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1. APRESENTAÇÃO

Este manual tem por finalidade apoiar a Análise da Situação de Saúde (ASIS).

O projeto Regionalização se insere na agenda estratégica do Sistema Único de

Saúde (SUS) que visa fomentar a organização das Redes de Atenção à Saúde

(RAS) no âmbito das Macrorregiões de Saúde (MRS), favorecendo o avanço

na diretriz de regionalização prevista no arcabouço legal do SUS.

O projeto procura fortalecer a capacidade de Estados,  Municípios e Distrito

Federal  na  elaboração  compartilhada  dos  Planos  Regionais  Integrados  de

Saúde (PRI) consubstanciados em Planos Macrorregionais de Saúde (PMRS)

e este manual refere-se à fase 3 do projeto: Análise de situação de saúde e

identificação de prioridades sanitárias nas MRS. 

Na  primeira  seção procuraremos sensibilizar  para  a  importância  do  uso de

indicadores para a tomada de decisão e na segunda seção apresentaremos os

indicadores sugeridos para a ASIS com sua respectiva ficha técnica, bem como

os caminhos para a extração dos dados de suas diferentes bases.
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2. MANUAL DE INDICADORES

O manual  é  um instrumento  para  auxiliar  na  utilização  dos  indicadores  na

análise  da  situação,  na  tomada  de  decisão,  no  monitoramento  dos  planos

estabelecidos e orientar as correções, quando necessário.

Conceito e importância dos indicadores

O conceito de indicador pode assumir diferentes sentidos conforme a área a

que se refere e não se pode mais prescindir de sua utilização seja na indústria,

no comércio ou prestação de serviços. Os indicadores servem para medições e

avaliações dos processos, dos produtos finais, dos clientes e dos fornecedores.

As  empresas  adotam  sistemas  de  gestão  considerando  a  qualidade  dos

serviços prestados, por isso é que a medição do desempenho, a análise crítica,

as séries históricas e, fundamentalmente, as evidências do uso de indicadores

e aprendizado, assumem grande importância na tomada de decisão. 

O setor de saúde não pode ser diferente e adotar estas práticas, certamente,

permitirá a aplicação dos recursos de forma mais eficiente.

Definições

Referem-se  à  apresentação  das  definições,  especificidades  e  bases

conceituais que sustentam a construção de um indicador. No caso presente, o

manual vai orientar a respeito de como acessar as bases de dados utilizadas,

para  que  cada  interessado  possa  atualizar  os  dados  ao  final  do  período

estipulado do trabalho.  A escolha dos indicadores constantes deste manual

considerou alguns critérios e não pretende que o painel seja o mesmo para

todos os Estados, ao contrário, pode ser alterado com inclusões, exclusões,

mas que seja o ponto de partida para a adoção da cultura de utilização da

análise dos indicadores como subsídio à tomada de decisão.
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Características dos Indicadores

Apresentação de determinados atributos que os indicadores devem ter para

que seu uso seja efetivo e que as análises alcancem determinado nível  de

homogeneidade.

● Validade – o indicador deve ter a capacidade de medir aquilo que se

estuda, sem se contaminar por outros eventos.

● Confiabilidade –  os  dados  são  fidedignos  e  sabendo-se  a  fonte  dos

dados, podem ser reproduzidos por outros coletores.

● Sensibilidade –  é  propriedade  de  detectar  as  variações,  ainda  que

pequenas.

● Disponibilidade – os dados existem e sabe-se onde obtê-los.

● Comparabilidade – permite a análise do indicador no decorrer do tempo

(série histórica), assim como com instituições similares. 

● Atendimento aos princípios  éticos –  deve preservar  pessoas,  grupos,

setores, pacientes.

● Custo de obtenção – não pode depender de grandes investimentos de

tempo e dinheiro para se ter os dados.

● Utilidade – deve ser útil para a Instituição.

Além de indicadores úteis na tarefa de avaliação da situação de saúde, este

manual  possui  alguns dados absolutos que se mostram importantes para o

trabalho,  bem como permitem que  se  façam comparações  entre  diferentes

municípios, regiões, macrorregiões e estados.

O  primeiro  passo  para  a  montagem  de  um  painel  de  indicadores  está  na

escolha daqueles que farão parte do rol de dados a serem coletados. A partir

da  lista  apresentada no Guia  Operacional  Básico  3 do projeto,  o  grupo de

técnicos  da BP selecionou  uma série  de  indicadores classificados  segundo

grupos de interesse com suas respectivas siglas, a saber:

● Perfil demográfico - DEM

● Perfil socioeconômico - SOC
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● Perfil das gestantes e recém-nascidos - GRN

● Perfil de morbidade e mortalidade - MBM

● Perfil dos indicadores de vigilância em saúde - VIG

● Atenção primária à saúde - APS

● Atenção ambulatorial especializada - AAE

● Atenção hospitalar - AHO

● Sistemas de apoio - SAP

Sempre  que  possível,  as  escolhas  recaíram  em  indicadores  cuja  base  de

dados  pudesse  ser  acessada  evidenciando  o  indicador  dos  municípios  e

totalizado em regiões e macrorregiões de saúde. 

Evidentemente estes são os grupos de interesse mais relevantes e alguns dos

indicadores específicos de cada um deles. Não significa que não se possam

acrescentar outros grupos ou indicadores, a estes já apresentados. O tamanho

do  painel  de  bordo  varia  e  deve  guardar  relação  com  a  capacidade  de

avaliação deste painel de forma sistemática, assim como com a importância do

indicador na tomada de decisão ou monitoramento dos planos estabelecidos.

Se não for para usar, não é preciso perder tempo com a coleta de dados.

Além dos indicadores e dos dados absolutos já referidos, recomendamos de

maneira  enfática  que  cada  gestor  estimule  a  criação  ou  adaptação  de

pesquisas  de  satisfação  que  reflitam as  opiniões  de  usuários,  prestadores,

fornecedores e outros grupos, cujos resultados servirão para complementar as

avaliações e andamento de planos de ação.

A absoluta maioria dos dados e dos indicadores listados sugere que o período

de levantamento ou de atualização seja anual. Isso não significa que não se

possa aplicar o conceito de média móvel. A figura 1 a seguir ilustra como isso

pode ser feito.
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Figura 1: Periodicidade de atualização 
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Cuidados com a terminologia

Referem-se  à  apresentação  das  definições,  especificidades  e  bases

conceituais que sustentam a construção de um indicador. No caso presente, o

manual vai orientar a respeito de como acessar as bases de dados utilizadas,

para  que  cada  interessado  possa  atualizar  os  dados  ao  final  do  período

estipulado do trabalho.  A escolha dos indicadores constantes deste manual

considerou alguns critérios e não pretende que o painel seja o mesmo para

todos os Estados, ao contrário, pode ser alterado com inclusões, exclusões,

mas que seja o ponto de partida para a adoção da cultura de utilização da

análise dos indicadores como subsídio à tomada de decisão.

Construção do fluxo das informações e 
análise crítica

Após a montagem de sistema de informações, cuide de estabelecer o fluxo das

informações. O manual deve ser complementado mostrando de maneira clara

quem  será  o  responsável  pela  coleta  dos  dados,  qual  a  periodicidade  de

atualização dos indicadores, para onde seguem as informações e quando e de

que  maneira  a  análise  dos  dados  será  feita,  como  será  apresentada  aos
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gestores  e  quais  as  decisões  tomadas  com  base  na  análise  crítica  serão

transformadas em planos de ação.

O planejamento nos leva a usar ferramentas onde há, em geral, um ou mais

indicadores.  Estes  servem  para  monitorar  as  ações  a  serem  implantadas,

avaliar o cumprimento de metas de um plano e dão informações a respeito de

como se comportam em relação ao objetivo inicial e se há ou não necessidade

de  correção.  Quanto  maior  for  o  percentual  do  cumprimento  das  metas,  a

organização estará mais próxima das propostas ideais. 

No  momento  do  planejamento  estratégico  sempre  se  deve  olhar  para  o

ambiente  externo,  a  inserção da instituição no mercado,  e  no caso dos do

projeto, o seu papel no sistema de saúde, a demanda potencial, para que se

possam  explorar  as  oportunidades  existentes.  Neste  contexto,  torna-se

obrigatória a análise de indicadores populacionais, de produção e assistenciais

das unidades.

Um dos pressupostos da análise dos indicadores é que isto torna as decisões

baseadas em dados e informações reais e proporcionam visibilidade para que

as lideranças possam monitorar o desempenho. Não é razoável, por exemplo,

que se faça análise do tempo médio de espera para o atendimento do SAMU

nas emergências – trauma maior, IAM, AVC, a cada 12 meses. É importante

que se analise o conjunto dos indicadores com frequência e adotem-se planos

corretivos e ações estratégicas para a melhoria constante.

Focar  em um determinado processo,  formar  times para  propor  melhorias  e

fazer rodar o PDCA1 (PDSA), faz parte do modelo estruturado, baseado nos

princípios da gestão pela qualidade total, para apoiar a melhoria de processos.

Aqui ganha importância a coleta das informações nas quais as instituições irão

se apoiar  para  a tomada de decisão.  Informações erradas poderão levar  a

desvios importantes entre o resultado planejado e obtido.

O rigor na construção do indicador, o cuidado com a terminologia, a certeza de

que o manual do sistema de informações trata cada definição de forma correta

e sem deixar margem a interpretações é fundamental para que haja garantia de

1 PDCA é um método iterativo de gestão de quatro passos: PLAN-DO-CHECK-ACT, que 
significa Planejar-Fazer-Verificar-Agir. Tem como objetivo realizar uma avaliação contínua dos 
processos e dos produtos.
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coletas  uniformes,  reprodutibilidade  de  procedimentos  de  molde  a  fornecer

informações que sejam comparáveis. 

Na construção da ficha do indicador é fundamental que se mostre a fórmula de

cálculo, ou seja, a representação matemática para a obtenção do dado que nos

interessa. Procure ser rigoroso na apresentação deste item. Busque aplicativos

que coloquem os dados alinhados, para que não reste dúvida no momento de

se efetuar os cálculos.

Na  medida  em  que  as  organizações  passam  a  ter  seus  indicadores

estruturados e formam suas séries históricas, estas podem ser comparadas

com instituições similares. Os indicadores permitem que diferentes unidades

possam ser comparadas, isto é, o “benchmarking”. É um processo que permite

a comparação das performances de organizações frente ao que é considerado

“o  melhor  nível”  de  desempenho  no  seu  setor,  visando  não  apenas  a

equiparação  dos  níveis  de  performance,  mas  a  busca  por  sua  melhoria

continuada.  Citar  qual  é  o  referencial  na  ficha  do  indicador,  uniformiza  as

comparações e auxilia no estabelecimento de metas a serem atingidas.

Evidentemente só é possível comparar coisas que são similares, portanto, além

do tipo de instituição, seu tamanho, importância regional; é imprescindível que

haja o alinhamento de conceitos para que esta comparação agregue valor aos

que se propuserem a compartilhar os dados. Lembrar que a divulgação das

comparações, envolve aspectos éticos e de confidencialidade, que se forem

desrespeitados, podem prejudicar a todos.  

Para saber mais

A Rede Interagencial de Informações para a Saúde (Ripsa) foi uma iniciativa

conjunta do Ministério da Saúde e da Organização Pan-Americana da Saúde

para a discussão de indicadores.  Criada em 1995, desde sua fundação era

uma  ação  interinstitucional  para  potencializar  os  recursos  disponíveis  e

aperfeiçoar o sistema nacional de informações em saúde. Entre seus trabalhos

mais  relevantes,  está  o  trabalho em rede no  qual  se  discutia  e  qualificava

indicadores. 
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Este trabalho fica registrado em seu site: 

Fichas de Qualificação da RIPSA – 2012.

    

Também  disponibilizam  publicações  nas  quais  apresentam  a  série  de

indicadores selecionados com suas respectivas fichas técnicas. 

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf 

Infelizmente a rede foi desativada e o portal recentemente descontinuado, mas

sua  produção  ainda  hoje  vem  sendo  amplamente  utilizada  e  servido  de

referência  para  a  construção  de  indicadores  e  como  material  didático  na

formação de profissionais nas áreas de epidemiologia, planejamento, gestão e

avaliação em saúde.

O Ministério da Saúde produz e dissemina regularmente análises de situação

de saúde. A partir da discussão e do aperfeiçoamento contínuo da informação,

disponibiliza esta produção em uma série denominada “Saúde Brasil”. 

A leitura deste material  nos fornece um modelo  para  a leitura do território.

Recomendamos o estudo desta coleção. 
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Saúde  Brasil  -  Publicações  -

Centrais  de  Conteúdos  -  DASNT -

SVS/MS 

No que  diz  respeito  a  indicadores,  recomendamos consulta  ao  Projeto  de

Avaliação do Desempenho do Sistema de Saúde -  PROADESS.  A partir

desta plataforma temos acesso a uma matriz de indicadores padronizados e

organizados por Brasil, Grandes Regiões, Unidades da Federação, Regiões de

Saúde e Municípios. 

Proadess

 

Algumas considerações sobre o TABNET

Conforme orientações contidas no GOB3, neste manual trabalharemos com os

dados  secundários  oficiais  provindos  do  Departamento  de  Informática  do

Sistema Único de Saúde (DATASUS).

TABNET é um tabulador de domínio público desenvolvido pelo DATASUS para

trabalhar  as  bases  de  dados  oficiais.  A  partir  de  sua estruturação,  permite

realizar consultas online de forma rápida e objetiva. Para tanto, antes de mais

nada, é necessário ter clareza e segurança sobre a lógica de funcionamento

desta ferramenta.
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O TABNET conta com um layout que permite dispor os resultados em uma

tabela.  Solicita  que ajustemos quais  variáveis  serão dispostas  nas linhas e

quais nas colunas, assim como qual o conteúdo gostaríamos de apresentar e

quais bases serão utilizadas para isto. Nos possibilita realizar filtros e recortes

em nossas tabulações a partir de critérios que elencamos em suas seleções

disponíveis. É uma ferramenta poderosa e flexível para a tabulação dos dados,

o  que  nos  exige  atenção  com  os  resultados,  uma  vez  que  nos  retorna

resultados de acordo com o que pedimos em sua configuração. Para que fique

mais claro a potencialidade da ferramenta, elaboramos um exemplo.

Acessamos  o  TABNET  com  a  Projeção  da  População  das  Unidades  da

Federação  por  sexo  e  grupos  de  idade:  2000-2030

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/projpopuf.def)  e

realizamos a seguinte tabulação: Região/Unidade de Federação por Sexo para

o ano de 2030 e pedimos para mostrar o resultado. Podemos observar abaixo:
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Como resultado, obtemos as populações dos estados segmentados por sexo

(masculinas  e  femininas)  segundo  as  Regiões  por  UF.  Como  exercício,

podemos  selecionar  apenas  uma  Região  e  um  sexo,  para  sabermos,  por

exemplo, população feminina da Região Norte do país. Para isso, manteremos

toda nossa configuração inicial e adicionaremos seleções disponíveis:
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Como podemos observar, o TABNET restringiu sua busca de acordo com os

filtros  selecionados,  nos  retornando  a  projeção  da  população  feminina  da

Região Norte com seus estados.

Depois de realizada esta tabulação, gostaríamos de detalhar apenas o estado

de  Tocantins.  Novamente  voltando  à  página  inicial,  selecionamos  apenas

Tocantins em Unidade da Federação:
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Podemos observar que o recorte foi realizado, mas atente-se que o contexto de

filtro  impacta  diretamente  no  resultado  da  Região.  O  TABNET  executou

exatamente o que requisitamos: aplicou um filtro mantendo apenas Tocantins,

mas, ao mesmo tempo, nos induz ao erro ao apresentar que a Região Norte

conta com apenas a população de Tocantins. 

Realizando este olhar desta forma, pode parecer ser um resultado óbvio, mas

vejamos o que acontece se tivéssemos selecionado a partir do início “Região”

na linha:
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Ele nos retorna exatamente da maneira que pedimos, mas com o contexto de

filtro.  Apesar da tabela nos apresentar o resultado como se fosse a Região

como um todo, o contexto de filtro apresenta apenas Tocantins.

Uma última orientação: o TABNET permite que selecionemos duas ou mais

opções por campo. Isto é particularmente útil quando queremos um ou mais

filtros em uma mesma variável.  Tomemos como exemplo uma tabulação de

mortalidade TabNet Win32 3.0: Mortalidade - Brasil.

Gostaríamos de saber,  para o Brasil  como um todo, a soma do número de

óbitos de jovens (menores de 15 anos) e de idosos (60 anos e mais). Para

tanto, precisamos selecionar em “Faixa Etária” as faixas etárias correspondente

a esta seleção:

Para isso, seguramos no teclado o “Shift” e clicamos em “Menor 1 ano” e “10 a

14 anos”. Assim, selecionaremos este intervalo.
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Segurando  o  Ctrl  no  teclado,  conseguimos  selecionar  outras  faixas.

Selecionamos as outras faixas etárias desejadas:

Assim, para efeito deste exemplo, requisitamos, para cada Região do país, os

óbitos desta faixa etária no ano de 2019. 
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O resultado é um dado bruto que deve ser posteriormente trabalhado. Assim,

muita atenção com a manipulação dos dados. Da mesma forma que temos

flexibilidade  no  momento  de  realizarmos  os  recortes  necessários,  também

podemos nos confundir na construção de nossas tabelas. 

Para efeito deste manual, não abordaremos como trabalhar com download dos

dados em csv ou em tabwin ou sobre visualizar os gráficos ou mapas. Para

maiores informações, sugerimos a leitura destes materiais:

Instruções de uso do TABNET

Tutorial-TABNET-2020.pdf   

Algumas considerações para organização
e trabalho com os dados

Para efeito  deste  manual,  apresentaremos os dados brutos resultantes das

consultas realizadas nos TABNET, de acordo com a metodologia de coleta que

apresentamos nas fichas técnicas. A preocupação foi  orientar onde e como

encontrar os dados e como os resultados serão apresentados. Espera-se que a

partir da organização, tratamento e trabalho com os dados brutos seja possível

realizar a leitura do indicador.

Assim,  nesta  seção  pretendemos  apresentar  de  maneira  sucinta  algumas

orientações e operações básicas a serem utilizadas em um editor de planilhas

para o trabalho dos dados brutos. Destacamos que este trabalho com os dados

pode ser realizado de várias maneiras, então elegemos o Microsoft Excel para

isto, por acreditarmos ser o software que conta com maior familiaridade e que

julgamos ser o menos complexo para o trabalho de manejo dos dados. Neste

sentido, reiteramos que se trata de uma sugestão de manejo dos dados entre

as várias maneiras possíveis.

O Excel  é  um editor  de  planilhas  compostas  por  células.  Cada  célula  é  o

cruzamento  de  uma  coluna  e  uma  linha,  sendo  que  cada  célula  pode

armazenar algum dado (um texto, um número, uma fórmula). Cada célula é

identificada pelo cruzamento entre a coluna (que é uma letra) e a linha (que é
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um número). Por exemplo, a célula mais ao topo e à esquerda é a A1. Ao seu

lado direito está a B1 e abaixo dela está a A2.

 

Especificamente  para este  manual,  apresentaremos como podemos obter  e

trabalhar os dados brutos dentro do software.

Como  exemplo,  extraímos  dados  de  população  e  de  óbitos  do  TABNET,

conforme  exposto  anteriormente  neste  manual.  Copiamos  e  colamos  a

projeção da população das regiões e das UFs de 2019 por sexo e o número de

óbitos também segmentado por sexo.
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Apresentaremos o cálculo da taxa de mortalidade por 100 mil  habitantes. A

fórmula de cálculo é o número de óbitos dividido pela população multiplicado

por  100.000.  Com isto poderemos comparar abrangências geográficas, pois

teremos uma base de observação comum (100 mil habitantes).

Para iniciar a criação de uma fórmula no Microsoft Excel, devemos selecionar a

célula em que desejamos que o resultado de sua fórmula apareça. No caso,

clicamos sobre a célula L4 para que nela possamos realizar o cálculo.

Digitaremos o sinal de igual "=" para iniciar a fórmula e selecionamos com o

mouse ou digitamos a célula com o valor que desejamos iniciar a fórmula. No

caso,  B4.  Note  que  o  software  ilumina  o  valor  selecionado  e  na  barra  de

fórmula também aponta qual o valor:

O próximo passo é selecionar o operador.  Podemos somar (+),  subtrair  (-),

multiplicar (*)  ou dividir (/).  Neste exemplo, queremos dividir pela população

(/H4) e multiplicar por 100.000 (*100000).
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Apertamos 'Enter' no teclado e o resultado do cálculo aparecerá na célula com

a fórmula.

Como trata-se de uma taxa, podemos melhorar este resultado aumentando o

número de casas decimais. Com a célula da fórmula selecionada, procure no

topo da janela, na guia página inicial, o comando de aumentar casas decimais.
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Com isso o número de casas decimais aumentará. 

Obtivemos a taxa de mortalidade específica masculina por 100 mil habitantes

para o Brasil. Uma grande utilidade do software é a funcionalidade de “arrastar”

uma fórmula.

Podemos observar que quando “navegamos” na janela do software o cursor do

mouse  tem  o  formato  de  uma  cruz  com  preenchimento  branco,  como  da

imagem:

Posicionando o cursor do mouse na adjacência de uma célula, ele muda de

formato, como na imagem:
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Com  o  cursor  neste  formato,  podemos  arrastar  a  alça  para  as  células

adjacentes. O software replica a fórmula e apresenta os resultados segundo

cada deslocamento. Por exemplo, ao arrastar a célula para baixo, a fórmula

que  estava  “=B4/H4*100000”  automaticamente  é  modificada  para

“=B5/H5*100000”. Realizando este procedimento, obtemos o resultado da lista:

Da mesma maneira, podemos realizar este movimento para os lados. A fórmula

“=B4/H4*100000”  automaticamente  é  readequada  para  “=C4/I4*100000”.

Realizamos este procedimento e realinhamos a fórmula para que o total  de

óbitos  também  coincida  com  o  total  da  população.  Obtivemos  o  seguinte

resultado:
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Neste exemplo os dados nas linhas já são coincidentes. Para cada linha já

contamos com a respectiva Região e UF, o que nos permite ter as grandezas

(óbitos e populações) já prontas para o trabalho. É um cuidado que devemos

ter  ao  trabalhar  com  os  dados:  ajustar  e  associar  as  grandezas

correspondentes.

Se os dados não estiverem organizados adequadamente, sugerimos realizar

esta  organização  a  partir  da  função  do  Excel  PROCV.  É  uma  função  que

procura numa lista um valor correspondente e nos retorna algum atributo deste

valor.

PROCV em 5 MINUTOS! APRENDA de UMA VEZ POR TODAS!

Também no sentido da organização dos dados, por vezes precisamos recortar

uma seleção a partir  de uma lista. Imagine que temos uma série de dados

sobre algum evento e que gostaríamos de selecionar, do banco todo, apenas

alguns dados segundo critérios (por exemplo, somente dados de determinado

conjunto  de  municípios  ou  regiões).  Para  isso,  o  software  conta  com

funcionalidades de filtros, como apresentado neste vídeo:

FILTRO AVANÇADO NO EXCEL -  Aprenda o passo a passo de como usar

essa ferramenta completa e INCRÍVEL
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Também  poderemos  necessitar  de  uma  reorganização  dos  dados.

Imaginemos, por  exemplo,  que os dados venham com um código antes do

atributo  (por  exemplo,  município  de  São  Paulo:  355030  São  Paulo).

Gostaríamos de separar o código do nome, para que possamos associar outros

dados ao código ou mesmo limpar o rótulo. Podemos utilizar a função Texto

para Colunas:

Texto para Colunas [Ferramentas Essenciais do Excel - Aula 7]

Por fim, a principal funcionalidade do Microsoft Excel é a sua capacidade de

realizar  operações.  Ele  está  preparado  para  funções  como  soma,  média,

porcentagem. Apresentamos algumas das principais operações matemáticas:
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[Excel] Principais Operações Matemáticas

 

Neste  manual  apresentaremos  dados  de  três  Unidades  da  Federação  que

escolhemos como exemplos: Acre, Amapá e Roraima. 

. 

3. INDICADORES  POR  GRUPO  DE

INTERESSE

Perfil demográfico (DEM)

DEM1
Perfil demográfico.

DEM2
Pirâmide com distribuição por faixa etária e por sexo.

DEM3
Série histórica dos últimos 5 anos da taxa de crescimento populacional.

Perfil socioeconômico (SOC)

SOC1
Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

SOC2
Percentual da população com acesso a água. 

SOC3
Percentual da população com acesso a rede de esgoto.

SOC4
Índice de desenvolvimento humano municipal.
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SOC5
Percentual da população beneficiária de planos de saúde privados.

Perfil das gestantes e recém-nascidos 
(GRN)

GRN1
Taxa de natalidade.

GRN2
Série história dos últimos 5 anos com o número absoluto e proporção de nascidos vivos,

segundo semana gestacional.

GRN3
Série história dos últimos 5 anos com o número absoluto e percentual do tipo de parto -

vaginal e cesárea.

GRN4
Série história dos últimos 5 anos com as principais causas de mortalidade materna.

GRN5
Série história dos últimos 5 anos com o número de recém nascidos (RN): peso ao nascer,

Apgar, principais morbidades.

GRN6
Série história dos últimos 5 anos com o número absoluto e o coeficiente de mortalidade

infantil, discriminando a mortalidade perinatal, neonatal, pós-neonatal.

GRN7
Série histórica dos últimos 5 anos da Adequação quantitativa do pré-natal.

Perfil de morbidade e mortalidade 
(MBM)

MBM1
Número absoluto e percentual de casos de óbitos maternos e infantis investigados em

tempo oportuno.

MBM2
Série histórica dos últimos 5 anos da incidência de sífilis congênita.

MBM3
Mortalidade infantil específica por sífilis congênita.

MBM4
Série histórica dos últimos 5 anos com o número absoluto e percentual  das principais

causas de mortalidade prematura.

MBM5
Série histórica dos últimos 5 anos com o número absoluto e percentual  das principais

causas de doenças que resultaram em internações.

MBM6
Série histórica dos últimos 5 anos com o número absoluto e percentual  das principais

causas de mortalidade, por faixa etária e sexo.

Perfil dos indicadores de vigilância em 
saúde (VIG)

VIG1
Série histórica dos últimos 5 anos, da cobertura vacinal para as crianças.

VIG2
Série histórica dos últimos 5 anos, da cobertura vacinal para as gestantes.

VIG3
Série histórica dos últimos 5 anos, da cobertura vacinal para os idosos.
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VIG4
Cobertura vacinal para COVID.

VIG5
Série histórica dos últimos 5 anos da mortalidade por Aids.

VIG6
Série histórica dos últimos 5 anos da incidência de tuberculose.

VIG7
Série histórica da incidência de COVID.

Atenção primária à saúde (APS)

APS1
Percentual  de  cobertura  da  população  por  equipes  de  estratégia  de  saúde  da  família

(ESF).

APS2
Percentual de cobertura da população por equipes de saúde bucal.

Atenção ambulatorial especializada 
(AAE)

AAE1
Número absoluto de estabelecimentos de saúde que realizam consultas especializadas

pelo SUS, segundo a natureza da gestão.

AAE2
Número absoluto de estabelecimentos da Rede de Atenção Psicossocial - RAPS.

AAE3
Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de consultas realizadas na AAE –

total e para as 10 especialidades de maior demanda.

Atenção hospitalar (AHO)

AHO1
Série histórica dos últimos 5 anos do número de internações hospitalares.

AHO2
Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de cirurgias – total, eletivas, de

emergência.

AHO3
Número absoluto de leitos de UTI e complementares ofertados para o SUS.

AHO4
Número  absoluto  de  hospitais  que  prestam  atendimento  ao  SUS,  segundo  a  esfera

administrativa.

Sistemas de apoio (SAP)

SAP1
Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de exames laboratoriais realizados

com o total, por tipo de exames.

SAP2
Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de exames de imagem realizados

com o total, por tipo de exames.

SAP3
Número absoluto de farmácias que realizam atendimento ao SUS, segundo a natureza da

gestão – municipal, estadual, consórcios intermunicipais ou intergestores, federal.



33



34

3.1. Perfil demográfico (DEM)

Os indicadores (ou dados) sugeridos para este grupo são:

DEM1. População total

Definição: é o número total de habitantes de um dado lugar, apurado

pelo censo oficial e atualizado segundo estimativas populacionais. Não é

propriamente um indicador, porém é um dado fundamental para orientar

políticas públicas.  

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: IBGE.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Demográficas e Socioeconômicas”
4. Busque a opção “População residente”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Estudo de Estimativas 

populacionais por município, sexo e idade - 2000-2020” entre as 
opções

6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - abrangência geográfica de interesse (Região, Unidade 
da Federação, Macrorregião de Saúde, Região de Saúde, 
Município)
COLUNA - “Não ativa”  
CONTEÚDO - “Pop. residente”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - “2020”

8. Nas seleções disponíveis, escolher a abrangência geográfica de 
interesse.

9. Clique no botão “Mostra” no final da página.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação:  Power  BI,  planilhas,  gráficos.
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DEM2. Pirâmide com distribuição por faixa etária e por sexo.

Definição: é um gráfico que classifica uma determinada população por

faixas de idade e mostrando em cada uma a distribuição por sexo. As

barras  inferiores  representam  a  população  mais  jovem  e  as  barras

superiores representam a população mais velha. Do lado direito do eixo,

sempre  se  quantifica  a  população  feminina  e,  do  lado  esquerdo,  a

população masculina.  

Fórmula do indicador: não se aplica

Fonte dos dados: IBGE

Frequência de levantamento/atualização: anual

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Demográficas e Socioeconômicas”
4. Busque a opção “População residente”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Estudo de Estimativas 

populacionais por município, sexo e idade - 2000-2020” entre
as opções

6. No tabnet que se abre preencha: 
LINHA - “Faixa etária 1”
COLUNA - “Sexo”
CONTEÚDO - “Pop. residente” 
PERÍODOS DISPONÍVEIS - “2020”

7. Nas seleções disponíveis, escolher a abrangência geográfica de
interesse

8. Clique no botão “Mostra” no final da página
9. Importe para o Excel organizando seus dados
10. Siga o tutorial sobre como realizar a pirâmide etária no Excel:

Como Elaborar Pirâmide Etária Utilizando Excel
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação:  Power BI, planilhas, gráficos.
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DEM3. Série  histórica  dos  últimos  5  anos  da  taxa  de  crescimento

populacional.

Definição: Percentual  de  incremento  médio  anual  da  população

residente em determinado espaço geográfico, em determinado período

considerado. Refere-se à média anual obtida para um período de anos

compreendido  entre  dois  momentos,  em  geral  correspondentes  aos

censos  demográficos.  Indica  o  ritmo  de  crescimento  populacional.  É

impactado pela taxa de natalidade, de mortalidade e migrações.

Fórmula do indicador:

NOTA

Onde  n  é o número de anos do período considerado;  População final  é o dado absoluto da

população ao final do período considerado e População Inicial é dado absoluto da população no

início do período considerado.

Fonte dos dados: IBGE.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Demográficas e Socioeconômicas”
4. Busque a opção “População residente”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Estudo de Estimativas 

populacionais por município, sexo e idade - 2000-2020” entre
as opções

6. No tabnet que se abre preencha: 
LINHA - Abrangência geográfica de interesse (Região, 
Unidade da Federação, Macrorregião de Saúde, Região 
de Saúde, Município)
COLUNA - “Ano”
CONTEÚDO - “Pop. estimada”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - “2015 a 2020”

7. Nas seleções disponíveis, escolher a abrangência geográfica de
interesse

8. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.2. Perfil socioeconômico (SOC)

Os indicadores sugeridos são:

SOC1. Produto Interno Bruto (PIB) per capita

Definição: O produto interno bruto (PIB) é o total dos bens e serviços

produzidos pelas unidades produtoras residentes, equivalente à soma

dos valores das diversas atividades econômicas acrescido dos impostos

e subsídios sobre os produtos. O PIB per capita é calculado a partir da

divisão do PIB pelo número de habitantes da região e mede quanto do

PIB caberia a cada indivíduo de uma região se todos recebessem partes

iguais. 

Fórmula do indicador:  

PIB per capita=
PIB daregião

Número dehabitantes deumaregião

Fonte dos dados: IBGE.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar IBGE - PIB Municipal
2. No menu da esquerda, procure a opção “Downloads”
3. Na lista que se abrirá, busque pelo último ano disponível (no 

caso, “2019”).
4. No sub-menu aberto, escolha “base”
5. Faça o download da série histórica (no caso, 

“base_de_dados_2010_2019_xls.zip”).

A base já disponibiliza o PIB per capita por município, mas para calcular
as regiões deve-se utilizar o PIB a preços correntes (R$ 1.000). Ou 
seja, será necessário multiplicar o valor do “Produto Interno Bruto a 
preços correntes” da tabela por 1.000 (mil) para encontrar o PIB do 
município para, classificando os municípios segundo suas 
Macrorregiões, podermos calcular o PIB per capita segundo as regiões.
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Para  a  questão  da  consolidação  pelas  macrorregiões  e  regiões  de

saúde, procurar pela população residente estimada pelo TCU: 

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Demográficas e Socioeconômicas”
4. Busque a opção “População residente”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Estimativas de 1992 a 

2019 utilizadas pelo TCU para determinação das cotas do 
FPM (sem sexo e faixa etária)” entre as opções

6. No box de Abrangência Geográfica selecione “Brasil por 
municípios”

7. No tabnet que se abre preencha: 
LINHA - Abrangência geográfica de interesse 
(Macrorregião de Saúde, Região de Saúde, Município)
COLUNA - Ano  
CONTEÚDO -  População estimada
PERÍODOS DISPONÍVEIS - 2019

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de 
interesse

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Aplicando a fórmula do PIB per capita temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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SOC2. Percentual da população com acesso a água 

Definição: representa  o  percentual  da  população  atendida  com

abastecimento  de água suficiente para  uso pessoal  e  doméstico,  em

relação ao total da população da abrangência geográfica analisada.

Fórmula do indicador

% População c /acessoa água=
População com acessoaáguanaregião

Número totaldehabitantes daregião
x100

Fonte dos dados: SNIS.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar o site do SNIS (Sistema Nacional de Informações sobre
Saneamento)

2. No menu “Diagnóstico SNIS” procure por “série histórica”
3. Uma nova página se abrirá, no menu do lado esquerdo da 

página, procure por “municípios”
4. No menu “início” que aparece em seguida, procure por 

“Informações e indicadores municipais consolidados”
5. Um tabulador abrirá, na aba “Filtros”, selecione em

Tipo de informações - “Todos os municípios do Brasil”  
Ano de Referência - “2020”  
Localização Geográfica-   abrangência geográfica de interesse.

6. Na aba “+/- colunas”, selecione em “Famílias de informações e
indicadores” as opções 

“AE - Informações gerais”; 
“AE - Informações de água” 

7. Clicar fora da área de seleção para deixar a seleção marcada
8. Ainda na aba “+/- colunas”, desmarque todas as seleções de 

“informações e indicadores” e marcar apenas as opções:
“POP_TOT - População total do município do ano de referência
(Fonte: IBGE)”
“AG001 - População total atendida com abastecimento de água”

9. Clique no botão “Consultar” para que seja aberta uma nova tela
10. Clique no botão “Gerar Planilha” para fazer o download dos 

dados
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11. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões

12. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua

pesquisa no SNIS como numerador

13. Para o denominador,  acesse como demonstrado no indicador

DEM1 - População total

14. Multiplique esse resultado por 100 (cem)

Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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SOC3. Percentual da população com acesso a rede de esgoto.

Definição: representa o percentual da população atendida com rede de

esgoto em relação ao total da população com abastecimento de água. 

Fórmula do indicador: 

% População c /rede deesgoto=
Populaçãocom rede deesgoto naregião

Número total dehabitantes daregião
x100

Fonte dos dados: SNIS.

Frequência de levantamento/atualização:  anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar o site do SNIS (Sistema Nacional de Informações sobre
Saneamento)

2. No menu “Diagnóstico SNIS” procure por “série histórica”
3. Uma nova página se abrirá, no menu ao lado esquerdo da 

página, procure por “municípios”
4. No menu “início” que aparece em seguida, procure por 

“Informações e indicadores municipais consolidados”
5. Um tabulador abrirá, na aba “Filtros”, selecione:

Tipo de informação - “Todos os municípios do Brasil”;
Ano de Referência - ano de interesse; 
Localização Geográfica-   abrangência geográfica de interesse.

6. Na aba “+/- colunas”, selecione em “Famílias de informações e
indicadores” as opções:

“AE - Informações gerais”; 
“AE - Informações de Esgoto” 

7. Clique fora da área de seleção para deixar a seleção marcada
8. Desmarque todas as seleções de “informações e indicadores”

e marque apenas as opções:
“POP_TOT  -  População  total  do  município  do  ano  de
referência (Fonte: IBGE)”
“ES001  -  População  total  atendida  com  esgotamento
sanitário”

9. Clique no botão “Consultar” para que seja aberta uma nova tela
10. Clique no botão “Gerar Planilha” para realizar o download dos 

dados
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11. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões

12. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua
pesquisa no SNIS como numerador

13. Para o denominador,  acesse como demonstrado no indicador

DEM1 - População total

14. Multiplique esse resultado por 100 (cem)

Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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SOC4. Índice de desenvolvimento humano municipal.

Definição: é  um  índice  composto  que  agrega  3  dimensões  do

desenvolvimento humano: educação, renda e saúde.

Fórmula do indicador: neste caso específico, a fórmula do indicador é

complexa, porém é importante saber de onde os dados são extraídos,

assim descreveremos como se chega ao valor.

Educação - considera dois indicadores, com pesos diferentes: a taxa de

alfabetização (A) referente a pessoas acima de 15 anos de idade, com

peso 2, e a taxa bruta de frequência à escola (F), com peso 1.

Taxa dealfabetização(A)=
Nº munícipes>15anoscapazes de ler eescrever umbilhete
Nº de pessoascom maisde 15anosresidentesnomunicípio

x100

Taxa de frequência àescola(F)=
Nº pessoas que frequentamaescola(qualquer idade)

Nº deresidentesnomunicípio com idade entre7e22anos
x100

O IDHM referente à educação é:

IDHM (Educação)=
3√A2 xF

Renda - para avaliação de renda o IDHM utiliza a renda municipal per

capita (R) resultante da soma dos rendimentos de todos os habitantes

do  município,  dividido  pelo  número  de  habitantes  do  município.  

Renda municipal per capita=
Ʃrendade todos habitantes domunicípio

Nº de habitantesdo município

Esse valor entra na fórmula do IDHM (Renda):

IDHM (Renda)=

log ⁡( R
3,9 )

2,6

Longevidade - A expectativa de vida da população de uma determinada

área (E), em um determinado ano, corresponde à média ponderada das
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idades  das  pessoas  que  morreram  naquele  ano.

IDHM (Longevidade )=
( E−25 )

60

Finalmente chegamos à fórmula final:

IDHM=
3
√IDHM (educação ) x IDHM (renda ) x IDMH (longevidade)

Fonte dos dados: Atlas do Desenvolvimento Humano.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar o site AtlasBR
2. Procure pela aba “acervo”
3. Na nova página que se abre, procure o ícone “biblioteca” e 

clique em “buscar arquivos”
4. Na página da biblioteca, procure pela aba “base de dados” no 

menu superior
5. A página automaticamente descerá para o acervo de bases 

disponíveis
6. Clique no botão “baixar dados” abaixo do ícone do “Censo 

Demográfico (1991, 2000 e 2010)”
7. Uma página do OneDrive se abrirá e onde o download se 

iniciará automaticamente
8. No arquivo “Base Censo.zip”, procure por “Atlas 

2013_municipal, estadual e Brasil.xlsx”
9. Neste arquivo é possível encontrar tanto a pontuação do IDH e 

de seus componentes (Renda, Educação e Longevidade), 
quanto os indicadores utilizados para o cálculo

10. A partir desta base, separe segundo o ano e a abrangência 
geográfica de interesse
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ATENÇÃO
No arquivo temos os dados de 1991, 2000 e 2010 para Brasil como um todo, UF e

municípios. Por ser um indicador composto, não é possível simplesmente juntar e

fazer uma síntese segundo regiões. Da mesma forma, o último dado produzido data

de 2010.

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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SOC5. Percentual  da  população  beneficiária  de  planos  de  saúde

privados.

Definição: representa o percentual da população beneficiária de planos

de  saúde  privados,  em  relação  ao  total  da  população  do  território

analisado.

Fórmula do indicador:

% População com planode saúde privado=
Populaçãocom plano de saúde privado

Número total dehabitantes daregião
x100

Fonte dos dados: ANS.

Frequência de levantamento/atualização: trimestral.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://www.gov.br/ans/pt-br 
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu “Beneficiários de planos privados de saúde”, clique 
no link Beneficiários por município

4. No tabnet que se abre preencha: 
LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO - “Assistência Médica”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - último disponível

5. Nas seleções disponíveis, escolher o abrangência geográfica de
interesse

6. Clique no botão “Mostra” no final da página
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ATENÇÃO

 Se for utilizar vários períodos, selecione “Competência” em “Colunas”.

7. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões

8. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua
pesquisa como numerador

9. Para o denominador,  acesse como demonstrado no indicador

DEM1 - População total

10. Multiplique esse resultado por 100 (cem)

Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:



56

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.3. Perfil das gestantes e recém-
nascidos (GRN)

Os indicadores (ou dados) sugeridos são:

GRN1. Taxa de natalidade.

Definição: a taxa de natalidade é a relação entre o número de crianças

nascidas vivas no período de um ano em um dado território e o número

de habitantes deste lugar. Importante observar a série histórica.

Fórmula do indicador:

Taxa denatalidade=
Nº decrianças nascidasvivas naregiãoemum ano

Número total dehabitantes daregião
x 1000

Fonte dos dados: SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Nascidos Vivos - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Nascidos Vivos” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha:

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO - “Nascim. p/ resid.mãe”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - anos de interesse

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página

ATENÇÃO

Para utilizar vários períodos selecione “Ano de nascimento” em “Colunas”.
Para encontrar os dados de população, observar o DEM1.

10. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões

11. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa
no DATASUS como numerador
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12. Para o denominador, acesse como demonstrado no indicador DEM1 -

População total

Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN2. Série  história  dos  últimos  5  anos  com  o  número  absoluto  e

proporção de nascidos vivos, segundo semana gestacional.

Definição: a  série  mostra  o  número  de  nascidos  vivos,  estratificado

segundo o número de semanas de gestação. A série histórica informa

também o valor percentual.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Nascidos Vivos - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Nascidos Vivos” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Duração gestação”
CONTEÚDO - “Nascim. p/ resid.mãe”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione o último ano

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página
10. Para obter os outros anos, repita o procedimento modificando o ano em

“PERÍODOS DISPONÍVEIS”.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN3. Série  história  dos  últimos  5  anos  com  o  número  absoluto  e

percentual do tipo de parto - vaginal e cesárea.

Definição:  esse indicador mostra o número absoluto e proporcional de

parto normal e cirúrgico no período de um ano. 

Fórmula  do  indicador:   a  série  é  obtida  a  partir  dos  seguintes

parâmetros:

% de partos normais=
Nº de partos normaisno período

Nº de partos normais+Nº de partos cirúrgicos
x100

% de partos cirúrgicos=
Nº de partos cirúrgicosno período

Nº de partos normais+Nº de partos cirúrgicos
x100

Fonte dos dados: SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Nascidos Vivos - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Nascidos Vivos” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Tipo de parto”
COLUNA - “Ano do nascimento”
CONTEÚDO - “Nascim. p/ resid.mãe”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos anos 
disponíveis

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página
10. Para obter os outros anos, repita o procedimento modificando o ano em

“PERÍODOS DISPONÍVEIS”
11. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões
12. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa

no DATASUS como numerador
13. Para o denominador, considere o número total de partos

14. Multiplique esse resultado por 100 (cem)
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Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN4. Série  história  dos últimos 5 anos com as principais  causas de

mortalidade materna.

Definição: é um dado, não propriamente um indicador, porém a série

histórica é importante instrumento de análise, pois lista as causas que

levaram à mortalidade materna. 

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SIM.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Óbitos de mulheres em idade 

fértil e óbitos maternos” entre as opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Capítulo CID-10”
COLUNA - “Ano óbito”
CONTEÚDO - “Óbitos materno”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN5. Série  história  dos  últimos  5  anos  com  o  número  de  recém

nascidos (RN): peso ao nascer, Apgar, principais morbidades.

Definição: 

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Nascidos Vivos - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Nascidos Vivos” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha:

LINHA - “Ano do nascimento”
COLUNA - “Peso ao nascer”
CONTEÚDO - “Nascim. p/ resid.mãe”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Para dados de “Apgar 5º minuto” e “Tipo anomal congên”, é necessário 
refazer o processo substituindo em COLUNA a opção desejada

9. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
10. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN6. Série  história  dos  últimos 5  anos  com o número absoluto  e  o

coeficiente de mortalidade infantil, discriminando a mortalidade perinatal,

neonatal, pós-neonatal.

Definição: a taxa de mortalidade infantil representa o número de óbitos

de menores de um ano de idade em um determinado território, no ano

em estudo. Essa taxa é informada em relação a 1.000 nascidos vivos. 

Pode  ser  estratificada  em  mortalidade  perinatal,  que  considera  as

mortes de nascidos vivos que morreram até o 7º dia de vida, acrescidos

dos óbitos fetais ocorridos a partir da 22ª semana de gestação.

Nota: A Ficha de Qualificação do Indicador de Mortalidade Perinatal, da

Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA), recomenda

somar, tanto ao numerador como ao denominador desta taxa, o número

de  óbitos  fetais  com idade  gestacional  ignorada  ou  não  preenchida,

considerando  a  subnotificação  de  óbitos  fetais  e  a  precariedade  da

informação disponível sobre a duração da gestação.

A mortalidade neonatal refere-se ao número de óbitos de residentes até

27 dias de idade por mil nascidos vivos.

A  mortalidade pós-neonatal refere-se aos óbitos ocorridos entre 28 e

364 dias.

Fórmula do indicador:  

Taxa demortalidade infantil=
Nº óbitosde residentes comidade inferior aum ano

Total denascidos vivos demães residentes

Fonte dos dados: SIM e SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Óbitos infantis” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Faixa Etária 1”
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COLUNA - “Ano do óbito”
CONTEÚDO - “Óbitos p/ residênc.”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos;

10. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
11. Clique no botão “Mostra” no final da página
12. Para Óbitos fetais, volte até a página de Mortalidade - desde 1996 

pela CID-10” e selecione “Óbitos fetais”
13. Selecione “Duração gestação” na LINHA e na COLUNA o ano do óbito.

Nos períodos disponíveis, os 5 últimos anos.
14. Nas seleções disponíveis, selecionar todas as opções em “Duração 

gestação”, com exceção de 
“Menos de 20 semanas”
“Menos de 22 semanas” 
“Ignorado”. 

15. Também selecionar em “Óbito relação parto” apenas a opção “Antes 
do parto”

16. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
17. Clique no botão “Mostra” no final da página
18. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões
19. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa

no DATASUS como numerador
20. Para o denominador, considere o número total de  Nascidos Vivos de

mães residentes da região

Para os óbitos infantis:
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Para os óbitos fetais:

Aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:
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Acre:

Amapá:

Roraima:
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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GRN7. Série histórica dos últimos 5 anos da Adequação quantitativa do

pré-natal

Definição: A "Adequação quantitativa do pré-natal" mostrada na variável

"Adeq quant pré-natal" considera que o início do pré-natal deve ocorrer

no  primeiro  trimestre  e  que  devem  ser  realizadas  pelo  menos  seis

consultas de pré-natal.

Fórmula do indicador:

É calculada a partir dos campos “33 – Número de consultas pré-natal”

(Mesprenat)  e  “34  –  Mês  de  gestação  em  que  iniciou  o  pré-natal”

(Consprenat). Maiores informações no documento "Saúde Brasil 2017:

uma análise da situação de saúde e os desafios para o alcance dos

Objetivos  de  Desenvolvimento  Sustentável",  página  24.  Sua

interpretação encontra-se no Quadro 1, acima.

Fonte dos dados: SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Nascidos Vivos - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Nascidos Vivos” entre as 

opções
6. Selecione “Brasil por Municípios” ou a UF de interesse

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
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7. No tabnet que se abre preencha:
LINHA - “Adeq quant pré-natal*” 
COLUNA - “Ano do nascimento”
CONTEÚDO - “Nascim. p/ resid.mãe”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.4. Perfil de morbidade e mortalidade
(MBM)

Neste grupo recomenda-se os seguintes indicadores:

MBM1. Número absoluto  e  percentual  de  casos de  óbitos  maternos  e

infantis investigados.

Definição: é um dado, não propriamente um indicador, porém a série

histórica é importante instrumento de análise. 

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: DATASUS

Frequência de levantamento/atualização: anual 

Metodologia de coleta: Para óbito infantil

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Óbito Infantil” entre as opções
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Óbito investigado”
COLUNA - “Ano de óbito”  
CONTEÚDO - “Óbitos por residência”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - últimos 5 anos

8. Em seleções disponíveis, selecionar abrangência geográfica de 
interesse

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
10. Exporte para o Excel para o cálculo percentual
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Metodologia de coleta: Para óbito materno:
1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
4. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Óbitos de mulheres em idade 

fértil e óbitos maternos” entre as opções
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Óbito investigado”
COLUNA - “Ano de óbito”  
CONTEÚDO - “Óbitos maternos”

8. PERÍODOS DISPONÍVEIS - Últimos 5 anos
9. Em seleções disponíveis, selecionar abrangência geográfica de 

interesse
10. Clique no botão “Mostra” no final da página
11. Exporte para o Excel para o cálculo percentual
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador – GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais.
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MBM2. Série  histórica  dos  últimos  5  anos  da  incidência  de  sífilis

congênita.

Definição  –  Razão  entre  o  número  de  casos  de  sífilis  congênita

detectados em crianças menores de 1 ano para cada 1.000 nascidos

vivos, no espaço geográfico em um determinado período. 

Fórmula do indicador

Incidênciade sífilis congênita=
Nº de casosnovos de sífilisem menores deumano

total denascidos vivosdemães residentes
x1000

Fonte dos dados: SINAN, SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Epidemiológicas e Morbidade”

4. Busque a opção “Doenças e Agravos de Notificação – 2007 em 
diante (SINAN)”

5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Sífilis Congênita” entre as 
opções

6. Selecione a opção de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - abrangência geográfica por residência
COLUNA - “Ano de diagnóstico”
CONTEÚDO - “Casos confirmados”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página

ATENÇÃO
O período disponível refere-se à data de notificação, portanto a tabela sairá com 
diferentes anos. Isso decorre do gap entre o ano diagnóstico e a notificação.

10. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões

11. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa
no DATASUS como numerador

12. Para o denominador, considere o número total de  Nascidos Vivos de

mães residentes da região
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Aplicando a fórmula do indicador (para 2019, último ano disponível do 

número de nascidos vivos) temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação 
adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.
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MBM3. Mortalidade infantil específica por sífilis congênita.

Definição:  Razão entre o número de óbitos por sífilis congênita para

cada 100.000 nascidos vivos, no espaço geográfico em um determinado

período. 

Fórmula do indicador:

Coef .mortalidade infantil por sífiliscongênita=
Nº óbitos por sífiliscongênita

Nº nascidos vivosde mãesresidentes no território
x100.000

Fonte dos dados: SINAN, SINASC.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Epidemiológicas e Morbidade”
4. Busque a opção “Doenças e Agravos de Notificação – 2007 em 

diante (SINAN)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Sífilis Congênita” entre as 

opções
6. Selecione a opção de interesse
7. No tabnet que se abre preencha:

LINHA - Abrangência geográfica por residência
COLUNA - “Ano de diagnóstico”
CONTEÚDO - “Casos confirmados”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Em “Evolução” selecione “Óbito pelo agravo notificado”
9. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
10. Clique no botão “Mostra” no final da página

ATENÇÃO

O período disponível refere-se à data de  notificação, portanto a tabela sairá com 
diferentes anos. Isso decorre do gap entre o ano diagnóstico e a notificação.

11. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões

12. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa
no DATASUS como numerador

13. Para o denominador, considere o número total de  Nascidos Vivos de
mães residentes da região
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Aplicando a fórmula do indicador (para 2019, último ano disponível do número 

de nascidos vivos) temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc. 
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MBM4. Série histórica dos últimos 5 anos com o número absoluto e taxa

de mortalidade prematura.

Definição:  A  mortalidade prematura é considerada aquela que ocorre

em indivíduos com idade entre 30 a 69 anos, tendo como causas os

grupos  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis  (DCNT).  A  série

histórica  serve  para  orientar  políticas  para  prevenção  e  controle  de

fatores de risco.

Fórmula  do  indicador: embora  possamos  calcular  as  taxas  de

mortalidade das DCNT por CID, aqui importa a análise da série histórica,

onde é possível verificar a evolução de cada tipo de doença.

Taxa de Mortalidade Prematura=
Númerodeóbitos (de30a69anos ) por DCNT

Populaçãoresidente (de30 a69anos )
x100.000

Fonte dos dados:  SIM.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Estatísticas Vitais”; 
4. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”;
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Mortalidade geral” entre as 

opções;
6. Selecione abrangência geográfica de interesse;
7. No tabnet que se abre preencha:

LINHA - Abrangência geográfica de interesse;
COLUNA - “Ano do óbito”;  
CONTEÚDO - “Óbitos p/ residênc.”;
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos;

8. Nas seleções disponíveis, busque por “Categoria CID-10”, e marque os
códigos:

I00 a I99: refere-se a doenças do aparelho circulatório;
C00 a C97: Neoplasias;
J30-J98: Doenças Respiratórias Crônicas;
E10 a E14: Diabetes.

9. Em “Faixa etária” marque: 30 a 39 até 60 a 69;
10. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de 

interesse;
11. Clique no botão “Mostra” no final da página. 
12. Para cálculo da taxa, considere a população residente de 30 a 69 anos.
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NOTA

De modo alternativo, para melhor detalhamento da análise, seria também possível 
selecionar fragmentadamente cada grupo do CID.
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Apesar  do  resultado  parecer  confuso,  organizando  os  dados  e

aplicando a fórmula do indicador temos os seguintes resultados:

Responsável pela coleta – a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador – GCE, GTM’s,  SES, Secretarias Municipais,

etc.
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MBM5. Série  histórica  dos  últimos  5  anos  com  o  número  absoluto  e

percentual  das  principais  causas  de  doenças  que  resultaram  em

internações.

Definição – Distribuição percentual de internações hospitalares no SUS,

segundo as causas que deram origem às internações.

Fórmula do indicador  – embora possamos calcular as taxas por CID,

aqui  importa  a análise  da série  histórica,  onde é possível  verificar  a

evolução de cada tipo de doença.

Fonte dos dados: SIH SUS.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta: 

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Epidemiológicas e Morbidade”
4. Busque a opção “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Geral, por local de residência,

a partir de 2008”
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Capítulo CID-10”
COLUNA - “Ano de atendimento”
CONTEÚDO - “Internações”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - meses/anos de interesse

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página
10. Com os resultados, calcule o percentual

NOTA

Períodos disponíveis refere-se ao mês de processamento dos dados.  Ou seja,
embora seja muito incomum, pode haver uma internação de muito tempo atrás que
só foi processada no referido mês. Tendo isso em mente, deixe sempre uma “folga”
entre o período de interesse e o período disponível.
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Temos os seguintes resultados:

Acre:
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Amapá:

Roraima:

Responsável pela coleta – a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador – GCE, GTM’s,  SES, Secretarias Municipais,

etc. 



90

MBM6. Série histórica dos últimos 5 anos com o número absoluto

e percentual  das  principais  causas de  mortalidade,  por  faixa

etária e sexo.

Definição: é um dado, porém a série histórica é importante instrumento

de análise. 

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SIM

Frequência de levantamento/atualização: anual 

Metodologia de coleta: 

11. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
12. Rolar a página e procurar por 

13. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
14. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”
15. Uma nova página se abrirá. Selecione “Mortalidade geral” entre as 

opções
16. Selecione abrangência geográfica de interesse
17. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Faixa etária”
COLUNA - “Ano do óbito”  
CONTEÚDO - “Óbitos por residência”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - Últimos 5 anos

18. Clique no botão “Mostra” no final da página.
19. Depois de tabular, ir trocando na linha as variáveis desejadas (por 

exemplo, Capítulo CID-10, sexo, Cor/raça, Escolaridade)
20. A partir destes dados, realize os cálculos de percentuais no Excel.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 
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2.
3.
3.3.

3.5. Perfil dos indicadores de 
vigilância em saúde (VIG)

Neste grupo sugerimos os seguintes indicadores:

VIG1. Série histórica dos últimos 5 anos, da cobertura vacinal para as

crianças.

Definição: Percentual de crianças imunizadas com vacinas específicas,

em determinado espaço geográfico, no ano considerado.

Fórmula do indicador: 

% coberturavacinal infantil davacina X=
Nº decrianças comesquema vacinal completona idade−alvo paraa vacina X

Nº decrianças com idade−alvo parareceber avacina X
x 100

Devem-se considerar os seguintes tipos de vacina, cada uma com seu

percentual  calculado  usando  a  mesma  fórmula:  tetravalente  (difteria,

coqueluche,  tétano  e  Haemophilus  influenzae  tipo-B),  poliomielite,

tuberculose, hepatite B e a tríplice viral (sarampo, rubéola e caxumba).

Fonte dos dados: SINASC, IBGE e PNI.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”

4. Busque a opção “Imunizações - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Cobertura” entre as opções
6. Selecione a opção de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Ano”
CONTEÚDO -   “Coberturas Vacinais” 
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos
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8. Em seleções disponíveis, procure por “Imuno” para escolher qual a 
vacina e, caso necessário, também o recorte da abrangência geográfica
de interesse (Unidade da Federação, Macrorregião, Região de Saúde, 
Município)

9. Clique no botão “Mostra” no final da página

Para este manual, apresentaremos como exemplo Poliomielite. Ir trocando o 
Imuno conforme destacado na fórmula do indicador. 
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais.

Apresentação – Power BI, planilhas, gráficos.
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VIG2. Série histórica dos últimos 5 anos, da cobertura vacinal para as

gestantes.

Definição: Percentual  de  gestantes  imunizadas  com  vacinas

específicas, em determinado espaço geográfico, no ano considerado.

Fórmula do indicador: 

% cobertura vacinalde gestantes para avacina X=
Nº de gestantes comesquema vacinal davacina X completo, paraa idade gestacional alvo

Nº totalde gestantes
x100

Devem-se considerar os seguintes tipos de vacina, cada uma com seu

percentual  calculado  usando  a  mesma  fórmula:  dTpa  (difteria,

coqueluche, tétano), dT (difteria e tétano), hepatite B e influenza. 

Fonte dos dados: SINASC, IBGE e PNI.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”

4. Busque a opção “Imunizações - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Cobertura” entre as opções
6. Selecione a opção de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Ano”
CONTEÚDO - “Coberturas Vacinais” ou “Doses Cálculos CV”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Busque por “Imuno” nas seleções para escolher o tipo de vacina
9. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
10. Clique no botão “Mostra” no final da página

NOTA:  Como explicitado em VIG1:  ir  trocando a vacina em “Imuno” pois  o
cálculo já é automaticamente realizado.

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 



96

VIG3. Série  histórica  dos  últimos  5  anos,  da  cobertura  vacinal  para

idosos.

Definição: Percentual de idosos imunizados com vacinas  específicas,

em determinado espaço geográfico, no ano considerado.

Fórmula do indicador: 

% coberturavacinal de idosos da vacina X=
Nº idososquereceberam avacina X

Nº de idosos comidade−alvo parareceber a vacina X
x 100

Devem-se  considerar  os  seguintes  tipos  de  vacina,  cada  uma  com  seu

percentual calculado usando a mesma fórmula: influenza e em alguns casos o

PNI oferta vacina contra pneumonia. 

Fonte dos dados: SINASC, IBGE e PNI.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”
4. Busque a opção “Imunizações - desde 1994”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Cobertura” entre as opções;
6. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica
COLUNA - “Ano” 
CONTEÚDO -   “Coberturas Vacinais” ou “Doses Cálculos CV”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

7. Busque por “Imuno” nas seleções para escolher o tipo de vacina
8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
9. Clique no botão “Mostra” no final da página

NOTA: Como explicitado em VIG1: ir trocando a vacina em “Imuno” pois o cálculo já é
automaticamente realizado.

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 
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VIG4. Cobertura vacinal para COVID.

Definição: Percentual  da  população  imunizada  contra  COVID  em

determinado espaço geográfico.

Fórmula do indicador: 

% coberturavacinal contra COVID=
Nº de imunizados contraCOVID c /esquema vacinal completo

Nº total da população elegível para receber vacinacontra Covid
x100

Pode ser estratificada por faixa etária

Fonte dos dados:  IBGE e PNI.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta: 

1. Acessar https://conselho.saude.gov.br/vacinometro 
2. Clicar na UF de escolha no mapa;
3. O site será redirecionado para a sua respectiva secretaria estadual

ATENÇÃO

Os dados oficiais deveriam estar em https://opendatasus.saude.gov.br/. 
Devido ao site usualmente ficar fora do ar, recomenda-se fontes locais como 
os apontados em https://conselho.saude.gov.br/vacinometro ou ainda em 
fontes alternativas como 
http://especiais.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 
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VIG5. Série histórica dos últimos 5 anos da mortalidade por Aids.

Definição – número de óbitos devidos à AIDS, por 100000 habitantes do

determinado espaço geográfico em um ano considerado.

Fórmula do indicador 

Taxa demortalidade por AIDS=
Nº deóbitosdevidos à AIDS

Nº total da população residente
x 100.000

Fonte dos dados – SIM e IBGE.

Frequência de levantamento/atualização – anual. 

Metodologia de coleta: 

4. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
5. Rolar a página e procurar por

6. No menu entre em “Estatísticas Vitais”
7. Busque a opção “Mortalidade - desde 1996 pela CID-10”

8. Uma nova página se abrirá. Selecione “Mortalidade geral” entre as 
opções

9. Selecione abrangência geográfica de interesse
10. No tabnet que se abre preencha:

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Ano do óbito”
CONTEÚDO -   “Óbitos p/ residênc.”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

11. Nas seleções disponíveis, busque por “Categoria CID-10”, e marque os
códigos: “B20-B24” que refere-se a doenças por vírus da 
imunodeficiência humana (HIV)

12. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse
13. Clique no botão “Mostra” no final da página
14. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões
15. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa

no DATASUS como numerador
16. Para o denominador, acesse como demonstrado no indicador DEM1 -

População total
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.  
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VIG6. Série histórica dos últimos 5 anos da incidência de tuberculose.

Definição:  número  de  casos  novos  de  tuberculose,  por  100000

habitantes do determinado espaço geográfico em um ano considerado.

Fórmula do indicador: 

IncidênciadeTuberculose=
Nº decasos novosde tuberculose no território

Nº total da população residente
x 100.000

Fonte dos dados: Sinan e IBGE

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Epidemiológicas e Morbidade”
4. Busque a opção “Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tuberculose - desde 2001” 

entre as opções
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica por residência
COLUNA - “Ano de diagnóstico”
CONTEÚDO - “Casos confirmados”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Nas seleções disponíveis, escolher abrangência geográfica de interesse

ATENÇÃO

O período disponível refere-se à data de notificação, portanto a tabela sairá com 
diferentes anos. Isso decorre do gap entre o ano diagnóstico e a notificação.

9. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões.

10. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa
no DATASUS como numerador;

11. Para o denominador, acesse como demonstrado no indicador DEM1 -

População total;



10
3

Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 
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VIG7. Série histórica da incidência de COVID.

Definição: número de casos novos de COVID, por 100000 habitantes

do determinado espaço geográfico em um ano considerado.

Fórmula do indicador:

IncidênciadeCOVID=
Nº de casosnovos deCOVID no território

Nº totalda populaçãoresidente
x100.000

Fonte dos dados: MS e IBGE

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar o Painel Covid https://covid.saude.gov.br/ 

2. Em “Síntese de casos, óbitos, incidência e mortalidade”, selecione a
UF desejada

3. Aparecerá automaticamente o número de casos, incidência/100mil hab. 
e mortalidade/100mil hab para o período;

ATENÇÃO

Os dados oficiais devem estar em https://covid.saude.gov.br/. Devido ao site ficar 
frequentemente fora do ar, recomenda-se fontes locais como os apontados em 
https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

4. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e
macrorregiões.

5. Aplique a fórmula explicada acima, usando o resultado da sua pesquisa
no DATASUS como numerador;

6. Para o denominador, acesse como demonstrado no indicador DEM1 -

População total.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.4.
3.6. Atenção primária à saúde (APS)

A proposta é monitorar pelo menos os seguintes indicadores:

APS1. Percentual de cobertura da população por equipes de estratégia

de saúde da família (ESF).

Definição: proporção da população de um território coberta por equipes

de estratégia de saúde da família (ESF).

Fórmula do indicador: 

% da população coberta por equipes de ESF=
Nº deequipes ESF implantadas x3000

Nº totalda populaçãoresidente
x100

Fonte  dos  dados: E-Gestor.

Frequência de levantamento/atualização: anual. 

Metodologia de coleta:

1. Acessar o site E-Gestor

2. No menu do lado esquerdo do site, procure “Relatórios Públicos”

3. Rolar a página e procure por “Histórico de Coberturas”
4. Na nova página que se abre, selecione “Cobertura da Atenção 

Básica”
5. Uma nova página se abrirá, selecione “Unidades Geográficas por 

Período”
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. Selecione o mês/ano 
8. Escolha se deseja ver em tela ou realizar um download
9. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões.
10. Para  realizar  o  cálculo  agrupado  por  regiões  aplique  a  fórmula

explicada acima, utilizando Estim. Pop. Cob. ESF como numerador e
como denominador a população.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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APS2. Percentual  de  cobertura  da  população  por  equipes  de  saúde

bucal.

Definição  –  proporção  da  população  de  um  território  coberta  por

equipes de saúde bucal.

Fórmula do indicador 

% da população coberta por equipe de saúdebucal=
Nº deequipes de saúdebucal implantadas x 3000

Nº total da população residente
x100

Fonte dos dados:

1. Acessar o site E-Gestor;

2. No menu do lado esquerdo do site, procure “Relatórios Públicos”

3. Rolar a página e procure por “Histórico de Coberturas”

4. Na nova página que se abre, selecione “Cobertura da Saúde Bucal”
5. Uma nova página se abrirá, selecione “Unidades Geográficas por 

Período”
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. Selecione o mês/ano 
8. Escolha se deseja ver em tela ou realizar um download
9. Importe  para  o  Excel  organizando  seus  dados  em  regiões  e

macrorregiões.
10. Para  realizar  o  cálculo  agrupado  por  regiões  aplique  a  fórmula

explicada acima, utilizando Estim. Pop. Cob. ESFSB como numerador e
como denominador a população.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.5.
3.7. Atenção ambulatorial 

especializada (AAE)

Sugerimos os seguintes dados/indicadores:

AAE1. Número  absoluto  de  estabelecimentos  de  saúde  que  realizam

consultas especializadas pelo SUS, segundo a natureza da gestão.

Definição: trata-se  de  um  dado  importante  para  o  mapeamento  da

situação de saúde do local

Fórmula do indicador: não se aplica

Fonte dos dados: CNES.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Rede Assistencial”
4. Busque a opção “CNES Estabelecimentos”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tipo de Atendimento Prestado

- Ambulatório” entre as opções
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO -   “SUS”;
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione último disponível

8. Busque por “Tipo de estabelecimento” nas seleções e escolha 
“CLÍNICA ESPECIALIZADA/ AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO”

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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AAE2. Número  absoluto  de  estabelecimentos  da  Rede  de  Atenção

Psicossocial - RAPS.

Definição: é um número, porém importante no levantamento da situação

de saúde.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: CNES.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Rede Assistencial”
4. Busque a opção “CNES Estabelecimentos”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tipos de Estabelecimentos” 

entre as opções
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO -   “Quantidade”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos;

8. Busque por “Tipo de estabelecimento” nas seleções e escolha 
“CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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AAE3. Série  histórica  dos  últimos  5  anos  do  número  absoluto  de

consultas realizadas na AAE segundo grupos de procedimentos

Definição – série histórica do número de consultas segundo grupos de

procedimentos

Fórmula do indicador – não se aplica.

Fonte dos dados – SIA.

Frequência de levantamento/atualização – anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”

4. Busque a opção “Produção Ambulatorial (SIA/SUS)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Por local de atendimento - a 

partir de 2008” entre as opções
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Grupo procedimento”
COLUNA - “Ano atendimento”
CONTEÚDO -   “Quantidade aprovada”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione período de escolha

8. Nas seleções disponíveis, escolher a abrangência geográfica de 
interesse

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.



11
6

3.6.
3.8. Atenção hospitalar (AHO)

A recomendação é monitorar os seguintes indicadores:

AHO1. Série  histórica  dos  últimos  5  anos  do  número  de  internações

hospitalares.

Definição – a série histórica do número de internações.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SIH.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por 

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”; 
4. Busque a opção “Produção Hospitalar (SIH/SUS)”;
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Dados Consolidados AIH 

(RD), por local de internação, a partir de 2008” entre as opções;
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse;
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Macrorregião
COLUNA - “Ano de atendimento”
CONTEÚDO - “Internações”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione período de escolha
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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AHO2. Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de cirurgias

– total, eletivas, de emergência.

Definição: série  histórica  do número de  procedimentos  cirúrgicos  de

estratificada em emergenciais e eletivas.

Fórmula do indicador: não se aplica

Fonte dos dados: SIH

Frequência de levantamento/atualização: anual 

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”;
4. Busque a opção “Produção Hospitalar (SIH/SUS)”;
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Dados Consolidados AIH 

(RD), por local de internação, a partir de 2008”
6. Selecione a UF de interesse;
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Caráter atendimento”
COLUNA - “Ano atendimento”;  
CONTEÚDO - “Internações”;
PERÍODOS DISPONÍVEIS - meses/anos de interesse;

8. Nas seleções disponíveis, em “Caráter atendimento”, escolher 
“Eletivo” e “Urgência”;

9. Nas seleções disponíveis, em “Grupo procedimento”, escolher “04 
Procedimentos cirúrgicos”;

10. Clique no botão “Mostra” no final da página. 
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.



12
0

AHO3. Número absoluto de leitos de UTI e complementares ofertados

para o SUS.

Definição: é  um  dado  absoluto  do  número  de  leitos  de  UTI  e

complementares ofertados para o SUS em um determinado território.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: CNES.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Rede Assistencial”
4. Busque a opção “CNES - Recursos Físicos”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tipos de Estabelecimentos”
6. Selecione a opção “Hospitalar - Leitos Complementares”
7. Selecione a UF de interesse
8. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Leitos complementares”
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO - “Quantidade existente”, “Quantidade SUS” e 
“Quantidade Não SUS”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - último disponível

9. Em seleções disponíveis, selecionar abrangência geográfica de 
interesse

10. Clique no botão “Mostra” no final da página.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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AHO5. Número absoluto de hospitais que prestam atendimento ao SUS,

segundo a esfera administrativa.

Definição: Informa os hospitais que prestam atendimento ao SUS no

território segundo o tipo de gestão.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: CNES.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Rede Assistencial”
4. Busque a opção “CNES - Estabelecimentos”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tipos de Estabelecimentos”
6. Selecione a UF de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Natureza Jurídica”
COLUNA - “Não ativa”
CONTEÚDO - “Quantidade”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - último disponível

8. Nas seleções disponíveis, em “Tipos de Estabelecimento”, escolher 
“Hospital Geral”, “Hospital Dia” e “Hospital Especializado”

9. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos.
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3.7.
3.9. Sistemas de apoio (SAP)

Neste grupo destinado aos sistemas de apoio elencamos os seguintes dados:

SAP1. Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de exames

laboratoriais realizados com o total, por tipo de exames.

Definição: é um dado, mas a série histórica é importante.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: SIA/SUS.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”

4. Busque a opção “Produção Ambulatorial (SIA/SUS)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Por local de atendimento - a 

partir de 2008” entre as opções
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Subgrupo proced.”
COLUNA - “Ano atendimento”  
CONTEÚDO - “Qtd. aprovada”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Em “subgrupo de procedimento” nas seleções disponíveis escolher: 
0202 Diagnóstico em laboratório clínico e 
0203 Diagnóstico por anatomia patológica e citopatologia

9. Em seleções disponíveis, se for o caso, apontar a abrangência 
geográfica de interesse

10. Clique no botão “Mostra” no final da página
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação:  Power  BI,  planilhas,  gráficos.
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SAP2. Série histórica dos últimos 5 anos do número absoluto de exames

de imagem realizados com o total, por tipo de exames.

Definição: é um dado, mas a série histórica é importante.

Fórmula do indicador:  não se aplica.

Fonte dos dados: SIA/SUS.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Assistência à Saúde”

4. Busque a opção “Produção Ambulatorial (SIA/SUS)”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Por local de atendimento - a 

partir de 2008” entre as opções
6. Selecione a abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - “Subgrupo proced.”
COLUNA - “Ano de atendimento”
CONTEÚDO - “Qtd. aprovada”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - selecione os últimos 5 anos

8. Em Subgrupo proced. selecionar:
0204 Diagnóstico por radiologia 
0205 Diagnóstico por ultrasonografia 
0206 Diagnóstico por tomografia
0207 Diagnóstico por ressonância magnética
0208 Diagnóstico por medicina nuclear in vivo
0209 Diagnóstico por endoscopia
0210 Diagnóstico por radiologia intervencionista

9. Em seleções disponíveis, se for o caso, apontar a abrangência 
geográfica de interesse

10. Clique no botão “Mostra” no final da página.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação: Power BI, planilhas, gráficos. 
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SAP3. Número absoluto de farmácias que realizam atendimento ao SUS,

segundo  a  natureza  da  gestão  –  municipal,  estadual,  consórcios

intermunicipais ou intergestores, federal.

Definição: este dado informa a respeito  da assistência farmacêutica,

considerar apenas farmácias.

Fórmula do indicador: não se aplica.

Fonte dos dados: CNES.

Frequência de levantamento/atualização: anual.

Metodologia de coleta:

1. Acessar https://datasus.saude.gov.br/
2. Rolar a página e procurar por

3. No menu entre em “Rede Assistencial”
4. Busque a opção “CNES Estabelecimentos”
5. Uma nova página se abrirá. Selecione “Tipos de Estabelecimentos” 

entre as opções
6. Selecione abrangência geográfica de interesse
7. No tabnet que se abre preencha: 

LINHA - Abrangência geográfica de interesse
COLUNA - “Natureza Jurídica”  
CONTEÚDO - “Quantidade”
PERÍODOS DISPONÍVEIS - Último disponível

8. Nas seleções disponíveis, escolher “Tipo de estabelecimento” e 
selecionar “Farmácia”.

9. Clique no botão “Mostra” no final da página.
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Responsável pela coleta: a ser definido conforme fluxo de informação

adotado.

Usuários do indicador: GCE, GTM’s, SES, Secretarias Municipais, etc.

Apresentação:  Power BI, planilhas, gráficos.
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