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RESUMO

Monitorar e avaliar a qualidade do servigo na atencao primaria tem sido um
objeto de estudo de diversos pesquisadores. Para prestar um servico de boa
qualidade na saude € necessario um planejamento prévio, que por sua vez é
norteado através de informacdo, onde na maioria dos casos, sdo extraidas dos
sistemas de informacdo em saude. Logo, um sistema de informagao corretamente
alimentado torna-se uma ferramenta essencial para tomada de decisdo na gestdo. O
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB) busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com garantia de um padréao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude em todo o Brasil. O
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) mostra-se como uma forte
ferramenta para retratar a realidade local, possibilitando a avaliagdo do perfil da
populacado e dos servigos de saude de forma setorial. Este trabalho tem por objetivo
comparar o envio e a qualidade dos indicadores do SIAB das equipes que
participaram do 1° ciclo do PMAQ com as que nao participaram no periodo de
Margco, Abril e Maio de 2013.0s resultados permitiram uma ampla visdo da
qualidade dos dados disponiveis no SIAB, abordando suas principais caracteristicas
e problemas. Os percentuais de inconsisténcias avaliados apontou uma melhor
qualidade nos dados para o grupo de equipes que aderiam ao PMAQ no 1° Ciclo.
Observou-se que nas seis areas estratégicas esse grupo obteve o percentual de
inconsisténcias inferior quando comparado ao outro.



ABSTRACT

Monitor and evaluate the quality of service in primary care has been an object
of study of many researchers. To provide good quality service in health prior
planning, which in turn is guided through information, which in most cases are
obtained from health information systems is required. Therefore, a properly fed
information system becomes an essential tool for decision making in management.
The National (PMAQ-AB) Programme for Improving Access and Quality of Primary
Care seeks to induce expanding access and improving the quality of primary care,
guaranteeing a standard of national, regional and locally comparable quality in order
to allow greater transparency and effectiveness of government actions aimed at
Primary Health Care throughout Brazil. The Information System for Primary Care
(SIAB) shows up as a strong tool to portray the local reality, enabling the evaluation
of the profile of the population and health services sector form. This study aims to
compare the sending and the quality of indicators SIAB teams who participated in the
1st cycle PMAQ with those who did not during the period of March, April and May
2013.0s results allowed an insight into the quality of data available at the SIAB,
discussing its main characteristics and problems. The percentage of inconsistencies
pointed reviews a better quality of the data for the group of teams that adhered to
PMAQ in the 1st cycle. It was observed that the six key areas that group had lower
percentage as compared to other inconsistencies.
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1 INTRODUGAO

1.1 AVALIAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA

Historicamente a qualidade da assisténcia a saude tem sido determinada por
meio do julgamento individual dos profissionais envolvidos. No entanto, as pressbes
da sociedade, os altos custos da assisténcia, bem como a necessidade de promover
a equidade de acesso aos recursos, estao direcionando os esforgcos das instituicdes
publicas no sentido de buscar evidéncias objetivas de que os servigos de saude
estdo sendo providos, de maneira eficiente, enquanto mantém e melhoram a
qualidade do cuidado ao paciente. (BRASIL, 2007)

Monitorar e avaliar a qualidade do servico na atencdo primaria tem sido um
objeto de estudo de diversos pesquisadores. Existem varios sistemas de
monitoramento e avaliagdo, em que o resultado final € emitir um parecer objetivo
sobre a qualidade do servigo prestado. (BRASIL, 2013)

Para prestar um servico de boa qualidade na saude é necessario um
planejamento prévio. O planejamento € norteado através de informacéo, que por sua
vez, na maioria dos casos, sao extraidas dos sistemas de informacdo em saude, por
exemplo: SIAB (Sistema de Informagdo da Atencdo Basica), SISPRENATAL
(Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento), SISCOLO (Sistema de Informacéo do Cancer do Colo do Utero) entre
outros.

A alimentag&o dos sistemas de informagao, visando um reflexo fidedigno da
realidade, facilita o planejamento como também uma tomada de decisdo mais rapida
e precisa. Diante disto reforco a importancia de um sistema de informagao
corretamente alimentado, como uma importante ferramenta para gestdo. (IPEA,
2012)



1.2 PMAQ

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saude (MS) é executar a
gestdo publica com base na indugdo, monitoramento e avaliagdo de processos e
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atengdo em saude a toda
a populacdo. Nesse sentido, diversificados esforcos tém sido empreendidos no
sentido de ajustar as estratégias previstas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(PNAB) na direcao de reconhecer a qualidade dos servigos de atencdo basica (AB)
ofertados a sociedade brasileira e estimular a ampliacdo do acesso e da qualidade
nos mais diversos contextos existentes no Pais. (BRASIL, 2011)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ-AB) é um Programa que procura induzir a instituicdo de processos
que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, além das
Equipes de Atengao Basica, em ofertarem servigos que assegurem maior acesso e
qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populacdo. (BRASIL, 2011)

O Programa busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencao basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a Atengao Basica em Saude em todo o Brasil.
(BRASIL, 2011)

O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB (Adeséao
e Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliagdo Externa; e Recontratualizagao).
(BRASIL, 2011)

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao Programa,
mediante a contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre
as Equipes de Atencdo Basica com os gestores municipais, e destes com o
Ministério da Saude num processo que envolve pactuagdo local, regional e estadual
e a participagao do controle social.

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de agdes
que serao empreendidas pelas Equipes de Atencdo Basica, pelas gestdes
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover os
movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que

produzirdao a melhoria do acesso e da qualidade da Atencado Basica. Esta fase esta



organizada em quatro dimensdes (Auto avaliagdo; Monitoramento; Educacéo
Permanente; e Apoio Institucional).

A terceira fase consiste na avaliagcdo externa que sera a fase em que se
realizara um conjunto de ag¢des que averiguara as condi¢des de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e Equipes da Atencéo Basica participantes do
Programa.

E, finalmente, a quarta fase é constituida por um processo de pactuagao
singular das equipes e dos municipios com o incremento de novos padrdes e
indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e

sistematico a partir dos resultados alcancados pelos participantes do PMAQ.

1.3 SIAB

O Sistema de Informacéo da Atencao Basica - SIAB foi implantado em 1998
em substituicdo ao Sistema de Informagao do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude - SIPACS, pela entdo Coordenacao da Saude da Comunidade/Secretaria
de Assisténcia a Saude, hoje Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de
Atencdo a Saude, em conjunto com o Departamento de Informagéo e Informatica do
SUS/DATASUS/SE, para o acompanhamento das agdes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia - PSF.

O SIAB mostra-se como uma forte ferramenta para retratar a realidade local,
possibilitando a avaliacdo do perfil da populacdo e dos servicos de saude de forma
setorial. Tal caracteristica significa avangos concretos no campo da informacéo em

saude. Dentre elas, destacamos:

» Micro-espacializacido de problemas de saude e de avaliagao de intervencgdes;

» Utilizagao mais agil e oportuna da informacao;

» Producédo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizagédo das
acdes de saude a partir da identificagao de problemas;

» Consolidagdo progressiva da informagdo, partindo de niveis menos

agregados para mais agregados.



Por meio do SIAB obtém-se informacdes sobre cadastros de familias,
condicdes de moradia e saneamento, situacdo de saude, produgcdao e composi¢ao
das equipes de saude.

A disponibilizacdo dessas informagbes faz parte das agdes estratégicas da
politica definida pelo Ministério da Saude com o objetivo de fornecer informagdes
que subsidiem a tomada de deciséo pelos gestores do SUS, e a instrumentalizagao
pelas instancias de Controle Social, divulgando assim, os dados para o uso de todos

os atores envolvidos na consolidagado do SUS.

1.4 ENVIO DAS INFORMAGOES DO SIAB

O banco de dados do SIAB ¢ divido em quatro principais modulos, que por
sua vez devem ser enviados mensalmente para o DATASUS, onde posteriormente

sera consolidado no SIAB nivel federal. Esses moédulos sao:

1.41 MODULO PRODUGAO

O mdédulo PMA2 consolida mensalmente a producdo de servicos e a
ocorréncia de doenca se/ou de situagdes consideradas como marcadoras, por area.
Marcadores sé&o eventos morbidos ou situagdes indesejaveis que devem ser
notificadas com o objetivo de, a médio prazo, avaliar as mudang¢as no quadro de
saude da populagao adscrita.

Mensalmente, o profissional de nivel superior da equipe responsavel pela
consolidagédo dos dados do Sistema de Informacgdes, recolhe as Fichas D de todos
os profissionais, as consolida neste instrumento, encaminha cépia para a Secretaria
Municipal de Saude e retém uma via na unidade, para discussao na reuniao mensal

da equipe.

1.4.2 MODULO SAUDE

O moddulo SSA2 consolida informagdes sobre a situacdo de saude das
familias acompanhadas em cada area. Os dados para o seu preenchimentos sao
provenientes das Fichas A, B, C e referem-se as microareas de uma mesma area.

A consolidacdo dos dados das diversas microareas coletados dos dias 1 a 31

do més anterior sera feita no inicio de cada més, durante a reunido mensal da



equipe, sendo responsabilidade de um dos profissionais de nivel superior a

conducgao das atividades e o preenchimento desses relatorios.

1.4.3 MODULO PRODUGAO COMPLEMENTAR

O moddulo de produgao complementar consolida mensalmente a produgao das
equipes de atencado basica, por area. Nele constam informacgdes que classificam e
quantificam os tipos de demanda atendida pelo profissional médico, atendimentos na
area de saude mental realizados pelo médico e enfermeiro, além dos tipos de
atendimento realizado pelo cirurgido dentista, seus encaminhamentos e vigilancia

em saude bucal.

1.4.4 MODULO CADASTRO

O modulo cadastro tem por objetivo consolidar os dados coletados nas
diversas Fichas A de uma mesma microarea, ou seja, da area de atuagcdo de um
agente de saude.

Nesse modulo sdao consolidados os dados dos individuos das familias por
idade, sexo, situagao de escolaridade e cobertura de plano de saude. No verso do
relatério sdo consolidados os dados relativos a doenga ou condicio por faixa etaria e

condi¢cdes de moradia e saneamento.

1.5 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento € um processo sistematico e continuo que, produzindo
informacdes sintéticas e em tempo eficaz, permite a rapida avaliagao situacional e a
intervengao oportuna que confirma ou corrige as agdes monitoradas (Garcia, 2001).

O processo de monitoramento requer uma produgdo constante e
automatizada de informacdes relevantes que tenham utilidade pratica e de carater
imediato a fim de subsidiar tomadas de decisbes de forma mais segura e rapida.
Fica evidente que sua integracdo ao processo de gestdo rumo solugdo de objetivos
definidos deve ser tomada com suporte de oportunas avaliagcbes de desempenho.
Assim, um dos requisitos fundamentais para a gestdo de um programa é estar

permanentemente informado sobre aspectos cruciais de sua implementagao, o que



demanda a organizagdo de um sistema de monitoramento de tudo o que for técnica
e politicamente relevante em um programa e das agdes pelas quais se realiza.

O processo de monitoramento mostra-se como condigao imprescindivel para
uma avaliacdo coerente e que apresente resultados praticos de boa qualidade. Nao
esquecendo que este processo depende da definicdo bem detalhada das situacoes

que se pretende investigar e do uso de indicadores detalhados e de facil utilizagao.



2 Objetivos

Esta proposta de trabalho por sua natureza articula as areas do conhecimento

da Estatistica e Saude Publica. Tragam-se, assim, os seguintes objetivos:

2.1 Geral:

Comparar a o envio e a qualidade dos indicadores do SIAB das equipes que
participaram do 1° ciclo do PMAQ com as que nao participaram no periodo de
Margo, Abril e Maio de 2013.

2.2 Especificos:

1- Avaliar o envio das informagdes do SIAB no periodo de Margo, Abril e
Maio de 2013;
2- Realizar uma analise descritiva das inconsisténcias encontradas nos

indicadores visando uma melhor qualidade da informacgao.



3 Justificativa

A Estratégia Saude da Familia tem obtido um avanco significativo quando
pensamos No acesso aos servigos de saude por parte da populagido, por meio da
crescente expansao no numero de equipes e de familias assistidas. A preocupacao
com a qualidade e a coeréncia dos dados registrados no SIAB se faz importante no
sentido de sua analise e utilizagdo no cotidiano das praticas profissionais da ESF.

Segundo HUERTAS (1996), planejar significa pensar antes de agir, pensar
sistematicamente, com método; explicar cada uma das possibilidades e analisar
suas respectivas vantagens e desvantagens; propor-se objetivos.

O SIAB, tem se mostrado como ferramenta importante para o diagndstico de
situacdes de saude, com vistas ao planejamento de intervengdes mais aproximadas
do quadro de necessidades da populagdo, com isso, justifica-se a importéncia de
avaliar o envio e a qualidade das informacgdes, pois delas depende a confiabilidade
das analises que os dados permitam desenvolver.

Ao longo dos anos o SIAB vem apresentando diversos tipos de
inconsisténcias, impossibilitando um planejamento preciso. A abordagem no sentido
de qualificar as informagdes alimentadas do SIAB sugere uma avaliagdo do que €&
alimentado, apontando os tipos de inconsisténcias associado a sugestbes de
corregoes.

Essa abordagem sera desde os dados brutos como também nos indicadores
disponibilizados nos relatérios de Cadastro Familiar, SSA2, PMA2 e PMA2

Complementar.



4 Metodologia

No momento de adesdo ao PMAQ, entre os compromissos a serem
contratualizados pelas Equipes de Atencédo Basica e pelas gestbes municipais,
encontra-se um conjunto de indicadores que foram eleitos a partir da possibilidade
de acesso a informagdes que possam ter como grau minimo de agregacgao as EAB.

Como a unidade de avaliacdo do PMAQ sera a equipe de Atencao Basica, a
escolha dos indicadores ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e
avaliados por meio do Sistema de Informacédo da Atencao Basica (SIAB), uma vez
gue esse € 0 unico sistema disponivel para a alimentagdo e acompanhamento das
equipes de maneira individualizada.

A escolha do SIAB justifica-se ainda pelo fato de o sistema permitir a
alimentacdo de dados cadastrais sobre a populacdo adscrita a cada equipe (faixa
etaria, sexo, caracteristicas epidemioldgicas,...) permitindo a analise da suficiéncia e
adequacgao da oferta de servigos a algumas necessidades especificas da populagéo
coberta pela equipe avaliada. Para viabilizar o uso do SIAB no monitoramento do
PMAQ, foi realizada uma revisdo do sistema, com vistas ao monitoramento dos
resultados por equipe e inclusdo de novos campos e atributos relacionados aos
indicadores eleitos para a contratualizagdo e monitoramento do Programa.

Em consonancia com as diretrizes do PMAQ, o processo de monitoramento
devera ser alvo de aperfeicoamento continuo tanto dos indicadores, como dos
parametros de desempenho. Tendo em vista as limitagcdes atuais dos sistemas de
informagédo, particularmente do SIAB, para um acompanhamento mais efetivo das
coberturas e dos resultados esperados das equipes de Atenc¢ao Basica, optou-se por
iniciar o monitoramento com os indicadores disponiveis que apresentassem maior
solidez. Espera-se, com a melhoria da alimentacdo do SIAB, induzida pelo processo
de monitoramento do PMAQ, a constituicdo de uma base de dados mais soélida, que
permita a inclusdo de novos indicadores e torne mais robusta essa etapa da
avaliacao de desempenho.

Diante de tudo isso, foram selecionados 47 indicadores, sendo 24 de
desempenho e 23 de monitoramento subdivididos em 7 areas estratégicas, Tabela
1. Entretanto, iremos avaliar apenas os de desempenho comparando-os com as

equipes que participaram e nao participaram no 1° ciclo do PMAQ.



Tabelal. Sintese dos indicadores selecionados

Natureza do Uso

Area Estratégica - Total
Desempenho Monitoramento

Saude da Mulher 6 1 7
Saude da Crianga 6 3 9
Controle de Diabetes Mellitus e 4 9 6
Hipertensao Arterial Sistémica

Saude Bucal 4 3 7
Producdo Geral 4 8 12
Tuberculose e Hanseniase 0 2 2
Satude Mental 0 4 4

Para avaliagdo dos indicadores foram analisados os meses de Margo, Abril e
Maio de 2012 e em seguida uma média dos percentuais de inconsisténcias de cada
més. Foram criados dois grupos, o primeiro com as equipes que participaram do 1°
Ciclo do PMAQ e o segundo com as que nao participaram. O método utilizado para

avaliagao dos grupos foi estatistica descritiva.

4.1 Indicadores

Os indicadores utilizados foram:

411 Saude da Mulher
e Proporcéo de gestantes cadastradas pela Equipe de Atencao Basica;
e Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada;
e Proporcao de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° Trimestre
e Proporcao de Gestantes com o pré-natal em dia;
e Proporcao de gestantes com vacina em dia;
e Razao entre exames citopatolégicos do colo do utero na faixa etaria de 15

anos ou mais.



41.2

Saude da Crianga

Média de Atendimentos de Puericultura;

Proporcéo de criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo;
Proporgao de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia;
Proporcao de criangas menores de 2 anos pesadas;

Média de consultas médicas para menores de 2 anos;

Média de consultas médicas para menores de 5 anos.

Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica:
Proporcéo de diabéticos cadastrados;

Proporcéo de hipertensos cadastrados;

Média de atendimentos por diabético;

Média de atendimentos por hipertenso.

Saude Bucal

Média da acao coletiva de escovacgao dental supervisionada;

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica;

Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico a gestante;

Razao entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas Odontolégicas

Programaticas.

Producao Geral

Média de consultas médicas por habitante;

Proporgao de consultas meédicas para cuidado continuado/ programado;
Proporgao de consultas médicas de demanda agendada;

Proporcéo de consulta médica de demanda imediata.



4.2 Critérios para analise de inconsisténcias do SIAB

Para analise de consisténcias das informacdes alimentadas no SIAB foram

elaborados critérios baseados em diversas bibliografias como também numa base

de dados supostamente “limpa”, ou seja, sem inconsisténcias.

Os critérios estao listados conforme Quadro 1.

Quadro 1. Descrigado dos critérios utilizados para identificagdo das inconsisténcias.

Cod. Alerta Descricao do Critério
Cod. 1 Verificar o envio de dados da Ficha A, pois ndo consta informagdes de cadastro na base de
) dados nacional.
Cod. 2 Verificar o envio de dados do Relatério SSA2, pois ndo consta informac¢des na base de dados
) nacional da referida competéncia.
Cod. 3 Verificar o envio de dados do Relatério PMAZ2, pois ndo consta informagdes na base de dados
) nacional da referida competéncia.
Cod. 4 Verificar o envio de dados do Relatdrio PMA2-C, pois ndo consta informagbes na base de dados
) nacional da referida competéncia.
Verificar se o nimero de pessoas cadastradas (Ficha A) estd compativel com as coberturas
Cod. 5
esperadas para os ACS (250 a 750 pessoas/ACS)
Cod. 6 Verificar o niimero de mulheres de 10 a 59 anos cadastradas (Ficha A), pois ndo consta
) informagdes na base de dados nacional.
Cod. 7 Verificar o nimero de pessoas cadastradas (Ficha A), pois ndo consta informacdes de cadastro
) na base de dados nacional.
Cod. 8 Verificar o nimero de gestantes cadastradas (SSA2), pois este apresenta um valor acima da
) proporc¢do maxima observada nos municipios brasileiros com base no ultimo Censo.
Verificar o nimero mensal de atendimentos de pré-natal (PMA2) e/ou o nimero de gestantes
Cod. 9 cadastradas (SSA2), pois o numero mensal de atendimentos de pré-natal (PMA2) por gestante
cadastrada supera muito o resultado esperado (SSA2).
Cod. 10 Verificar o nimero de gestantes cadastradas (SSA2), pois ndo consta informagdes no més de
) referéncia.
Verificar o nimero de gestantes cadastradas e/ou de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12
Cod. 11 trimestre (SSA2), pois o nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre esta
maior que o total de gestantes cadastradas (SSA2).
Verificar o nimero de gestantes cadastradas e/ou com consulta de pré-natal no més (SSA2),
Cod. 12 pois o nimero de gestantes com consulta de pré-natal no més estd maior que o de gestantes
cadastradas (SSA2).
Cod. 13 Verificar o nimero de gestantes cadastradas e/ou de gestantes com vacina em dia (SSA2), pois
) o numero de gestantes com vacina em dia estd maior que o de gestantes cadastradas (SSA2).
Verificar a populagdo feminina de 15 anos e mais cadastrada (Ficha A), pois ndo consta
Cod. 14 . - . ‘s X
informacgdes de cadastro de mulheres nesta faixa etaria na base de dados nacional.
Verificar a quantidade de exames citopatolégicos cervico vaginal realizados (PMA2) e/ou a
Cod. 15 populacdo feminina de 15 anos e mais cadastrada (Ficha A), pois a quantidade de exames
citopatologicos cervico vaginal realizados apresenta valor excessivamente elevado.
Cod. 16 Verificar a populacdo feminina de 15 anos e mais cadastradas (Ficha A), pois esta fora do valor
) esperado com base nos dados do ultimo Censo.
Cod. 17 N3o ha criangas menores de 2 anos cadastradas (SSA2) cadastradas na base de dados nacional.




Quadro 1. Descricdo dos critérios utilizados para identificagdo das inconsisténcias (continuagdo).

Cod. Alerta

Descricao do Critério

Cod. 18

Verificar o nimero mensal de atendimentos de puericultura (PMA2) e/ou o nimero de
criangas menores de 2 anos cadastrada (SSAZ), pois o numero mensal de atendimentos de
puericultura (PMAZ2) apresenta valor excessivamente elevado.

Cod. 19

Verificar o nimero de crianga menores de 2 anos cadastradas (SSA2), pois esta fora do valor
esperado com base nos dados do ultimo Censo.

Cod. 20

N&o ha criancas menores de 4 meses (SSA2) cadastradas na base de dados nacional.

Cod. 21

Verificar o nimero de criangas menores de 4 meses e/ou de criangas menores de 4 meses com
aleitamento exclusivo (SSA2), pois o numero de criancas menores de 4 meses com aleitamento
exclusivo estd maior que o total de menores de 4 meses (SSA2).

Cod. 22

Verificar o nimero de criancas menores de 4 meses (SSA2), pois esta fora do valor esperado de
acordo com o ultimo Censo.

Cod. 23

Nao ha criancas menores de 1 ano (SSA2) cadastradas na base de dados nacional.

Cod. 24

Verificar o nimero de criangas menores de 1 ano e/ou de criangas menores de 1 ano com
vacina em dia (SSAZ2), pois o nimero de criangas menores de 1 ano com vacina em dia esta
maior que o total de menores de 1 ano (SSA2).

Cod. 25

Verificar o nimero de criangcas menores de 1 ano (SSA2), pois esta fora do valor esperado de
acordo com o ultimo Censo.

Cod. 26

Verificar o nimero de crian¢as menores de 2 anos e/ou de criangcas menores de 2 anos pesadas
(SSA2), pois o numero de criangas menores de 2 anos pesadas estd maior que o total de
menores de 2 anos (SSA2).

Cod. 27

Verificar o nimero mensal de consultas médicas realizadas em menores de 1 ano (PMA2) e/ou
o numero de criancas nesta faixa etaria (SSA2), pois o nimero mensal de consultas médicas
realizadas em menores de 1 ano (PMA2) estd muito acima do parametro (3,5/ano e 0,29/més).

Cod. 28

Verificar o ndmero de criangas menores de 5 anos (Ficha A), pois ndo consta informacgoes de
criancas nesta faixa etaria cadastradas na base de dados nacional.

Cod. 29

Verificar o nimero mensal de consultas médicas realizadas em menores de 5 anos (PMA2)
e/ou o numero de criancas nesta faixa etaria (SSA2), pois o nimero mensal de consultas
médicas realizadas em menores de 5 anos (PMA2) estd muito acima do parametro (1,5/ano e
0,13/més).

Cod. 30

Verificar o nimero de criangas menores de 5 anos (Ficha A), pois esta fora do valor esperado
de acordo com o ultimo Censo.

Cod. 31

Verificar o nimero de pessoas com 15 anos e mais cadastradas (Ficha A), pois ndo consta
informacoes desta populacdo cadastrada na base de dados nacional.

Cod. 32

Verificar o nimero de pessoas com diabetes cadastradas (SSA2), pois esta fora do valor
esperado (estimativas de prevaléncia segundo a PNAD 2008).

Cod. 33

Verificar o nimero de pessoas com hipertensao cadastradas (SSA2), pois esta fora do valor
esperado (estimativa de prevaléncia da PNAD 2008).

Cod. 34

Verificar o nimero de pessoas com diabetes cadastradas (SSA2), pois nio consta informagdes
desta populacdo cadastrada na base de dados nacional.

Cod. 35

Verificar o nimero mensal de atendimentos de diabetes (PMA2) e/ou o nimero de pessoas
com diabetes cadastradas (SSA2), pois o numero mensal de atendimentos de diabetes (PMA2)
esta muito elevado (parametros: 4/ano e 0,33 /més)

Cod. 36

Verificar o nimero de pessoas com hipertensdo cadastradas (SSA2), pois ndo consta
informacoes desta populacdo cadastrada na base de dados nacional.

Cod. 37

Verificar o nimero de pessoas com hipertensio cadastradas (SSA2) e/ou o nimero de pessoas
cadastradas (Ficha A), pois a proporc¢ido de hipertensos encontra-se acima do valor esperado
(estimativa de prevaléncia da PNAD 2008 e dados do tltimo Censo)

Cod. 38

Verificar o nimero de pessoas com diabetes cadastradas (SSA2), pois ndo consta informagdes
desta populacdo cadastrada na base de dados nacional.

Quadro 1. Descri¢do dos critérios utilizados para identificagdo das inconsisténcias (continua¢do).




Cod. Alerta

Descri¢ao do Critério

Verificar o nimero mensal de atendimentos de diabetes (PMA2) e/ou o numero de pessoas

Cod. 39 com diabetes cadastradas (SSA2), pois o nimero mensal de atendimentos de diabetes (PMA2)
esta muito elevado (parametros: 4/ano e 0,33 /més)
Verificar o numero de pessoas com hipertensdo cadastradas (SSA2), pois ndo consta
Cod. 40 : ~ ~ :
informacdes desta populacdo cadastrada na base de dados nacional.
Verificar o nimero mensal de atendimentos de hipertensdao (PMA2) e/ou o nimero de pessoas
Cod. 41 com hipertensio cadastradas (SSA2), pois o nimero mensal de atendimentos de hipertensdo
(PMAZ2) estd muito elevado (pardmetro: 3/ano e 0,25/més)
Verificar o nimero de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (PMA2-C) e/ou a
Cod. 42 populacdo cadastrada (Ficha A), pois nimero de acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada (PMA2-C) estd maior que o total de populacdo cadastrada (Ficha A).
Verificar o nimero mensal de 12 Consultas Odontolégicas Programaticas (PMA2-C) e/ou o total
Cod. 43 de pessoas cadastradas (Ficha A), pois a razio mensal de 12 Consultas Odontoldgicas
Programaticas (PMA2-C) esta muito elevada.
Verificar o nimero mensal de 12 Consulta de Atendimento Odontoldgico a Gestante (PMA2-C)
Cod. 44 e/ou o numero de gestantes cadastradas (SSA2), pois a razdo mensal entre o n2 de 12 Consulta
) de Atendimento Odontoldgico a Gestante e o n® de gestantes cadastradas (SSA2) estd muito
elevada
Cod. 45 Ndo ha dados de 12 Consultas Odontolégicas Programaticas (PMA2-C) na base de dados
' nacional.
Verificar o nimero total de tratamentos Concluidos (PMA2-C) e/ou total de 12 Consultas
Cod. 46 Odontolégicas Programaticas (PMA2-C), pois nimero total de tratamentos Concluidos (PMA2-
C) esta bem maior que o total de 12 Consultas Odontolégicas Programaticas (PMA2-C).
Verificar o ndmero mensal de consultas médicas (PMA2) e/ou o numero de pessoas
Cod. 47 cadastradas (Ficha A), pois a razdo mensal de consultas médicas (PMA2) esta muito elevada
(parametro: 1,5/ano e 0,13 /més)
O numero de gestantes cadastradas do Relatério SSA2 estd diferente do nimero total de
Cod. 48 .
gestantes cadastrada da Ficha A.
Verificar a auséncia de dados de gestantes cadastradas (SSA2), pois ha registro de atendimento
Cod. 49 .
pré-natal (PMA2).
Cod. 50 Verificar a auséncia de dados de gestantes cadastradas (SSA2), pois ha registro de 12 Consulta
) de Atendimento Odontolégico a Gestante (PMA2-C).
O numero de criancas menores de 1 ano no Relatério SSA2 esti diferente do nimero de
Cod. 51 . .
criancas menores de 1 ano cadastradas na Ficha A.
Cod. 52 Verificar a auséncia de registro para o nimero de criangas menores de 2 anos (SSAZ2), pois ha
) registro de atendimento de puericultura (PMA2)
Cod. 53 Verificar a auséncia de registro para o nimero de crian¢as menores de 1 ano (SSA2), pois ha
) registro de consultas médicas para menores de 1 ano (PMA2).
O niimero de pessoas com diabetes cadastradas no Relatério SSA2 esta diferente do nimero de
Cod. 54 s .
diabéticos cadastrados na Ficha A.
Cod. 55 Verificar a auséncia de registro para o ndmero de pessoas com diabetes cadastradas (SSAZ2),
) pois ha registro de atendimento de diabetes (PMAZ2).
0 numero de pessoas com hipertensio cadastradas no Relatério SSA2 esta diferente do ntimero
Cod. 56 . :
de hipetensos cadastrados na Ficha A.
Cod. 57 Verificar a auséncia de registro para o nimero de pessoas com hipertensao cadastradas (SSA2),
) pois ha registro de atendimento de hipertensos (PMA2).
Cod. 58 Nao ha registro para os tipos de consulta médica (PMA2-C) na base nacional.




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A média das proporgdes de cada inconsisténcia em cada indicador nos meses
definidos, obtidas através dos critérios para checagem das informagdes alimentadas
no SIAB, foi transferida para um banco de dados Microsoft Office Excel. Tendo como
base a comparacdo dos percentuais de inconsisténcia nos grupos de equipes que
aderiram e nao aderiram ao PMAQ no 1° Ciclo procedeu-se a analise descritiva dos

dados.

5.1 Indicadores da area estratégica Saude da Mulher

No Grafico 1 encontra-se o percentual de equipes com inconsisténcias em cada
indicador referente a saude da mulher. Observa-se que nos seis indicadores o grupo
de equipes que ndo participaram do 1° Ciclo do PMAQ apresentou maiores
percentuais de equipes com inconsisténcias, uma diferenga em torno de 10% entre
0S grupos, a mais expressiva da ordem dos 14% no indicador 1.6 (Razéo entre
exames citopatoldgicos do colo do utero na faixa etaria de 15 anos ou mais).
Observa-se também que os indicadores 1.3, 1.4 e 1.5 apresentaram em ambos 0s
grupos menores percentuais, em torno dos 13% para equipes que participaram do 1°
Ciclo do PMAQ e em torno dos 23% para as que nao participaram. Em contra
partida os indicadores 1.1, 1.2 e 1.6 apresentaram os maiores percentuais, entre
24% e 31% para equipes que participaram do 1° Ciclo do PMAQ e entre 36% e 41%

para as que nao participaram.



Grafico 1: Comparativo das inconsisténcias encontradas nos indicadores da drea estratégica Saude
da Mulher entre as equipes participantes e ndo participantes do PMAQ.
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O monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados

pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados, séo

acbes que promovem a melhoria dos indicadores, seja na evolugdo como na

qualidade da informacéo.

Indicadores desta area estratégica permite a equipe identificar e analisar varios

fendbmenos, por exemplo:

A captagao de gestantes para realizagdo do pré-natal;

Analisar a proporgéao de gestantes cadastradas no SIAB, em fungdo do
quantitativo de gestantes estimadas para determinado local e periodo;
Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e monitoramento das agdes
voltadas a atencdo pré-natal, parto, puerpério e atengdo a saude da crianga,
tanto para as equipes de atengao basica, como para a gestdo municipal;
Estimar a média de atendimentos por gestante cadastrada, isto €&, a
suficiéncia da oferta desses atendimentos diante da demanda potencial
estimada pelas gestantes cadastradas;

Medir a cobertura vacinal de toxoide tetanico entre as gestantes cadastradas
na area da equipe de Atencdo Basica, a partir dos dados provenientes do
acompanhamento das gestantes por meio de visitas domiciliares regulares;
Verificar se as equipes de Atencdo Basica estdo realizando agdes de

rastreamento do cancer do colo do Utero.



Apesar do grupo de equipes que participaram do 1° Ciclo do PMAQ
apresentaram menores percentuais de equipes com inconsisténcias ainda assim é

necessaria a capacitacdo dos profissionais das equipes, dentro de suas competéncias
especificas, em ambos os grupos, com o intuito de melhorar o preenchimento das fichas e

assim refletir em uma melhor qualidade da informacéo.



5.2 Indicadores da area estratégica Saude da Crianca

No Grafico 2 encontra-se o percentual de equipes com inconsisténcias em
cada indicador referente a saude da crianga. Assim como na analise anterior
percebe-se que nos seis indicadores o grupo de equipes que nao participaram do 1°
Ciclo do PMAQ apresentou maiores percentuais de equipes com inconsisténcias,
uma diferenga em torno de 11% entre os grupos, a mais expressiva da ordem dos
16% no indicador 2.6 (Média de consultas médicas para menores de 5 anos).
Observa-se também que os indicadores 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5 apresentaram em ambos
0S grupos menores percentuais, em torno dos 15% para equipes que participaram
do 1° Ciclo do PMAQ e em torno dos 26% para as que nao participaram. Em contra
partida os indicadores 2.1 e 2.6 apresentaram o0s maiores percentuais,
respectivamente 19,8% e 34,9% para equipes que participaram do 1° Ciclo do

PMAQ e 32,7% e 51,3% para as que nao participaram.

Grafico 2: Comparativo das inconsisténcias encontradas nos indicadores da area estratégica Saude
da Criancga entre as equipes participantes e nao participantes do PMAQ.
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Fonte: Siab

Os indicadores referentes a éarea estratégica saude da crianga podem
estabelecer e auxiliar as prioridades para a saude da populagéo infantil a fim de
melhorar sua qualidade de vida.

Indicadores desta area estratégica permite a equipe identificar e analisar

varios fendbmenos, por exemplo:



A relacdo entre a produgao de atendimentos de puericultura e as criangas
menores de 2 anos acompanhadas pela equipe de Atencdo Basica no
domicilio, avaliando a potencial suficiéncia da oferta desses atendimentos
ambulatoriais;

e Estimar a frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo nos
primeiros quatro meses de vida;

e Estimar a proporgdo da populagado infantii menor de 1 ano imunizada de
acordo com o esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizagao PNI);

e Medir a cobertura de criangas de 02 anos pesadas, em relacado ao total das
acompanhadas no domicilio.

e Permite analisar a suficiéncia da produgcao de consultas médicas para essa
faixa etaria em relacdo a demanda potencial das criangas menores de 2 anos
acompanhadas pela equipe nos domicilios, no mesmo local e periodo

e Permite analisar a suficiéncia da produgdo de consultas médicas para essa

faixa etaria em relacdo a demanda potencial das criangas menores de 5 anos

cadastradas pela equipe nos domicilios, no mesmo local e periodo.

E imprescindivel a capacitacdo dos profissionais da equipe para alimentacgdo
adequada do SIAB. Dados de boa qualidade possibilitam analises fidedignas como
também um planejamento preciso nas ag¢des que irdo promover uma melhor

assisténcia a populagéo infantil.



5.3 Indicadores da area estratégica Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica

No Grafico 3 encontra-se o percentual de equipes com inconsisténcias em
cada indicador referente a area estratégica Hipertensdo e Diabetes. Veja que nos
quatro indicadores, mais uma vez, o grupo de equipes que nao participaram do 1°
Ciclo do PMAQ apresentou maiores percentuais de equipes com inconsisténcias,
uma diferenga em média de 16,7% entre os grupos, a mais expressiva da ordem dos
19% no indicador 3.4 (Média de atendimento por hipertenso). Observa-se também
que no grupo de equipes que nao participaram do 1° Ciclo do PMAQ o percentual de
equipes com inconsisténcias foi entre 48% e 55%. Para as equipes que participaram

do 1° ciclo este percentual foi entre 31% e 40%.

Grafico 3: Comparativo das inconsisténcias encontradas nos indicadores da area estratégica Controle
de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica entre as equipes participantes e ndo
participantes do PMAQ.
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A importancia do diagnostico populacional para controle da hipertensdo e
diabetes se baseia nas suas altas prevaléncias e varios efeitos adversos a saude,
incluindo entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal,
acidente vascular cerebral, cegueira e amputacéo, além de expor um aumento de
mortalidade.

Esses indicadores contribuem tanto para a analise das condigdes de saude

da populagdo como para a avaliagdo das agdes das equipes para o controle de



hipertenséo e Diabetes. A partir deles as equipes conseguem identificar as seguintes

informacoes:

e Estimativa da capitacdo de pessoas com hipertensdo e diabetes na
populacdo de 15 anos ou mais cadastrada, isto €, em que medida a equipe de
Atencao Basica tem conhecimento dos diabéticos da sua area de adscricao;

e Avaliar a adequagao do volume de atendimentos as necessidades potenciais
da populacdo hipertensa e diabética cadastrada, supondo que esses
atendimentos fossem igualmente distribuidos para cada um dos hipertensos e

diabéticos da area da equipe.

O cadastramento dos hipertensos e diabéticos € o primeiro passo para a
programagao e organizagao dos processos de trabalho da equipe voltados ao
controle dessas doencas, na medida em que a equipe que ndo conhece os
hipertensos e diabéticos da sua area de adscricdo, ndo tem condi¢cdes de fornecer

um acompanhamento adequado para esse grupo de risco.



5.4 Indicadores da area estratégica Saude Bucal

No Grafico 4 encontra-se o percentual de equipes com inconsisténcias em
cada indicador referente a area estratégica Saude Bucal. Para os quatros
indicadores o grupo de equipes que nao participaram do 1° Ciclo do PMAQ
apresentou maiores percentuais de equipes com inconsisténcias, uma diferenca em
média de 27,3% entre os grupos, a mais expressiva da ordem dos 28,5% nos
indicadores 4.1 e 4.2 (Média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada e
Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica). Observa-se também que
no grupo de equipes que n&o participaram do 1° Ciclo do PMAQ o percentual de
equipes com inconsisténcias foram altissimos, entre 60% e 75%. Para as equipes
que participaram do 1° ciclo este percentual foi bastante inferior quando comparado

com o outro grupo, entre 31% e 51%.

Grafico 4: Comparativo das inconsisténcias encontradas nos indicadores da area estratégica Saude
Bucal entre as equipes participantes e ndo participantes do PMAQ.
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s

A saude bucal é parte integrante do direito a saude e da integralidade da
assisténcia. O direito a saude e a cidadania esta relacionado a possibilidade dos
brasileiros de construirem e usufruirem de politicas publicas, econdmicas e sociais
que reduzam os agravos a saude e aumentem 0 acesso aos servigos e acgdes de
saude, do qual a saude bucal é parte inerente. A dimensdo da integralidade do

cuidado em saude s6 pode ser entendida com a inclusdo da saude bucal.



Esses indicadores possibilitam as equipes identificarem as seguintes

informacoes:

e Estimar a proporgcao pessoas que poderiam ser beneficiadas pelas agdes de
escovacao dental com orientagcdo/supervisao de um profissional de saude
bucal, visando a prevencéo de doencas bucais;

e Proporcdo de pessoas que tiveram acesso ao tratamento odontoldégico do
programa de saude bucal desenvolvido pela equipe;

e Cobertura de gestantes com acompanhamento odontologico em relagdo as
cadastradas pela equipe;

e Mede a relacdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontologicas programaticas.

Tais informagdes sdo imprescindiveis para o planejamento do processo de
trabalho da equipe de saude bucal, uma vez que elas subsidiaram todo processo.
Para isso é necessario garantir dados de boa qualidade para um planejamento

preciso.



5.5 Indicadores da area estratégica Produgao Geral

No Grafico 5 encontra-se o percentual de equipes com inconsisténcias em
cada indicador referente a area estratégica Producdo Geral. Para os quatros
indicadores o grupo de equipes que n&o participaram do 1° Ciclo do PMAQ
apresentou maiores percentuais de equipes com inconsisténcias, uma diferenca
gritante de 32% nos indicadores 5.2, 5.3 € 5.4 % e 15% no indicador 5.1 Observa-se
também que no grupo de equipes que nao participaram do 1° Ciclo do PMAQ o
percentual de equipes com inconsisténcias foi altissimo, de quase 65% nos
indicadores 5.2, 5.3 € 5.4 e 36% para o0 5.1. Para as equipes que participaram do 1°
ciclo este percentual foi bastante inferior quando comparado com o outro grupo,
entre 21% e 33%.

Grafico 5: Comparativo das inconsisténcias encontradas nos indicadores da darea estratégica
Producdo Geral entre as equipes participantes e ndo participantes do PMAQ.
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O processo assistencial em saude € um dos componentes basicos que
veiculam informacgdes sobre saude individual e coletiva, por isto Costa Junior (2011)
reforca a utilizagdo da busca de mecanismos que visam a melhoria do quadro
epidemioldgico, por meio da ampliagdo das agdes em saude. Dessa maneira, a
associacao entre indicadores de saude e condi¢gdes de acesso e resolubilidade sao
particularmente importantes para a formulagdo de politicas de saude direcionadas a

reduzir desigualdades em saude, sobretudo na utilizagdo de servigos.



Através desses indicadores as equipes podem identificar, algumas

informacoes, tais como:

e Capacidade da rede basica em prestar assisténcia médica individual a
populacado cadastrada;

e Verificar a participacdo das consultas médicas de demanda agendada na
oferta geral desses procedimentos médicos;

e Analisar o quanto as equipes funcionam como porta de entrada para o

primeiro atendimento as urgéncias



6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da metodologia utilizada neste trabalho foi possivel ter uma ampla
visdo da Qualidade dos Dados disponiveis no SIAB, abordando suas principais
caracteristicas e problemas, assim como os principais problemas de qualidade de
dados inseridos no contexto dos sistemas de informacdo em saude de uma forma
geral.

Alguns elementos de qualidade de dados podem ser controlados pelas
préprias regras do Sistema Gerenciador de Banco de Dados. Erros de digitacdo que
introduzem erros na base de dados podem ser evitados facilmente se os “critérios de
limpeza” ja estivessem implementados no proprio sistema.

E muito importante criar e implementar os “critérios de limpeza”, tal como os
que foram utilizados neste trabalho, para gerenciamento da qualidade dos dados,
tornando-se um processo periddico e continuo.

O resultado dos percentuais de inconsisténcias presentes nos dois grupos
apontou uma melhor qualidade nos dados para o grupo de equipes que aderiam ao
PMAQ no 1° Ciclo. Observou-se que nas seis areas estratégicas esse grupo obteve
o percentual de inconsisténcias inferior quando comparado ao outro.

Essas analises apontam para um avanc¢o importante sobre a qualidade dos
dados do SIAB. E cabivel observar que ao longo da historia suas informacées
puderam ser classificadas como duvidosas e classificadas, muitas vezes, como
precaria.

Com esses resultados espera-se que a medida que as equipes forem sendo
inseridas no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade haja
consequentemente uma revisdo das informagdes inseridas em seus sistemas de

informagéo, uma vez que este também sera avaliado.
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8 ANEXO

METODO DE CALCULO DOS INDICADORES DO PMAQ.

8.1 Saude da Mulher
Proporgao de gestantes cadastradas pela equipe de Atengao Basica

Método de calculo:

Mumero de gestantes cadastradas pela equipe de Atencéao
Basica, em determinado local e periodo
Numero de gestantes estimadas na area de equipe” no
mesmo periodo
* Estimadas com base na propor¢ao de gestantes usuarias do SUS para o municipio.

X100

Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

Método de calculo:

Numero de atendimentos de pré-natal, em determinado local
e periodo
Numero de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo

Proporgao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre

Método de calculo:

Numero de gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-
natal no 1° timestre, em determinado local e periodo A 100

Total de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo

Proporcao de gestantes com pré-natal no més

Método de calculo:

Mumero de gestantes que fez consulta de pré-natal no més,
em determinado local e periodo X100
Total de gestantes cadastradas, no mesmo local e periodo




Proporgao de gestantes com vacina em dia

Método de calculo:

Numero de gestantes com vacina em dia, em determinado
local e periodo X100

Mumero de gestantes cadastradas no mesmo local & periodo

Razao entre exames citopatolégicos do colo do utero

Método de calculo:

MNumero de exames citopatologicos do colo do utero,
em determinado local e periodo X 100

Populac&o feminina cadastrada na faixa etaria de 15 anos ou mais®,
no mesmo local e periodo

*A faixa etaria prioritaria para rastreamento do cancer do colo do Utero na populagdo feminina
continua sendo de 25 a 64 anos.



8.2 Saude da Crianga

Média de atendimentos de puericultura:

Método de calculo:

Numero de atendimentos de puericultura (médico e

enfermeiro) para menores de 2 anos, em determinado local e periodo

Numero de menores de 2 anos™ acompanhados no mesmao

local e periodo

Proporcgao de criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo

Método de calculo:

Numero de menores de 04 meses com aleitamento materno
exclusivo™, em determinado local e periodo

MNumero de menores de 04 meses*™ acompanhadas no
mesmo local e periodo

Proporcgao de criangas menores de 1 ano com vacina em dia

Método de calculo:

Nuamero de menores de 01 ano com vacina em dia®, em
determinado local e periodo

MNumero de menores de 01 ano acompanhados no mesmo
local e periodo
*Com esquema vacinal em dia.

Proporgéao de criangas menores de 2 anos pesadas

Método de calculo:

Numero de menores de 2 anos pesadas, em determinado
local e periodo

Numero de menores de 2 anos acompanhados no mesmo
local e periodo

Média de consultas médicas para menores de 1 ano

X 100

X100

X100



Método de calculo:

Numero de consultas medicas para menores de 1 ano,
determinado local e periodo

Numero de menores de 1 ano acompanhados, no mesmo
local e periodo

Média de consultas médicas para menores de 5 anos

Método de calculo:

Numero de consultas médicas para menores de 5 anos,
determinado local e periodo

Mumero de menores de 5 anos cadastrados, no mesma local
e periodo



8.3 Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica

Proporcgéao de diabéticos cadastrados

Método de calculo:

Numero de diabéticos cadastrados, em determinado local e
periodo
Numero estimado® de diabéticos de 15 anos ou mais no
mesmo local e periodo

Proporcgao de hipertensos cadastrados

Método de calculo:

Numero de hipertensos cadastrados, em determinado local e
periodo
Numero estimado® de hipertensos de 15 anos ou mais no
mesmao local e periodo

Média de atendimentos por diabético

Método de calculo:

MNumero de atendimentos de médico e de enfermeiro para
pessoas com diabetes, em determinado local e periodo

X 100

X100

Numero de pessoas com diabetes cadastrados no mesmo
local & periodo

Média de atendimentos por hipertenso

Método de calculo:

Numero de atendimentos médicos e de enfermeiro para
hipertensos, em determinado local e periodo

Numero de hipertensos cadastrados no mesmo local e
periodo



8.4 Producao Geral

Média de consultas médicas por habitante

Método de calculo:

Numero total de consultas médicas, em determinado local e
periodo

Fopulacao residente cadastrada no mesmo local e periodo.

Proporgao de consultas médicas para cuidado continuado/programado

Método de calculo:

Mumero de consultas médicas basicas para cuidado
continuado, em determinado local e periodo
Numero total de consultas médicas basicas® no mesmo local
e periodo

X 100

Proporgao de consultas médicas de demanda agendada

Método de calculo:

Numero de consultas medicas basicas de demanda
agendada, em determinado local e periodo
Numero total de consultas médicas basicas® no mesmo local
e periodo

X 100

Proporgao de consulta médica de demanda imediata

Método de calculo:

Numero de consulta méadica de demanda imediata, em
determinado local e periodo
Numero total de consultas médicas basicas® no mesmo local
e periodo

A 100
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