, a disponibilização de ações básicas de prevenção e controle (diagnóstico precoce, tratamento e educação para a saúde) da doença hipertensiva. 

Não existem parâmetros de comparação. Espera-se que, nos municípios que priorizem a execução dessas ações, ocorra uma diminuição no número de internações nessas faixas etárias. 

Indicador deve ser aplicado em pelo menos 5 anos consecutivos para se verificar a tendência do agravo.

3. Usos:  

Subsidiar o planejamento da atenção à saúde aos grupos de risco.
4. Limitações: 
O numerador só abrange o universo das internações hospitalares na rede SUS, enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficiárias de seguro de saúde privados.

5. Método de cálculo:

N.º de internações por AVC (código 81.500.10.6) 

na faixa etária de 30 a 59 anos 
X 10.000

População da mesma faixa etária


6. Fonte: 

SIH-SUS

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 0,5 internação por 10.000 hab. 

9. Parâmetro: Tendência decrescente.

INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 10:

Percentual de Pacientes Portadores de Tuberculose Curados

1. Conceituação:

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

2. Interpretação:

É um indicador importante para avaliar a qualidade do tratamento de portadores de tuberculose. Esse indicador é mais importante ainda quando se trata de casos de Tuberculose Pulmonar Positiva, são responsáveis pela cadeia de transmissão da doença na população. Um elevado “percentual de cura” desses doentes significa uma melhora na qualidade de vida da população.

3. Usos:

Avaliação da “qualidade“ do programa de controle da Tuberculose nos níveis federal, estadual e municipal

4. Limitações: 

Confiabilidade das informações

Sub-registro da evolução dos casos 

5. Método de Cálculo: 

N  N.º total de casos Tb curados em determinado local e período
X 100

Total de casos notificados Tb no mesmo local e período
6. 

7. Fonte:

SINAN

8. Ano de referência: 1998.

9. Valor do indicador para o Brasil: 75 %

10. Parâmetro: > 85%  de cura 

INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 11:

Percentual de Casos de Hanseníase  Curados

1. Conceituação:

Percentual de casos de  hanseníse  curados entre os casos novos que iniciaram tratamento PQT, por local de residência.

2. Interpretação:

É um indicador importante para avaliar a qualidade do tratamento de portadores de hanseníase,  responsáveis pela cadeia de transmissão da doença na população. Um elevado “percentual de cura” desses doentes significa uma melhora na qualidade de vida da população e na interrupção da cadeia de transmissão.

3. Usos:

Avaliação da “qualidade“ do programa de controle da Hanseníase, nos níveis federal, estadual e municipal

4. Limitações: 

Confiabilidade das informações

Sub-registro da evolução dos casos 

5. Método de Cálculo: 

Número de casos de PB e MB curados com PQT até 31/12
X 10.000

Total de casos PB e MB detectados no ano da coorte, que iniciaram tratamento PQT
6. 

7. Fonte:

SINAN

8. Ano de referência: MB - 1996 e PB - 1998.

9. Valor do indicador para o Brasil: 

10. Parâmetro: > 90%
INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 12:

Índice Parasitário Anual

1. Conceituação:

Índice que determina o risco de  adoecer por malária, por local de residência.

2. Interpretação:

É um indicador importante para avaliar o risco de contaminação e avaliar de forma indireta, a disponibilização das ações de prevenção e controle da malária.

3. Usos:

Subsidiar o planejamento da atenção à saúde dos grupos de risco.

4. Limitações: 

5. Método de Cálculo: 

Número de lâminas positivas
X 1.000

População residente
6. 

7. Fonte:

SISMAL

8. Ano de referência: 1999.
9. Valor do indicador para o Brasil: 

10. Parâmetro: 
INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 13:

ÍNDICE  PREDIAL  DE INFESTAÇÃO 

1. Conceituação:

Índice que determina o índice de infestação pelo Aedes nas residências.

2. Interpretação:

É um indicador importante para avaliar o risco de contaminação e avaliar de forma indireta, a disponibilização das ações de prevenção e controle da dengue.

3. Usos:

Subsidiar o planejamento da atenção à saúde dos grupos de risco.

4. Limitações: 

5. Método de Cálculo: 

Número de reservatórios positivos
X 100

Número de reservatórios examinados
6. 

7. Confiabilidade das informações:

8. Fonte:

FAD

9. Ano de referência: 1999.

10. Valor do indicador para o Brasil: 

11. Parâmetro: decrescente
INDICADORES DE AGRAVOS ESPECÍFICOS

Indicador 14:

Coeficiente de Incidência de Leishmaniose Visceral

1. Conceituação:

Índice que determina o risco de se adoecer por Leishmaniose Visceral, por local de residência.

2. Interpretação:

É um indicador importante para avaliar o risco de contaminação e avaliar de forma indireta, a disponibilização das ações de prevenção e controle da Leishmaniose.

3. Usos:

Subsidiar o planejamento da atenção à saúde do grupo de risco.

4. Limitações: 

5. Método de Cálculo: 

Número de casos de Leishmaniose Visceral
X 1.000

População residente
6. 

7. Confiabilidade das informações:

Confiabilidade das informações

8. Fonte:

SINAN

9. Ano de referência: 1999.

10. Valor do indicador para o Brasil: 

11. Parâmetro: 
INDICADORES DE MODELO DE ATENÇÃO

Indicador 15:

Percentual da população coberta pelo Programa Saúde da Família

1. Conceituação: 

Percentual da população cadastrada no Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) no Modelo de Atenção PSF em relação ao total da população do município.

2. Interpretação: 

Mede a cobertura populacional do Programa de Saúde da Família. 

3. Usos: 

Avaliar se a estratégia de saúde da família constitui-se no eixo de reorientação da atenção básica.

Acompanhar e avaliar o processo de extensão da cobertura das ações de saúde da família.

Identificar variações geográficas no percentual de cobertura das ações de saúde da família.

4. Limitações:

As bases de dados do cadastramento familiar do SIAB apresentam variações de cobertura entre os municípios do Estado. Em alguns municípios, devido ao atraso na etapa de informatização do cadastramento, o total de famílias cadastradas não corresponde ao total de famílias cobertas pelas ações das equipes de saúde da família.

A população total do município, resultado de estimativas do IBGE, pode estar subestimada ou superestimada.

5. Método de Cálculo:  

População cadastrada no SIAB (Modelo de atenção PSF)
x 100

População total do município


6. Fonte: 

Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) e IBGE.

7. Ano de referência: 1999

8. Valor do indicador para o Brasil: 11,57% da população coberta

9. Parâmetro: Tendência crescente.
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