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Apresentacao

Este material foi elaborado para atender a proposicdo dos técnicos da rede de facilitadores do Projeto PlanejaSus em Mato Grosso, por ocasido da

realizagdo da Oficina realizada em margo/2010.

A perspectiva de organizagdo dos sistemas e servicos de saude requer dos técnicos da salude a utilizagdo da informagdao como um instrumento para
fundamentar suas a¢des. Logo, estes técnicos devem necessariamente se apropriar de mecanismos e metodologias que orientem suas decisGes através
da andlise e interpretacdo de indicadores “chaves” dos sistemas e servicos de salude, devendo ser capazes de captar, transferir, disseminar e utilizar a

informacao de forma proativa e interativa.

A informacdo em salude é uma necessidade basica para o olhar dos formuladores e propositores das politicas de salde. Esta informacdo estrutura-se a
partir da construcdo de indicadores, utilizando os bancos de dados dos sistemas de informagdo. Os indicadores propostos neste material, sdo
baseados no elenco dos indicadores e dados bdsicos em saude — IDB, onde foram selecionados os principais indicadores, demograficos,
socioecondmicos, de morbidade, mortalidade, de coberturas assistenciais e gasto com saude. Buscamos oferecer neste produto as férmulas, os

parametros e a sua interpretagao.

Esperamos que seja util para nortear os andlises da condicdo de saude, em dmbito estadual, regional e municipal, em especial momento o de

elaboracgdo dos Planos Municipais de Saude.

Cleoni Silvana Kruger
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Indicadores e Parametros

Pardmetro: é uma relacdo desejavel entre variaveis. Além dos parametros utilizados pela OPAS/OMS e Ministério da Saude, pode-se utilizar
também como parametros: séries histdricas, comparacdo de indicadores entre Municipio/Regional/Estado/Brasil.

Indicador: é um valor, uma informacdo que explica uma relacdo entre varidveis numa determinada realidade. Através dos indicadores
poderemos realizar comparagGes com os parametros estabelecidas.

Obs: Parametros ndo devem funcionar como referéncias rigidas, precisam ser analisados de forma contextualizada, levando em consideracao
aspecto social e politico que interferem nas condicdes de saude da populacao.



Denominagdo

Razao de Sexos

Taxa de
Crescimento

Grau de
urbanizacdo

Construcao

Calcula-se mediante a taxa geométrica e crescimento

Onde:

Pt = pop. do final do periodo. Ex: Pop. total de 2000

INDICADORES DEMOGRAFICOS

N° de residente do sexo masculino

N° de residente do sexo feminino

x 100

Po = pop. do comego do periodo. Ex: Pop. total de 1991

n = igual ao n° de anos no periodo analisado, diferenca entre Pt e Po. Ex: 9

anos

Populacdourbana residente

Populacdo total residente

Parametro de
Referéncia

Comparagio: pais,
estado, regides e

municipio

Atualmente considera-
se que uma populagcdo
apresenta um
crescimento
relativamente alto se a
mesma situa-se acima
de 2%. Este critério,
no entanto, nao deve
tomar-se rigidamente,
particularmente no
caso de municipios
pequenos.

ABEP-  Associacao
Brasileira de Estudos
Populacionais.

Comparagdo com
regido, Estado e Brasil

Interpretacao

Se igual a 100, o nimero de homens
e de mulheres se equivalem;

acima de 100, ha predominancia de
homens e, abaixo, predominancia de
mulheres.

Indica o ritmo de crescimento
populacional. A taxa é influenciada
pela dindmica da natalidade, da
mortalidade e das migracdes. E um
importante indicador da variagdo da
populagdo absoluta e, portanto, para
analisar o crescimento da demanda

por servigos de satide.

Indica a propor¢do da populacio total
que reside em 4reas urbanas, segundo
a divisdo politico-administrativa
estabelecida pelas administragdes
municipais.



Denominacgao

Propor¢io  de

menores de 5
anos

Indice de
Envelhecimento

Razao de
dependéncia

Taxa bruta de
Natalidade

Construcao

N° de criancas residente < de 5 anos de idade

X 100

Populagao total residente

N° de pessoas res.de 60 e mais anos

N°. de pessoas res.com menos de 15 anos

X 100

N° de pessoas res.de 0 a 14 anos e de 60 e mais

x 100

N° de pessoas res.de 15 a 59 anos de idade

N° total de nascidos vivos residentes

Populagao total residente

X 1000

Parametro de

Referéncia
Comparagio: pafs,
estado, regides e
municipio
Comparagao: pais,
estado, regides e
municipio
Comparagio: pafs,
estado, regides e

municipio

Série historica

Interpretacao

Indica a participagdo relativa do
segmento populacional de menores
de cinco anos de idade no total da
populacdo. Esse indicador estd
associado aos niveis de fecundidade
e natalidade, que repercutem na
estrutura etdria da populacdo.

Razao entre os componentes etarios

extremos da populacdo,
representados por idosos e jovens.
Valores elevados desse indice

indicam que a transi¢do demogréfica
encontra-se em estagio avancgado.

Mede a participacdo relativa do
contingente populacional
potencialmente inativo, que deveria
ser sustentado pela parcela da
populacdo potencialmente produtiva.
Valores elevados indicam que a
populacdo em idade produtiva deve
sustentar uma grande proporcdo de
dependentes, o que significa
considerdveis encargos assistenciais
para a sociedade.

Expressa a intensidade com a qual a
natalidade atua sobre uma
determinada populacdo. Em geral,
taxas elevadas estdo associadas a
condi¢des socioecondmicas precérias
e a aspectos culturais da populacao.



;Faxa didad de Nascidos vivos residentes 1000
gzcrl;{l 1dade Total de mulheres em idade fertil (15 a 49 anos) X

Taxa bruta de N° total de 6bitos de residentes

mortalidade x 1000

Populagao total residente

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Denominagdo  Construcao

. E obtido pela média aritmética simples de trés subindices, referentes a
IDH - Indice de

Desenvolviment = Longevidade (IDH-Longevidade), Educa¢do (IDH-Educagido) e Renda
0 Humano (IDH-Renda).
Taxa de

Taxas inferiores a 2,1
sdo  sugestivas  de
fecundidade
insuficiente para
assegurar a reposicdo
populacional.

Série historica

Parametro de

Referéncia

0,00 a 0,500 — baixo
desenvolvimento

0,501 a 0,799 — médio
desenvolvimento

0,800 a 1,000 - alto
desenvolvimento

Classificacdo PNUD

Comparagao: pais,

O decréscimo da taxa pode estar
associado a varios fatores, tais como:
urbanizagdo crescente, reducdo da
mortalidade infantil, melhoria do
nivel educacional, ampliagdo do uso
de métodos contraceptivos, maior
participacdo da mulher na forca de
trabalho e instabilidade de emprego.
Expressa a intensidade com a qual a
mortalidade  atua  sobre  uma
determinada  populacdo. Taxas
elevadas podem estar associadas a
baixas condicdes socioecondmicas
ou refletir elevada propor¢do de
pessoas idosas na populagdo total.

Interpretacao

E uma medida de desigualdade
social, wusada comumente para
calcular o nivel da qualidade de vida
da populacio em suas vdrias
dimensdes. Ele permite avaliar o
desenvolvimento em trés

dimensoes social (taxa de
alfabetizacdo de adultos e numero
médio de anos de estudo), de saide
(esperanga de vida ao nascer), e
econdmica (renda familiar per
capita). Consiste na varia¢do entre 0
e 1, onde zero representa a, mas
imperfeita desigualdade social.

Mede o grau de analfabetismo da



Analfabetismo

N° pessoas de 15 e + que nao sabem ler e escrever
x 100

Populagao total residente desta faixa etaria

MORBIDADE E FATORES DE RISCO

Denominacdo

Taxa de incidéncia
de AIDS em menores
de 5 anos de idade

Numero de casos
novos confirmados
de sifilis congénita

Taxa de Incidéncia
de Dengue (todas as

Construcao

N° de casos de aids diagnosticado em < de 5 anos
% 100.000

Populagdo total residente < de 5 anos

Nimero absoluto de casos de Sifilis congénita residentes em
determinado local e diagnosticados no ano.

estado, regides e
municipio
Parametro de
Referéncia
Baixo (<=2,0/100.000
hab.)

Médio (2,1 a 3,1/100.000
hab.)

Alto (3,2 a 4,0/100.000
hab.)
Muito alto
(>=4,1/100.000 hab.)

Programa DST/AIDS
(Monitoraaids)

Baixa: <1 1000

nascidos vivos

por

Média: de 1 a 5 por 1000
nascidos vivos

Alta: >=5 por 1000
nascidos vivos

Programa DST/AIDS
(Monitoraaids)

Baixa incidéncia: menor
que 100 casos por

populagdo adulta. Subsidia processos
de planejamento, gestdo e avaliagdo
de politicas publicas de satde e de
educacdo. Pessoas ndo alfabetizadas
requerem formas especiais de
abordagem nas praticas de promocgao,
protecdo e recuperagdo da sadde.

Interpretacao

Indica a existéncia de condicdes
favordveis a transmissdo da doenca,
por via sexual, sangiiinea por ou
transmissdo vertical. Nao reflete a
situagdo atual de infeccdo pelo HIV
no periodo de referéncia e sim a da
doenca, cujos sinais e sintomas
surgem, em geral, apds longo
periodo de infeccdo assintomdtica
(em média 8 anos), no qual o
individuo permanece infectante.

Fornece a freqiiéncia de casos

novos de sifilis congénita em
menores de 2 anos de idade,
ocorridos num determinado

municipio, no periodo considerado.
Quando relacionado ao total de
nascidos vivos de um determinado
municipio, € um indicador
aproximado da qualidade do pré-
natal pelos servicos de satide nesse
municipio.

Estima o risco de ocorréncia de
casos de dengue, em periodos



formas)

Taxa de letalidade
das formas graves de

dengue (Febre
Hemorrégica da
Dengue - FHD
/Sindrome do

Choque da Dengue -
SCD /Dengue Com
Complicacoes -
DCC)

Proporcdo de casos
de Hepatite B

confirmados por
sorologia

Malaria

Indice Parasitario
Anual (IPA)

Taxa de incidéncia
de leishmaniose
tegumentar

N°. de casos novos confirmados de dengue
%X 100.000

Populagio total residente no periodo

N°. de 6bitos confirmados de FHD/SCD + DCC

x 100
N°. de casos confirmados de FHD/SCD + DCC

(Nimero de casos confirmados de hepatite B (HBsAg reagente e
HBsAg ndo reagente/inconclusivo + anti-Hbc IgM reagente) em
determinado periodo + ndmero de casos de hepatite B com
classificacdo final "confirmacgdo laboratorial" em determinado
periodo) X 100.

Numero de exames positivos de malaria
1000

Populagao total residente

100.000 habitantes;

Média incidéncia: entre
100 e 300 -casos por
100.000 hab.;

maior
por

Alta incidéncia:
que 300 casos
100.000 hab.

(Classificacao PNCD)

Ideal - Taxa de letalidade
das formas graves da
dengue <2 %

Pacto pela Sadde -
Portaria n’ 2669
GM/MS de 03 de
novembro de 2009

>90% dos casos

Pacto pela Sadde -
Portaria n’ 2669
GM/MS de 03 de
novembro de 2009

Alto risco - IPA >

50/1.000hab.;
Médio -
50/1.000hab.;

IPA <

Baixo - IPA <

10/1.000hab.;

Comparagdo: pais, estado,
regides e municipio

endémicos e epidémicos, numa
determinada populacdo em
intervalo de tempo determinado, e a
populacdo exposta ao risco de
adquirir a doenga. Estdo associadas
a condicdes socioambientais
propicias a proliferacdo do Aedes
aegypti ¢ a insuficientes acdes de
controle vetorial.

E um indicador que reflete a
qualidade da atencdo a sadde
prestada aos casos graves de
dengue e como os servicos de saide
se organizam para atender estes
casos.

Fortalecer a vigilancia
epidemioldégica da doenca para
ampliar a deteccdo de casos de
hepatite B, e a qualidade do
encerramento dos casos por critério
laboratorial

Estima o risco de ocorréncia de
maldria, numa determinada
populacdao em intervalo de tempo
determinado, e a populag@o exposta
ao risco de adquirir a doenca.

Estima o risco de ocorréncia de
leishmaniose tegumentar



americana (LTA)

Taxa de incidéncia
de leishmaniose
visceral.

Taxa de prevaléncia
de diabete mellitus

Coeficiente de
Deteccdo Anual de
Hanseniase

Numero de casos novos confirmados de LTA
x 100.000

Populagdo total residente

N2 de casos novos confirmados de lesh. visceral % 100000

Populacio total residente

N° de casos de diabete mellitus

x 100
Populagao total residente

Comparagdo: pais, estado,
regides e municipio.
Epidemias tendem a
eclodir geralmente
quando mais de 5% dos
prédios apresentam focos
do vetor.

Baixo: < 2, 00/100.000
hab.

Médio: 2,00 a
9,99/100.000 hab

americana, numa determinada
populagdo em intervalo de tempo
determinado, e a populacdo exposta
ao risco de adquirir a doenca. Estd
relacionada &  exposi¢ao de
individuos a picada de fémeas de
flebotomineos infectados com

protozodrios do género Leishmania.

N

Estd relacionada a exposicao de
individuos a picada de fémeas de
flebotomineos  infectados com
protozodrios o género Leishmania.
Nos ultimos anos, verifica-se a
expansao da drea afetada e
urbanizacdo da endemia. O
principal reservatério urbano é o
cdo.

Estima a magnitude da ocorréncia
de diabete mellitus, numa
determinada populacao em
intervalo de tempo determinado, e a
populacdo exposta ao risco de
adquirir a doenca. O diabete
mellitus, esta associado a exposicdo
a fatores de risco entre os quais
destacam-se a obesidade e o
sedentarismo. Compreende casos
de diabete do tipo 1 (insulino-
dependente) e tipo 2 (insulino ndo
dependente).

Medir a forca da morbidade, da
magnitude e tendéncia da endemia.



Coeficiente de
Detecgao de
Hanseniase anual de
Menores de 15 anos

Propor¢do de cura
dos casos novos de
hanseniase

diagnosticados  nos
anos das coortes e
curados até 31 de
dezembro do ano de
avaliacao

Proporcao de
avaliagdo do grau de
incapacidades fisicas
nos casos novos de
hanseniase (avaliado
no diagndstico)

N° de casos novos de hanseniase diagnosticado
x 100000

Populagao total residente

N2 de casos novos de hanseniase diag.em < de 15anos

Populacdo de 0 a 14 anos
%X 100.000

N¢ de casos novos de hanseniase curados 6
X

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados

N2 de casos novos de hans. com grau de incap. fisica avaliado

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados
x 100

Alto: 10,00 a
19,99/100.000 hab

Muito alto: 20, 00 a 39,
99 /100.000 hab.
Hiperendémico: >40,
00/100.000 hab.
Classificacao PNH
Baixo: < 0,50/100.000
hab.

Médio: 0,50 a
2,49/100.000 hab

Alto: 2,50 a 4,99/100.000
hab

Muito Alte: 5,00 a
9,99/100.000
hab
Hiperendémico:
00.000 hab.

>10,0/

Classificacao PNCH

Bom: > 90%
Regular: 75 — 89,9%
Precario: < 75%

Classificacao PNCH

Bom: > 90%
Regular: 75-89, 9%
Precario: <75%

Classificacao PNCH

Medir
recente
da endemia e sua tendéncia.

a forca da transmissao

Avaliar a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos
diagnosticados até a completitude
do tratamento. Monitorar o Pacto
pela Vida (Portaria GM /MS n°.
325, de 21 de fevereiro de 2008).

Avaliar a efetividade das atividades
da

detec¢do oportuna e/ou precoce de
casos.



Proporcao de
avaliacdo do grau de
incapacidades fisicas
nos casos curados de

hanseniase (por
ocasido da cura)
Proporcao de

contatos
intradomiciliares dos

casos Nnovos de
hanseniase

examinados, de
acordo com as

normas preconizadas

Proporc¢do de cura de
casos novos de
Tuberculose
pulmonar bacilifera.

Taxa de Internacdes
por Diabetes Mellitus
e suas complicacdes

N¢ de casos curados de hans. com grau de incap. fisica avaliado

Total de casos curados de hansenias e diag.
x 100

N2 de contatos examinados, dos casos novos de hanseniase

Total de contatos intradomiciliares registrados
x 100

N2 de de casos novos (CNP+) curados de tuberculose

Total de casos novos pulmonares positivos (CNP+)
% 100.000

N2 de internagdo por diabetes mellitus e suas comp.na pop 30 a 5!

Pop. de 30 a 59anos mesmo local e periodo

x 10.000

Bom: >90%
Regular: 75-89, 9%

Precario: <75%

Classificacao PNCH

Bom: >75%
Regular: 50-74, 9%

Precario: <50%

Classificacao PNCH

Baixo Risco =
10/100.000 hab.

Alto Risco = 100/100.000
hab.

Risco de Epidemia =

1.000/100.000 hab.

Classificacao PNCT

Valor Brasil 6,6 — (2008)

Secretaria de Atencao
a Saude — SAS/MS.

Medir a qualidade do atendimento
nos servicos de saide e monitorar o
resultado das acdes da PAVS.

Avaliar a capacidade dos servicos
em

realizar a vigilancia de contatos
intradomiciliares de casos novos de
hanseniase, para detec¢do de novos
casos. Monitorar o resultado das
acoes

da PAVS

Estima o risco de um individuo vir
a desenvolver tuberculose, em
qualquer de suas formas clinicas,
numa determinada populacdo em
intervalo de tempo determinado, e a
populacao exposta ao risco de
adquirir a doenca.

Indica a persisténcia de fatores
favordveis a propagacdo do bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite de um individuo a outro,
principalmente a partir das formas
pulmonares da doenca.

Avalia o impacto das agdes de
saide relacionadas ao diabetes
mellitus, especialmente no que se
refere ao diagndstico, promogdo do
autocuidado e tratamento adequado
de casos.



Este indicador objetiva avaliar, de
forma indireta, a disponibilidade de
acoes bdsicas de prevencdo e
controle  (diagndstico  precoce,

: _ tratamento e educagdo para a saude)
N¢ de internagdo por AVC e suas complica¢cdes na pop 30 a 59 anos Valor Brasil 6,6 - (2003) da doenca hipertensiva. Espera-se

Taxa de Internacdo
por AVC (Acidente
Vascular Cerebral)

Pop. de 30 a 59anos mesmo local e periodo _ _ | que, nos municipios que priorizem
% 10.000 ‘Secr?ta”a de Atencdo , execucdo dessas acdes, ocorra
a Salde — SAS/MS uma diminui¢io no nimero de
internagdes nessas faixas etdrias.
A ocorréncia de baixo peso ao
nascer expressa retardo  do
crescimento intra-uterino ou
prematuridade e representa
importante fator de risco para a
Acima de 10,0% - morbi-mortalidade neonatal e
infantil.
E um preditor da sobrevivéncia
infantil. Quanto menor o peso ao

Até 6,0% - Aceitavel

Propor¢cdo de Baixo Inaceitavel
Peso ao nascer
N° de NV de mées res.,com peso ao nascer inferior a 2.500 g

5 - - " . x 100 nascer, maior a probabilidade de
N° total de nascidos vivos de maes residentes ~

morte  precoce. Proporcoes

RIPSA elevadas de nascidos vivos de baixo

peso estdo associadas, em geral, a
baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e de assisténcia
materno-infantil.

Percentual de
criangas menores de 0 M.S. preconiza
CIeo  anos  €OM  No de criangas < de cinco anos com baixo peso para a idade percentual de 2% como
baixo peso para a - % 100 L
idade Total de criangas < 5 anos acompanhadas no SISVAN aceitavel
MORTALIDADE
. - Parametro ~
Denominacao Construcao Interpretacao

Referéncia



Mortalidade Infantil
N2 de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade

x 1.000
Total de nascidos vivos de mies residentes

Razio de

Mortalidade Materna = N2 de 6bitos de mulheres, por morte materna

x 100.00

Total de nascidos vivos de maes residentes

Alta - > 50 6bitos por 1000
NV;

Média - 20 e 49 6bitos por
1000 NV;

Baixa - < 20 O&bitos por
1000 NV.

Baixa - até 20/100.000
NV;

Média - de 20 a
49/100.000 NV;

Alta — de 50 a 149/100.000
NV;

Muito alta - < que 150/
100.000 NV.

Parametros da RMM

(OMS)

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

Reflete, de maneira geral, as
condicdes de desenvolvimento
socioecondmico e infra-estrutura
ambiental, bem como o acesso € a
qualidade dos recursos disponiveis
para atencdo a saide materna e da
populagao infantil.

Estima a freqiiéncia de o&bitos
femininos, ocorridos até 42 dias
apés o término da gravidez,
atribuidos a causas ligadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério,
em relacdo ao total de nascidos
vivos. Reflete a qualidade da
atencdo a saude da mulher. Taxas
elevadas de mortalidade materna
estdo associadas a insatisfatdria
prestacdo de servicos de satde a
esse grupo, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal,
até a assisténcia ao parto e ao
puerpério.



Mortalidade
proporcional

causas mal definidas

N2 de 4bitos de 6bitos por causas mal definidas

Total de 6bitos por causas mal definidas

x 100 Inferior a 10,0%

COBERTURA ASSISTENCIAL* Portaria 1101/2002 /MS

Denominacao

Consultas
Médicas (Total)

Atendimentos
Odontoldgicos

Nimero de
leitos
hospitalares
(SUS) por
habitante

Percentual de
leitos de UTI

(SUS) por
habitante
N.°de  médico

Construcao

Total de consultas realizadas/ano

Populacao total residente

N° de atendimentos odontolégicos

Populagdo total residente

X 100

x 100

N° anual de leitos hosp. conv. ou contratados SUS

Populagao total residente
x 1000

N° de leitos de UTI
X
Total de leitoshospitalares

Parametro de Referéncia

2 a 3 por hab./ano

0,5 a 2 por hab./ano

2,5 a 3 leitos por 1.000 hab.

4 a 10% do total de leitos hospitalares

>1/1000 habitantes

Reflete a qualidade da informacdo
que permite identificar a causa
basica da morte na Declaragdo de
Obito.

As dificuldades estdao em geral
associadas ao uso de expressdes ou
termos imprecisos. Sinaliza a
disponibilidade de infra-estrutura
assistencial e de condi¢des para o
diagnéstico de doencas, bem como
a capacitacdo profissional para
preenchimento das declaragdes de
ébito.

Interpretacao

Mede a relacdo entre a oferta de
leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS e a populacdo
residente na mesma drea geografica.
Nao inclui os leitos privados sem
vinculo com o SUS.

Numero de profissionais médicos a



por habitante

N°. de
odontdlogos
por habitante

Ne. de
enfermeiros por
habitante

N°. de equipe de
PSF

Média de
permanéncia
hospitalar

Necessidade de
leito hospitalar,
por Clinica

Coberturade 7 e
+ consultas de

Total de profissionais médicos
Populagao total residente

X 1000

Total de profissionais odontologo

x 1000
Populagao total residente
Total de profissionais enfermeiros
o . x 1000
Populacao total residente
N° de equipes de PSF cadadatradas 100

Populacao total residente

N° de dias de internacao

Total de internagdes em clinica especifica

N° absoluto de leitos clinica especifica
PEE2 X 100

Total de leitos

N2 de NV com 7 e + cons. de pré — natal
x 100

pré-natal N2 total de nascidos vivos
(mulheres

residentes)

GASTO EM SAUDE

Denominacio  Construcio

O parametro deve ser utilizado como
comparacdo, respeitando as condi¢des
socioecondmicas regionais.

171500 a 5.000 habitantes
O parametro deve ser utilizado como

comparacdo, respeitando as condig¢des
socioecondmicas regionais.

>1/1000 habitantes

O pardmetro deve ser utilizado como
comparacdo, respeitando as condi¢des

socioecondmicas regionais.

Média recomendada 1 equipe para cada 3.000
hab, no maximo 4.000 hab

Clinica cirurgica — 4,8 dias
Clinica médica — 5,2
Obstrétrica — 3,0
Psiquidtrica — 28,0

Clinica cirdrgica — 14,99%
Clinica médica — 26,82%
Obstrétrica — 9,49%
Psiquidtrica — 15,31%

>75,0%

Parametro de Referéncia

cada 1.000 habitantes. Este indicador

mede a disponibilidade deste
profissional segundo localizacdo
geografica.

Numero de profissionais odontélogos
a cada 1.500 até 5.000 habitantes.
Este indicador mede a
disponibilidade deste profissional
segundo localizacdo geogréfica

Mede a disponibilidade deste
profissional por localizagao
geografica

Dimensiona o numero de habitantes
acompanhados pelas equipes de
Sadde na Familia.

A média de permanéncia define o
rendimento/produtividade/capacidade
instalada do leito em cada
especialidade.

Mede a relacdo entre a oferta de
leitos, independente se publico ou
privado, e a populagdo residente.

Mede a realizacdo de consultas de
pré-natal, a partir de informacgdes
prestadas pelas mulheres durante a
assisténcia ao parto.

Interpretacao



Gasto  ptblico
com sadde per
capita

médio
por

Gasto
(SUS)
atendimento

Valor do gasto publico com sadde
Populacao total residente

Valor da despesa realizada

ambulatorial

N® total de procedimentos ambulatoriaispagos pelo

Utilizar valores da Tabela de Procedimentos, nao
incluindo incentivos e complementacao

Valor

pago
internacao

médio
por

Valor da despesa com internagio hosp. por espe

hospitalar no

SUS (AIH)

N2 total de internagio na especialidade

Utilizar valores a partir das Autorizagdo para
Internagdo Hospitalar

Referéncia Bibliografica

Oeste
119,00

Regido Centro
Estadual

- RS
Municipal — R$ 72,00

Comparagdao em série histérica, usando as
categorias de baixa, média e alta
complexidade, por unidade geogréfica
regional e municipal.

Comparagdao em série histérica, do gasto
médio com internagdo hospitalar por
especialidade,  utilizando a  unidade
geografica regional e municipal.

Mede a dimensdo do gasto publico
com sadde por habitante, bem como
a participacdo de cada esfera de
governo no financiamento do SUS.

Mede o gasto médio de recursos
pagos pelo SUS, em atendimento

ambulatoriais, independente  da
complexidade. E fortemente
influenciado pela situacdo
socioecondmica, epidemioldgica,

demografica como também pela
estrutura de rede de servigos.

Mede o gasto médio de recursos pagos

pelo SUS na prestacio de
atendimento hospitalar, na
especialidade.

E influenciado por  fatores

socioecondmicos, epidemioldgicos e
demogréificos que determinam o
perfil da demanda hospitalar ao SUS,
além de politicas publicas de atengdo
a saude.



Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes / Rede Interagencial de Informagdo para a Saude - Ripsa. — 2. ed. — Brasilia:
Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2008.
Portaria n2 2669 GM/MS de 03 de novembro de 2009.

Portaria n® 1101

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria-Executiva Departamento de Apoio a Gestdo Descentralizada. Orienta¢des acerca dos indicadores de monitoramento
avaliacdo do pacto pela salde, nos componentes pela vida e de gestdo para o biénio 2010 — 2011
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