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Indicadores de saude sao parametros
utilizados internacionalmente com o
objetivo de avaliar, sob o ponto de vista
sanitario, a higidez de agregados
humanos, bem como fornecer subsidios
aos planejamentos de saude, permitindo o
acompanhamento das flutuac¢oes e
tendéncias historicas do padrao sanitario
de diferentes coletividades consideradas a
mesma época ou da mesma coletividade
em diversos periodos de ...
tempo” (Rouquayrol, 1993). =




Indicadores de saude sao formas numericas
Oou nao, obtidos a partir dos Sistemas de
Informacao, como saidas a partir dos dados
coletados, utilizados para se mensurar as
atividades realizadas, ou o grau de risco de
um evento ou agravo a saude, e para
atribuir valor a dados ou aspectos da
realidade que se deseja conhecer,
guantitativa ou qualitativamente, e, a partir
desse conhecimento, intervir para alcancar
metas e objetivos.



indicadores para a assisténcia
médica: “Indicadores sao
medidas quantitativas de
qualidade relacionadas a
estrutura, processo e
resultado da atencao médica
"(Novaes, 1996).



Doze foram os componentes possiveis de quantificacao
sugeridos pela ONU:
- saude, incluindo condi¢des demograficas;
alimentos e nutricao;
educacao, incluindo alfabetizacao e ensino técnico;
condicdes de trabalho;
situacdo em materia de emprego;
coNsumo e economia gerais;
transporte;
moradia, com inclusao de saneamento e instalagdes
domesticas;
- vestuario;
- recreacao;
- seguranca social, e
- liberdade humana.



Para a OMS, esses indicadores gerais podem subdividir-se em
trés grupos:

1. Aqueles que tentam traduzir a saude ou sua falta em um
grupo populacional. Exemplos: razao de mortalidade
proporcional, coeficiente geral de mortalidade, esperanca de
vida ao nascer, coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente de
mortalidade por doencas transmissiveis.

2. Aqueles que se referem as condi¢des do meio e que tém
influéncia sobre a saude. Exemplo: saneamento basico.

3. Aqueles que procuram medir 0s recursos materiais e humanos
relacionados as atividades de saude. Exemplos: numero de
unidades basicas de saude, numero de profissionais de saude,
numero de leitos hospitalares e numero de consultas em relacdo
a determinada populacao (R. Laurenti e cols., 1987



A OMS classifica os indicadores em:

+ especificos, isto & aqueles que
refletem as mudangas decorrentes da
introducdo de uma determinada medida
de salde;

+ ndo especificos, agueles que se
referem a inumeros fatores que afetam o
estado de salde da populacdo, como o
desenvolvimento sécioecondmico, as
condicdes de vida, habitacdo, trabalho,
dentre outros.

Atividades administrativas

Referem-se as unidades administrativas que tém
responsabilidades atribuidas na execugdo, avaliacao
e controle das operacdes do plano. Sao utilizados
para conhecer a capacidade de cumprimento da
funcgao atribuida.

Indicadores de balangos financeiros e estados
financeiros: situagdo de caixa, ingressos e gastos,
produtividade, patriménio, saneamento
financeiro,etc.

Modalidades

- Indicadores da politica sanitiria, oue englobam o compramisse polites de alcangar saide
para todos, distribuicio de recursos suficiertes para a atencio primdria em saide, o grau de
eqlidade ma distribuigic de recursos, o grau de participegdc de comuridade na abtengda de
salie, existincia de estrutlns arganics = adminstrativa adequada como estralégla nacional para
o skance de sslde para todos = a3 manilestagies prétices de campromise poitics internacicnal
wim faver de saude para Toduos,

» Indicadares sccials & econdmices, como taxa de oresciments da pepulagdo, produte nacdonal
beuta {PNE] ou produto interna b (PIS), distibuicdo 6 rECLrs0s & QaRDS <Om @ saice,
randiges de trabalba, indice de analfabetkmo de adultos. condigles de babliagio o
dispanibilidade de almentas energéticas par haliitante,

- Indicadores da prestagio de atencie a sadde, come agqueles relacionados com
disponiblidade, acessibilidade econdmica e cultural, utilizagle dos servigos e indicadores da
cualidade da assisténcia.

* Indicodores da cobertura da atengie priméria de sadde, como o nivel de “afabetismo
saniléric”, disporbilidads Je sitemes adequadcs de Sgua & eugele, acesso das mies & triangas &
atengiu de sadde lucal, assisiEnda adequada a0 parta, coberiura wacinal adequada das criargas
oM relacio 45 principeis doengas infecciosas imunizivess, dispanbilidade de medicamentos
aEEAnCAls duUrants 1009 0 AN, MASEC A0F EENALOE oi Keferdnca @ relgdo adequada de
profissicnals de sadde por habitante, tanta no nivel da atengSo primaria guanio no da refendnda,
- Indicadores do estado de sadde, coma percentagem de recémenascdas com babo pesc ao
rarcer. taxas de martalidade perinatal e infanil, estaco nuiricianal e psicasseclal das eriangas.

Enfoque estratégico

+ Situacionais gerais ou de macroproblemas:

a. econdmices: referem-se & situagia em geral cama
emprego, desemprego, inflagio, salario, gastos pablicos, etc,
530 indicadores basicos que servem para o acompanhamenta
do plano global ou para situar operagbes especificas;

b. peliticos: Indicam o grau do avango ou deterloracdo politica
que certas operagbes produzem, ou o grau de aceitag3o das
mesmas, O Indicador pode ser de atitudes, de opinldes,
liderancas, interesse da populagdo pelos projetos e operagdes
do plano, demandas sociais, precisdo dos elementos do vetor
de pesa das forgas sociais, elc.

- Indicadeores sobre o cumprimente e impacto das
operagaes.

a. cumprimento das operagBes: avaliar as metas
estabelecidas pela operagio;

b, impacto das operagies: utilizados para conhecer as
conseqUencias positivas efou regativas de uma operacio.

De intengdo e expectativa
Sao de carater qualitativo e tém como propdsito
fundamental prever as atitudes futuras dos
principais atores do processo.
Os indicadores podem se transformar em sinais:
» Sinal de conformidade: o indicador esta
dentro da norma estabelecida.
» Sinal de atengdo: quando existe a tendéncia
de sair fora da norma.
» Sinal de alarme: o indicador esté fora da
narma.



A OMS classifica os indicadores em:

» especificos, isto e, aqueles que
refletem as mudancas decorrentes da
introducdao de uma determinada medida
de saude;

* nao especificos, aqueles que se
referem a inumeros fatores que afetam o
estado de saude da populacao, como o
desenvolvimento socioecondmico, as
condicdes de vida, habitacao, trabalho,
dentre outros.



Enfoque estrategico

- Situacionais gerais ou de macroproblemas:

a. econdmicos: referem-se a situacao em geral como
emprego, desemprego, inflagao, salario, gastos publicos, etc.
Sao indicadores basicos que servem para o acompanhamento
do plano global ou para situar operacdes especificas;

b. politicos: indicam o grau do avanco ou deterioracao politica
gue certas operacgOes produzem, ou o grau de aceitacao das
mesmas. O indicador pode ser de atitudes, de opinides,
liderancas, interesse da populacao pelos projetos e operagdes
do plano, demandas sociais, precisao dos elementos do vetor
de peso das forcas sociais, etc.

 Indicadores sobre o cumprimento e impacto das
operacoes.

a. cumprimento das operacgoes: avaliar as metas
estabelecidas pela operacao;

b. impacto das operacoes: utilizados para conhecer as
coisequéncias positivas e/ou negativas de uma operacao.



Modalidades

« Indicadores da politica sanitaria, que englobam o compromisso politico de alcancar saude
para todos, distribuicdo de recursos suficientes para a atencdo primaria em saude, o grau de
equidade na distribuicao de recursos, o grau de participacdao da comunidade na obtencao de
salde, existéncia de estrutura organica e administrativa adequada como estratégia nacional para
0 alcance de saude para todos e as manifestacdes praticas de compromisso politico internacional
em favor de saude para todos.

 Indicadores sociais e econémicos, como taxa de crescimento da populacao, produto nacional
bruto (PNB) ou produto interno bruto (PIB), distribuicdo de recursos e gastos com a saude,
condicbes de trabalho, indice de analfabetismo de adultos, condicdes de habitacdo e
disponibilidade de alimentos energéticos por habitante.

+ Indicadores da prestacao de atencdao a saude, como aqueles relacionados com
disponibilidade, acessibilidade econdmica e cultural, utilizacdo dos servicos e indicadores da
qualidade da assisténcia.

« Indicadores da cobertura da atencao primaria de saude, como o nivel de “alfabetismo
sanitario”, disponibilidade de sistemas adequados de agua e esgoto, acesso das maes e criangas a
atencdo de saude local, assisténcia adequada ao parto, cobertura vacinal adequada das criancas
em relacdo as principais doencas infecciosas imunizaveis, disponibilidade de medicamentos
essenciais durante todo o ano, acesso aos servicos de referéncia e relacdo adequada de
profissionais de saude por habitante, tanto no nivel da atencao primaria quanto no da referéncia.
* Indicadores do estado de saude, como percentagem de recém-nascidos com baixo peso ao
nasoar, taxas de mortalidade perinatal e infantil, estado nutricional e psicossocial das criancas.



Atividades administrativas

Referem-se as unidades administrativas que tém
responsabilidades atribuidas na execuc¢ao, avaliacao
e controle das operacdes do plano. Sao utilizados
para conhecer a capacidade de cumprimento da
funcao atribuida.

Indicadores de balancos financeiros e estados
financeiros: situacao de caixa, ingressos e gastos,
produtividade, patrimbnio, saneamento
financeiro,etc.



De intencao e expectativa
Sao de carater qualitativo e tém como proposito
fundamental prever as atitudes futuras dos
principais atores do processo.
Os indicadores podem se transformar em sinais:
» Sinal de conformidade: o indicador esta
dentro da norma estabelecida.
» Sinal de atencao: quando existe a tendéncia
de sair fora da norma.
» Sinal de alarme: o indicador esta fora da
norma.



CARACTERISTICAS

- Existéncia e disponibilidade de dados;

- Definicdes e procedimentos empregados para construir esses
indicadores devem ser conhecidos, de modo a possibilitar
comparacao entre localidades ou organizacfes diferentes, ou na
mesma, em periodos distintos;

- Construcao facil, interpretacao simples;

- Reflexo do maior niumero possivel de fatores que
reconhecidamente influem no estado de saude;

- Poder discriminatodrio, possibilitando comparacdes.

- Deve detectar o maior numero de casos em que existe um
problema

- Deve apresentar alta sensibilidade e alta especificidade.

- Deve ser escolhido de modo a apontar problemas de qualidade
relevantes para os tomadores de decisdo ou para os envolvidos na
situacdo em estudo.



SELECAO,
DESENVOLVIMENTO E
MONITORAMENTO

DE INDICADORES

Categoria Definicao Exemplo
Designa qualquer medida contada ou calculada e mesmo Cosficiente de Mortalidade Infantil
Indicador qualquer observacio classificivel capaz de "revelar” uma
situacio que ndo & aparente por sl 56
Mais restrite, estando constituides por madidas que Indice de Quetelet (massa corporal): peso / altura elevada
fndice integram multiplas dimensdes ou elementos de diversa ao quadrado; éhitos em acidente de trinsito por nimero de
natureza carros na frota; numero de leitos hospitalares por populacao
Medida matematica em gue todas as unidades do numerador | Mortalidade proporcional por causas externas, doenga do
Proporgﬁo estio contidas em um denominader mais amplo, isto €, o aparelho circulatorio
numerader & um subconjunte do denominador
Medidas do tipo proporgdo em que, em geral, os eventos do numerador representam um RISCO de ocorréncia em relagdo

Coeficiente

+*Prevaléncia

+Incidéncia

ao denominador

0 numerador corresponde & contagem de portadores do
evento de interesse e 0 denominador € compresndido como
o nUmero gue, Nesse Mesmao mamenta, foi investigado
mediante uma unica avaliagdo e sem haver
acompanhamento para deteccgo de novos eventos.
Representa a proporcdio de individuos que, no comego do
acompanhamenta, ndo tinham desenvolvido o evento de
interesse & que, ao longo dele, mudaram de status ao
desenvolvé-lo. Tradicionalmente, entende-se o numerador
como o nimero de "casos novos” diagnosticados ou
detectados que serdo divididos pelo total exposto ou
suscetivel

Coeficientes de prevaléncia de hipertensgo arterial e
diabetes mellitus

Incidéncia das morbidades (agudas)
Coeficientes de mortalidade
Letalidade

Taxa

Razao

Chance

QOcorréncia de um dado evento incidente em termos da
sua tendéncia em um periodo de tempo

Relacdio entre duas magnitudes da mesma dimensdo e
natureza, em que o numerador corresponde & uma categoria
fque exclui o denominador

medida nd&o proporcional que expressa a relacdo de duas
probabilidades: a probabilidade de ocorréncia de um evento
dividida pela prebabilidade de ndo ocorréncia do mesmo
evento

Mos ultimes anos, "as taxas de mortalidade por acidentes de
transito estdo aumentando”; na Ultima década "ha um
decréscimo na taxa de incidéncia de sarampao”.

Densidade de incidéncia” ou "taxa de incidéncia”

Razdo de sexos

Razdo de casos suspeitos a casos confimmados

Razdo de casos leves e moderados versus casos graves
Odds ratio - Estudos de Caso-controle




Categoria Definicdao Exemplo
Designa qualquer medida contada ou calculada e mesmo Coeficiente de Mortalidade Infantil
Indicador qualquer observacao classificavel capaz de "revelar” uma
situacdo que n&o é aparente por si s6
i Mais restrito, estando constituidos por medidas que Indice de Quetelet (massa corporal): peso / altura elevada
Indice integram multiplas dimensdes ou elementos de diversa ao quadrado; obitos em acidente de transito por nimero de
natureza carros na frota; numero de leitos hospitalares por populacéo
Medida matematica em que todas as unidades do numerador | Mortalidade proporcional por causas externas, doenga do
Proporgﬁio estdo contidas em um denominador mais amplo, isto &, o aparelho circulatério
numerador € um subconjunto do denominador
Coeficiente Medidas do tipo proporcdo em que, em geral, os eventos do numerador representam um RISCO de ocorréncia em relagéo
ao denominador
O numerador corresponde a contagem de portadores do Coeficientes de prevaléncia de hipertensao arterial e
evento de interesse e o denominador é compreendido como | diabetes mellitus
+Prevaléncia | o nimero que, nesse mesmo momento, foi investigado
mediante uma unica avaliacao e sem haver
acompanhamento para deteccdo de novos eventos.
Representa a proporcao de individuos que, no comego do Incidéncia das morbidades (agudas)
acompanhamento, ndo tinham desenvolvido o evento de Coeficientes de mortalidade
interesse e que, ao longo dele, mudaram de status ao Letalidade
+Incidéncia desenvolvé-lo. Tradicionalmente, entende-se o numerador
como o numero de "casos novos" diagnosticados ou
detectados que serdo divididos pelo total exposto ou
suscetivel
Ocorréncia de um dado evento incidente em termos da | Nos ultimos anos, "as taxas de mortalidade por acidentes de
. sua tendéncia em um periodo de tempo tréns'ito_estéo aumenta'ndq";n na ultima décad? "ha um
decréscimo na taxa de incidéncia de sarampo".
Densidade de incidéncia” ou "taxa de incidéncia”
Relacdo entre duas magnitudes da mesma dimensao e Razdo de sexos
Razao natureza, em que o numerador corresponde a uma categoria | Razdo de casos suspeitos a casos confirmados
que exclui 0 denominador Razéao de casos leves e moderados versus casos graves
medida ndo proporcional que expressa a relagao de duas Odds ratio — Estudos de Caso-controle
Chance probabilidades: a probabilidade de ocorréncia de um evento

dividida pela probabilidade de n&o ocorréncia do mesmo
evento




Principais usos:

- Diagndstico ou analise da situacao atual

- Monitoramento da situacdo de saude

- Subsidios ao planejamento de intervencdes

- ApOio a programacao de recursos/insumaos

- Avaliacao de impacto (adequacao) de
intervencoes

- Comparacao de grupos e populacdes

- Estimativa ae risco

- Estimativa de probabilidades

- Estimativa de tendéncias e projecdes (prever
situacOes futuras)




Indicadores de estrutura

Avaliam as tecnologias saude a serem
avaliadas sao, entre outras, o0s
medicamentos, 0s equipamentos e
correlatos, os procedimentos médico-
cirdrgicos e o sistema organizacional e de
apoio. Assim, trata-se de tecnologias

incorporadas (em produtos) e ndo
incorporadas (em conhecimento, como

nos procedimentos).

1. Estrutura organizacional
(situagao dos servigos)

Estrutura: refere-se as
caracteristicas relativamente
estaveis, como condigdes fisicas,
organizacionais, equipamentos e
recursos humanos.

Producao dos servigos: concentracao das acoes,
cobertura, produtividade, déficits/superavits, incre
mentos/decréscimos, etc,

Recursos humanos/folha de pagamento: numero
de profissionais por categorialpor servigo/por
habitante, perfil, gastos, produtividade, etc.

Instalacoes fisicas/capacidade instalada: numero
de unidades por tipo/por habitante, numero de
consultdrios e de leitos/por habitante, grau de uti-
lizagao e ociosidade, ete.
Referéncia/contra-referéncia: crganizagao dos
niveis de atengao a saude (primario, secundério
e lerciario) devidamente hierarquizados e refe
renciados, etc
Legislagao/processos/expedientes.

Recursos financeiros/custos/despesas

Estoque: material de consumo em geral, medica-
mentos, vacinas, material permanente e equipa
mentos medicos

Qutros: tipo do modelo assistencial, politicas de
salide definidas, opinioes, aceitacao politica, par-
ticipacano da populagan, etc

A avaliagdo da capacidade instalada se refere a
diagnosticar o potencial de estrutura com o qual se
conta numa dada localidade ou servico. E utilizada
tanto para calcular a produtividade potencial quanto
as possibilidades de aumento ou de instalacdo de
novos programas. Costuma ser aferida em termos e
check-lists, nos quais se contam numero de salas,
leitos, unidades, equipamentos, etc. Com freqliéncia,
essa analise desconsidera alguns elementos criticos,
como horario de funcionamento, basicamente
dependente do pessoal contratado para a realizacdo
dos trabalhos
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Avaliam as tecnologias saude a serem
avaliadas sao, entre outras, 0S
medicamentos, 0S equipamentos e
correlatos, os procedimentos medico-
cirurgicos e o sistema organizacional e de
apoio. Assim, trata-se de tecnologias
incorporadas (em produtos) e nao
incorporadas (em conhecimento, como
nos procedimentos).

1. Estrutura organizacional Producao dos servigos: concentracao das acoes,
fcitiiarin dne carvirnc) cobertiira. nroditividade. déficits/siineravits. incre-



A avaliacao da capacidade instalada se refere a
diagnosticar o potencial de estrutura com o qual se
conta numa dada localidade ou servico. E utilizada
tanto para calcular a produtividade potencial quanto
as possibilidades de aumento ou de instalacao de
novos programas. Costuma ser aferida em termos e
check-lists, nos quais se contam numero de salas,
leitos, unidades, equipamentos, etc. Com frequéncia,
essa analise desconsidera alguns elementos criticos,
como horario de funcionamento, basicamente
dependente do pessoal contratado para a realizacao
dos trabalhos



1. Estrutura organizacional
(situacao dos servicos)

Estrutura: refere-se as
caracteristicas relativamente
estaveis, como condicdes fisicas,
organizacionais, equipamentos e
recursos humanos.



1. Estrutura organizacional
(situacao dos servicos)

Estrutura: refere-se as
caracteristicas relativamente
estaveis, como condi¢des fisicas,
organizacionais, equipamentos e
recursos humanos.

Producao dos servigos: concentracao das acoes,
cobertura, produtividade, déficits/superavits, incre-
mentos/decréscimos, etc.

Recursos humanos/folha de pagamento: numero
de profissionais por categoria/por servigo/por
habitante, perfil, gastos, produtividade, etc.

Instalagoes fisicas/capacidade instalada: numero
de unidades por tipo/por habitante, nimero de
consultorios e de leitos/por habitante, grau de uti-
lizacao e ociosidade, etc.

Referéncia/contra-referéncia: organizacao dos
niveis de atencao a saude (primario, secundario
e terciario) devidamente hierarquizados e refe-
renciados, etc.

Legislagao/processos/expedientes.
Recursos financeiros/custos/despesas.

Estoque: material de consumo em geral, medica-
mentos, vacinas, material permanente e equipa-
mentos medicos.

Outros: tipo do modelo assistencial, politicas de
saude definidas, opinioes, aceitacao politica, par-
ticipacao da populacao, etc.



Indicadores de processo

De um modo geral, podem ser estabelecidas normas a
serem seguidas a partir do estudo da racionalidade dos
processos, isto é, considerando-se a maneira mais
adequada de se fazer algo, desde a recep¢ao do paciente
em um servico de saude, por exemplo, até o momento
de sua alta, passando pela melhor maneira de se realizar
todos os processos desenvolvidos nesse periodo de
atendimento. envolver normas para administracdao de
pessoal, de materiais, contabil, etc. Para garantir que
essas normas sejam continuamente seguidas, pode-se
lancar mao da certificacdo do seguimento dessas
normas previamente estabelecidas

2. Formas de atuacao/programas
(processo)

Diretrizes clinicas

Diretrizes clinicas sdo protocolos desenvolvidos
sistematicamente para apoiar a decisdo do profissional e
do paciente sobre o cuidado médico apropriado para
lidar com determinada situacdo clinica. Assim, essas
diretrizes acabam por fornecer as diferentes alternativas
em termos terapéuticos, com o objetivo de proporcionar
o melhor desempenho possivel.

Normas/padrées de condutas técnicas: audito-
rias e revisao de prontuarios, supervisoes, con-

trole da qualidade das acoes relacionadas com a

Processo: conjunto de atividades
desenvolvidas nas relagdes de produgdo
em geral e, no caso de servigos de salide,
entre profissionais e pacientes.

salde do individuo, com o meio ambiente, etc.

Programas de saude: percentuais ou taxas de
eventos de alerta (acompanhamento de doencas
de cardter epidemico ou acidentais); acompa

nhamento da qualidade técnica do procedimento
médico prestado em determinadas doencas (do
inicio do transtorno a alta, abandono ou ébito).

Resolubilidade do servigo: grau de satisfacao dos
usuarios; estudos de procedéncia, mudanca do
quadro sanitario, eficacia dos procedimentos,
alcance de metas e objetivos, etc.
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De um modo geral, podem ser estabelecidas normas a
serem seguidas a partir do estudo da racionalidade dos
processos, isto €, considerando-se a maneira mais
adequada de se fazer algo, desde a recepcdo do paciente
em um servico de saude, por exemplo, até o momento
de sua alta, passando pela melhor maneira de se realizar
todos os processos desenvolvidos nesse periodo de
atendimento. envolver normas para administracdao de
pessoal, de materiais, contabil, etc. Para garantir que
essas normas sejam continuamente seguidas, pode-se
lancar mao da certificacdo do sequimento dessas
normas previamente estabelecidas
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2. Formas de atuacao/programas
(processo)

Processo: conjunto de atividades
desenvolvidas nas relacdes de producao
em geral e, no caso de servicos de saude,
entre profissionais e pacientes.



diretrizes acabam po
em termos terapéuti
o melhor desempent

2. Formas de atuacao/programas Normas/padrées de condutas técnicas: audito-
(processo) rias e revisao de prontuarios, supervisoes, con-
trole da qualidade das acoes relacionadas com a

Processo: conjunto de atividades saude do individuo, com o meio ambiente, etc.

desenvolvidas nas relacdes de producao
em geral e, no caso de servicos de saude,
entre profissionais e pacientes.

Programas de saude: percentuais ou taxas de
eventos de alerta (acompanhamento de doencas
de carater epidémico ou acidentais); acompa-
nhamento da qualidade técnica do procedimento
médico prestado em determinadas doencas (do
inicio do transtorno a alta, abandono ou 6bito).

Resolubilidade do servigo: grau de satisfacao dos
usuarios; estudos de procedéncia, mudanca do
quadro sanitario, eficacia dos procedimentos,
alcance de metas e objetivos, etc.



Indicadores de resultados

Satisfagdo do usuario

1. Usudrios primdrios (usudrios finais)

* pacientes
» familias
* médicos

2. Usudrios secundarios (pagadores ou reguladores)

» fontes pagadoras

= reguladores

3. Usuarios auxiliares (interessados)
» empregados

* supervisores

= fornecedores

* contratantes

o

o s 4wt e

3. Resultados/impactos
(perfil epidemiolagico)

Resultade: obtencdo das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servigos, sem
erros, imperfeigdes ou nocividades; melhoria
do meio ambiente e trabalho, ou mudangas
obtidas no estado dos pacientes ou guadro
sanitario, que podem ser atribuidas ao
cuidado médico consumido ou tecnologias de
saude introduzidas.

Demograficos/sociais/economicos: taxas de
crescimento, dependéncia, estrutura etaria,
nivel de emprego e renda, escolaridade,
condigoes sanitarias, habitagao, condigoes de
trabalho, lazer, etc.

Meortalidade: mortalidade infantil, mortalidade ge
ral, por causa, idade e sexo, etc.

Morbidade hospitalar: distribuicac das inter
nagdes por causa, idade, sexo, altas, obitos,
média de permanéncia, custos, taxas de ocu-
pacao, infeccao hospitalar, ete.

Morbidade ambulatorial: distribuicao dos atendi
mentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, pro
cedimentos, encaminhamentos, procedéncia, cus
tos, ete.

Morbidade domiciliar e de outros espagos cole-
tivos: distribuigao das causas de doengas
relatadas pela populagao no demicilio e outros
espagos; pesguisas de morbidade, etc.

Vigilancia a saude/vigilancia epidemiocldgica e
sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de
notificacao compulsdria, percentuais de servigos
de saude por grau de risco epidemioldgico, em
acordo ou desacordo com padrdes técnicos, per
centual de problemas de qualidade dos servigos,
nuimero de demincias, etc.



Satisfacao do usuario

1. Usuarios primarios (usuarios finais)
* pacientes

» familias

* médicos

2. Usuarios secundarios (pagadores ou reguladores)
» fontes pagadoras

* requladores

3. Usuarios auxiliares (interessados)

* empregados

* supervisores

» fornecedores

 contratantes

Assinale

Atendil
Atendi
Enferm
Meédice
Alimen
Limpez

AC[JIT]E]

Voce foi
mento d

Comentt
As etapa
Comentt
Vocé est
Comentt
Voce rec
Comentt
Voceé vol
Coment

Coments:



ladores)

Exemplo

O instrumento proposto pelo projeto IPEA-APM para a avaliacao da satisfacao
do usudrio foi desenvolvido para que fosse utilizado nos hospitais como parte

do Programa de Controle de Qualidade Hospitalar. Eis o0 modelo:

Assinale com "X" o espago escolhido.

RUIM REGULAR BOM

OTIMO

Atendimento em recepcao

Atendimento geral

Enfermagem

Médicos

Alimentacao

Limpeza

Acomodacoes

Voceé foi informado(a) de todos os aspectos relativos ao diagnéstico e trata-

mento do seu caso?

Comente:

As etapas previstas para o diagnostico e tratamento foram seguidas?

Comente:

Voceé esta satisfeito(a) com o resultado do tratamento?

Comente:

Voceé recomendaria este hospital para seus parentes/amigos?

Comente:

Voce voltaria a se internar neste hospital se necessario?

Comente:

Comentarios e sugestées adicionais:




3. Resultados/impactos
(perfil epidemiologico)

Resultado: obtencdao das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servicos, sem
erros, imperfeicbes ou nocividades; melhoria
do meio ambiente e trabalho, ou mudancas
obtidas no estado dos pacientes ou quadro
sanitario, que podem ser atribuidas ao
cuidado medico consumido ou tecnologias de
saude introduzidas.
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3. Resultados/impactos
(perfil epidemiologico)

Resultado: obtencdo das caracteristicas
desejaveis dos produtos ou servicos, sem
erros, imperfeicdes ou nocividades; melhoria
do meio ambiente e trabalho, ou mudancas
obtidas no estado dos pacientes ou quadro
sanitario, que podem ser atribuidas ao
cuidado médico consumido ou tecnologias de
saude introduzidas.

Demograficos/sociais/economicos: taxas de
crescimento, dependéncia, estrutura etaria,
nivel de emprego e renda, escolaridade,
condi¢coes sanitarias, habitacao, condicoes de
trabalho, lazer, etc.

Mortalidade: mortalidade infantil, mortalidade ge-
ral, por causa, idade e sexo, elc.

Morbidade hospitalar: distribuicao das inter-
nacoes por causa, idade, sexo, altas, obitos,
meédia de permanéncia, custos, taxas de ocu-
pacao, infeccao hospitalar, etc.

Morbidade ambulatorial: distribuicao dos atendi-
mentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, pro-
cedimentos, encaminhamentos, procedéncia, cus-
o { o

Morbidade domiciliar e de outros espacos cole-
tivos: distribuicao das causas de doencas
relatadas pela populacao no domicilio e outros
espacos,; pesquisas de morbidade, etc.

Vigilancia a saude/vigilancia epidemiologica e
sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de
notificacao compulsoria, percentuais de servigos
de saude por grau de risco epidemiologico, em
acordo ou desacordo com padroes técnicos, per-
centual de problemas de qualidade dos servicos,
numero de denuncias, etc.



Quadro 6 - Indicador 3: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia

Tipo de indicador

Diretriz Nacional

Objetivo Nacional
Meta

Indicador

Relevincia do Indicador

Método de Calculo

Fonte

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Recomendagoes, observacoes e
informacées adicionais

Responsabilidade da Unidao
para o alcance da meta

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saade

Universal =

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
satde, mediante aprimoramento da politica de Aten¢io Basica e da atencio
especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagio de mecanismos que propiciem a ampliagio do
acesso da Atencdo Basica.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de sadde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador 3 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia

O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias
em situagao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servigos de Saide) no que se refere as condicionalidades
de Satde, que tem por objetivo ofertar agoes bdsicas, potencializando
a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua

inclusio social.

Meétodo de célculo municipal, regional, estadual e DF

Niimero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com
perfil satide acompanhadas pela atencio bisica na dltima vigéncia
doano

g P X 100
Nimero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

com perfil saide na dltima vigéncia do ano

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saide
do PBF - DATASUS/MS.

Semestral
Observagao: considerar como o resultado do ano o percentual de
acompanhamento da segunda vigéncia.

O Sistema de Gestiao do Programa Bolsa Familia na Satde possibilita o
registro do acompanhamento das condicionalidades de Saide das familias
beneficidrias com perfil satide. A cada vigéncia do Programa os municipios
devem registrar no sistema as informacoes sobre vacinagdo, peso e altura de
criangas menores de 7 anos, além da realizagio do pré-natal de gestantes. A
primeira vigéncia compreende o periodo entre 1° de janeiro a 30 de junho e
a segunda, de 1° de agosto a 31 de dezembro de cada ano.

Meta Brasil: cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

Saude do Programa Bolsa Familia > 73%

No que se refere as responsabilidades da Unido devem ser observadas as
competéncias dispostas na Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de
novembro de 2004.

Coordenagao-Geral de Alimentagio e Nutrigio (CGAN)
Departamento de Atengao Basica (DAB)

Secretaria de Atencdo & Saide (SAS/MS)

E-mail: bfasaude@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atengdo a Salde (SAS/MS).



Quadro 6 - Indicador 3: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude dc
Programa Bolsa Familia

Tipo de indicador Universal

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

Diretriz Nacional satide, mediante aprimoramento da politica de Ateng¢ao Bésica e da atencdo
especializada.
Objetivo Nacional Objetivo 1.1 - }Jtﬂl?gqao de mecanismos que propiciem a ampliagdo do
acesso da Atencdo Basica.
Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
Meta - : ” s
condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).
: Indicador 3 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Indicador

Saude do Programa Bolsa Familia

O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias
em situa¢do de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servigos de Satide) no que se refere as condicionalidades
de Satde, que tem por objetivo ofertar agdes bdsicas, potencializando
a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusao social.

Relevancia do Indicador

Método de cilculo municipal, regional, estadual e DF



Meta

SRS | SN e S L | S L

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Indicador

Relevancia do Indicador

Método de Calculo

Fonte

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliacao

Indicador 3 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

Satde do Programa Bolsa Familia

O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias
em situagao de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servigos de Saide) no que se refere as condicionalidades
de Saide, que tem por objetivo ofertar agdes bdsicas, potencializando
a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusdo social.

Método de cdlculo municipal, regional, estadual e DE

Nuamero de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com
perfil saide acompanhadas pela aten¢do bdsica na ultima vigéncia

do ano

X 100
Numero total de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia

com perfil saude na wltima vigéncia do ano

Sistema de Gestao do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude

do PBF - DATASUS/MS.

Semestral
Observagao: considerar como o resultado do ano o percentual de

acompanhamento da segunda vigéncia.

O Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saide possibilita o
registro do acompanhamento das condicionalidades de Saude das familias



Fonte

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Recomendacdes, observacgoes e
informacgdes adicionais

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude
do PBF - DATASUS/MS.

Semestral
Observagao: considerar como o resultado do ano o percentual de
acompanhamento da segunda vigéncia.

O Sistema de Gestdao do Programa Bolsa Familia na Saide possibilita o
registro do acompanhamento das condicionalidades de Saide das familias
beneficidrias com perfil satde. A cada vigéncia do Programa os municipios
devem registrar no sistema as informagoes sobre vacinagdo, peso e altura de
criancas menores de 7 anos, além da realizacdo do pré-natal de gestantes. A
primeira vigéncia compreende o periodo entre 1° de janeiro a 30 de junho e
a segunda, de 1° de agosto a 31 de dezembro de cada ano.

Meta Brasil: cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia > 73%

Responsabilidade da Uniao
para o alcance da meta

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

No que se refere as responsabilidades da Unido devem ser observadas as
competéncias dispostas na Portaria Interministerial n° 2.509, de 18 de
novembro de 2004.

Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nutricao (CGAN)
Departamento de Atengdo Bésica (DAB)

Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS)

E-mail: bfasaude@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS).



FICHAS DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES DO PMAQ

1. Area: Saude da Mulher

1.1 INDICADOR: Proporgéo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao Basica.

Conceito: percentual de gestantes cadastradas pela equipe de Atencéo Basica em relagéo ao
total de gestantes estimadas para area de adscricao da equipe, no periodo considerado.

Analisa a captacao das gestantes para realizacdo do Pré-natal com a equipe de Atencéo
Basica da area onde as gestantes residem, permitindo a analise da propor¢cdo de gestantes
cadastradas no SIAB, em fungdo do quantitativo de gestantes estimadas para determinado local e
periodo.

O resultado pode ser influenciado por varios fatores: condicdes socioecondmicas da
populagéo, cobertura de planos privados de saude, etc.

Dados extraidos de uma base limpa do SIAB apontam uma captacéo média de 43% das
gestantes no cadastramento das equipes da Saude da Familia, com uma varia¢céo entre 27%
(AC) e 49% (MG).

Esse indicador permite subsidiar os processos de planejamento, gestdo e monitoramento
das agdes voltadas a atengao pré-natal, parto, puerpério e atengéo a saude da crianga, tanto para
as equipes de atencio basica, como para a gestao municipal.

Fungao do Indicador no PMAQ: Avaliacéo de Desempenho
Método de calculo:
Numero de gestantes cadastradas pela equipe de Atengéo
Basica, em determinado local e periodo

Numero de gestantes estimadas na area de equipe* no
mesmo periodo

X100

* Estimadas com base na proporgdo de gestantes usuarias do SUS para o municipio.

Gestantes estimadas na area da equipe = proporcdo de gestantes usuarias do SUS estimadas
para o municipio x populacdo feminina cadastrada na faixa etaria de 10 a 49 anos.

Gestantes usuarias do SUS estimadas para o municipio = (Total de gestantes estimadas para
0 municipio x proporgéo de populagao feminina usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos)

Total de gestantes estimadas para o municipio = nascidos vivos do ano anterior + 10%
Populacdo feminina usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos = Populagio feminina na faixa
etaria de 10 a 49 anos - Populagdo feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos beneficiaria de
assisténcia ambulatorial de planos privados de salde.

Exemplo de calculo para um determinado municipio:

Populagéo feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos do municipio (IBGE): 31.965

Populagéo feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos beneficiaria de assisténcia ambulatorial de
planos privados de saude do municipio: 5.677

Populagéo fem. usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos do municipio= 31.965 - 5.677 = 26.288
Proporgéo da pop. fem. usuaria do SUS no municipio: (26.288 X 100) / 31.965 = 82% ou 0,82
Nascidos vivos do ano anterior para o municipio (SINASC): 1.202

Total de gestantes estimadas para o municipio: 1.202 + 10% = 1.322

Total de gestantes usuarias do SUS estimadas para o municipio: 1.322 x 0,82 = 1.084
Proporgdo de gestantes usuarias do SUS sobre o total da populacdo feminina de 10 a 49 anos do
municipio: (1.084 / 31.965) x 100 = 3,4% ou 0,034

Considerando os dados de uma equipe para esse municipio, tem-se:
N° de mulheres de 10 a 49 anos cadastradas pela equipe: 1.355
Numero de gestantes estimadas na area de equipe: 1.355 x 0,034 = 46
Numero de gestantes cadastradas pela equipe: 35

Proporcdo de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao Basica:
(35/46) X 100 = 76%

Numerador: Relatorio SSA2 do SIAB.
Denominador: SINASC* (nascidos vivos); disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

Fonte:

IBGE* (populagéo feminina de 10 a 49 anos); disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def

ANS* (Populagédo feminina de 10 a 49 anos beneficiaria de assisténcia ambulatorial
de planos privados de salde); disponivel em:
http://\www.ans.gov.br/anstabnet/anstabnet/deftohtm.exe?anstabnet/dados/ TABNET 02.DEF

* O Ministério da Saude utilizara para calculo do indicador os dados da ultima competéncia disponivel e completa na
base nacional para cada sistema de informacg&o (dados nao preliminares).

Periodicidade: mensal

Limitagdes:
Diagnostico tardio de gravidez.

Agoes que promovem a melhoria do indicador:

- Busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe, por meio de visitas
domiciliares regulares, para cadastramento e inicio precoce do pré-natal.

- Capacitacao/atualizacéo os profissionais das equipes com vista a qualificacdo dessa acao
e a alimentagéo do sistema de informacéo da atengéo basica.

- Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas
equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugéo de resultados,
negociacao/contratualizacio de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educacéo
permanente, assim como assessoramento a gestao.

- Acompanhamento das taxas de natalidade na area de abrangéncia da equipe ou do
municipio para anélise de tendéncias e interpretacéo de resultados desse indicador.



1.1 INDICADOR: Proporgao de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao Basica.

Conceito: percentual de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao Basica em relacao ao
total de gestantes estimadas para area de adscricao da equipe, no periodo considerado.

Analisa a captacao das gestantes para realizagao do Pré-natal com a equipe de Atencao
Basica da area onde as gestantes residem, permitindo a analise da propor¢céo de gestantes
cadastradas no SIAB, em funcao do quantitativo de gestantes estimadas para determinado local e
periodo.

O resultado pode ser influenciado por varios fatores: condi¢cdes socioecondmicas da
populacdo, cobertura de planos privados de saude, etc.

Dados extraidos de uma base limpa do SIAB apontam uma captacdo média de 43% das
gestantes no cadastramento das equipes da Saude da Familia, com uma variagcao entre 27%
(AC) e 49% (MG).

Esse indicador permite subsidiar os processos de planejamento, gestao e monitoramento
das acdes voltadas a atencao pré-natal, parto, puerpério e atencéo a saude da crianca, tanto para
as equipes de atencao basica, como para a gestao municipal.

Funcéao do Indicador no PMAQ: Avaliacdo de Desempenho
Método de calculo:

Numero de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao
Basica, em determinado local e periodo
Numero de gestantes estimadas na area de equipe* no
mesmo periodo

X 100

1 Bulhmacas com base na proporcao de gestantes usuarias do SUS para o municipio.



Basica, em determinado local e periodo

Numero de gestantes estimadas na area de equipe* no
mesmo periodo

X 100

* Estimadas com base na proporcao de gestantes usuarias do SUS para o municipio.

Gestantes estimadas na area da equipe = proporcao de gestantes usuarias do SUS estimadas
para 0 municipio x populacao feminina cadastrada na faixa etaria de 10 a 49 anos.

Gestantes usuarias do SUS estimadas para o municipio = (Total de gestantes estimadas para
O municipio x proporcao de populacao feminina usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos)

Total de gestantes estimadas para o municipio = nascidos vivos do ano anterior + 10%
Populacao feminina usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos = Populacao feminina na faixa
etaria de 10 a 49 anos - Populacado feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos beneficiaria de
assisténcia ambulatorial de planos privados de saude.

Exemplo de calculo para um determinado municipio:

Populacao feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos do municipio (IBGE): 31.965

Populacao feminina na faixa etaria de 10 a 49 anos beneficiaria de assisténcia ambulatorial de
planos privados de saude do municipio: 5.677

Populacao fem. usuaria do SUS na faixa de 10 a 49 anos do municipio= 31.965 - 5.677 = 26.288
Proporcao da pop. fem. usuaria do SUS no municipio: (26.288 X 100) / 31.965 = 82% ou 0,82
Nascidos vivos do ano anterior para o municipio (SINASC): 1.202

Total de gestantes estimadas para o municipio: 1.202 + 10% = 1.322



Total de gestantes usuarias do SUS estimadas para o municipio: 1.322 x 0,82 = 1.084
Proporcao de gestantes usuarias do SUS sobre o total da populacao feminina de 10 a 49 anos do
municipio: (1.084 / 31.965) x 100 = 3,4% ou 0,034

Considerando os dados de uma equipe para esse municipio, tem-se:
N° de mulheres de 10 a 49 anos cadastradas pela equipe: 1.355
Numero de gestantes estimadas na area de equipe: 1.355 x 0,034 = 46
Numero de gestantes cadastradas pela equipe: 35

Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de Atencao Basica:
(35/46) X 100 = 76%

Fonte: Numerador: Relatério SSA2 do SIAB.
Denominador: SINASC* (nascidos vivos); disponivel em:
http://tabnet.datasus.qgov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

IBGE* (populacéo feminina de 10 a 49 anos); disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def

ANS* (Populacao feminina de 10 a 49 anos beneficiaria de assisténcia ambulatorial
de planos privados de saude); disponivel em:
http://www.ans.gov.br/anstabnet/anstabnet/deftohtm.exe?anstabnet/dados/TABNET 02.DEF

* O Ministério da Saude utilizara para calculo do indicador os dados da ultima competéncia disponivel e completa na
base nacional para cada sistema de informacao (dados nao preliminares).

emrodicidade: mensal



ANS™ (FOpuUIagao tTemininag ae 1uU a 49 anos penericiara ae assisiencia amoulatorial
de planos privados de saude); disponivel em:
http://www.ans.gov.br/anstabnet/anstabnet/deftohtm.exe?anstabnet/dados/TABNET 02.DEF

* O Ministério da Saude utilizara para calculo do indicador os dados da ultima competéncia disponivel e completa na
base nacional para cada sistema de informacéo (dados nao preliminares).

Periodicidade: mensal

Limitacoes:
Diagnostico tardio de gravidez.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

- Busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe, por meio de visitas
domiciliares regulares, para cadastramento € inicio precoce do pré-natal.

- Capacitagao/atualizagao os profissionais das equipes com vista a qualificacao dessa agao
e a alimentacao do sistema de informacao da atencao basica.

- Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas
equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucao de resultados,
negociacao/contratualizacao de metas, definicdo de prioridades de apoio institucional e educacao
permanente, assim como assessoramento a gestao.

- Acompanhamento das taxas de natalidade na area de abrangéncia da equipe ou do
municipio para analise de tendéncias e interpretacao de resultados desse indicador.



Indicador 10 - Propor¢do de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

Meta

Realizar o exame em, pelo menos, 80% dos contatos intradomiciliares dos
casos novos de hanseniase.

Relevancia do Indicador

- Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigildncia de contatos
intradomiciliares de casos novos de hanseniase para deteccio de outros
€asos.

Método de Calculo

Numerador: Nimero de contatos intradomiciliares examinados referente
a0s casos novos residentes em determinado local e diagnosticados no ano
da avaliacdo.

Denominador: Total de contatos intradomiciliares registrados referentes
a0s casos novos de hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados
no ano de avaliagdo.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Periodicidade para moniteramento: Quadrimestral.

Como referéncia para andlise, serdo considerados os seguintes percentuais:
para o 12 quadrimestre, maior ou igual a 33,3%; para o 22 quadrimestre,
maior ou igual a 66,6%; e, no terceiro, maior ou igual a 80%.

Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Recomendagbes,
abservacgdes e informacgdes
adicionais

- Para fins operacionais, considera-se contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase
nos ultimos cinco anos.

- 0 exame dos contatos consiste no exame dermatoneurologico de todos os
contatos intradomiciliares dos €asos novos detectados,
independentemente da classificacdo operacional e do repasse de
orientacdes sobre periodo de incubacdo, transmissdo e sinais e sintomas
precoces da hanseniase.

- A investigacdo epidemiclégica tem por finalidade a descoberta de casos
entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis
fontes de infecgdo.

- A vacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos
contatos intradomiciliares sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase
no momento da avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos
Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB).

- A aplicagdo da vacina BCG depende da histdria vacinal e segue as

recomendagfes da normatizacdo vigente.
Fonte: Brasil. Portarian 3.125, de 7 de outubro de 2010. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigildncia em Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Responsavel pelo
Monitoramento e
Avaliagao no Ministério da
Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude - DEGEVS
E-mail: dagvs@saude.gov.br




Indicador 10 - Propor¢ao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados.

Meta

Realizar o exame em, pelo menos, 80% dos contatos intradomiciliares dos
casos novos de hanseniase.

Relevancia do Indicador
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intradomiciliares de casos novos de hanseniase para deteccao de outros
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aos casos novos de hanseniase residentes no mesmo local e diagnosticados
no ano de avaliacao.
Fator de multiplicacao: 100.
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Periodicidade para monitoramento: Quadrimestral.

Como referéncia para analise, serao considerados os seguintes percentuais:
para o 12 quadrimestre, maior ou igual a 33,3%; para o 22 quadrimestre,
maior ou igual a 66,6%; e, no terceiro, maior ou igual a 80%.

Periodicidade para avaliacao: Anual.
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Periodicidade para monitoramento: Quadrimestral.

Como referéncia para analise, serao considerados os seguintes percentuais:
para o 12 quadrimestre, maior ou igual a 33,3%; para o 22 quadrimestre,
maior ou igual a 66,6%; e, no terceiro, maior ou igual a 80%.

Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Recomendacgdes,
observagdes e informacgoes
adicionais

- Para fins operacionais, considera-se contato intradomiciliar toda e
gualquer pessoa gque resida ou tenha residido com o doente de hanseniase
nos ultimos cinco anos.

- O exame dos contatos consiste no exame dermatoneurolégico de todos os
contatos intradomiciliares dos €asos novos detectados,
independentemente da classificacao operacional e do repasse de
orientagoes sobre periodo de incubacgdo, transmissao e sinais e sintomas
precoces da hanseniase.

- A investigacdao epidemioldgica tem por finalidade a descoberta de casos
entre aqueles que convivem ou conviveram com o doente e suas possiveis
fontes de infecgao.

- A vacina BCG-ID (Bacilo de Calmette-Guérin) devera ser aplicada nos
contatos intradomiciliares sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase
no momento da avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos
Paucibacilares (PB) ou Multibacilares (MB).

- A aplicacdo da vacina BCG depende da histdria vacinal e segue as

recomendacdes da normatizagdo vigente.
Fonte: Brasil. Portaria n? 3.125, de 7 de outubro de 2010. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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