MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa
Departamento de Articulacio Interfederativa

NOTA TECNICA v°. 4 | /DAVSGEP/MS

Brasilia, U5 de agosto de 2013.

Referéncia: Pactuaciio de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015

Interessado: Gestores Estaduais e Municipais

Assunto: Alteracdo das fichas de qualificacdo dos indicadores dos indicadores
7,8,9,10, 15.

1. ‘Trata a presente Nota Tecnica da complementagdo das alteracdes das fichas de

qualificacdo dos indicadores do processo de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores 20]13-2015, dispostos na Resoluciio CIT n° 5 de 19 de junho de 2013.

2, Em continuidade ao trabalho de analise os questionamentos dos estados e
municipios quanto as fichas de qualificacfo dos indicadores, disponibilizadas no Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Versdo preliminar, foi identificada a
necessidade de realizar ajustes nas fichas dos indicadores 7, 8, 9, 10, 15; conforme descrito

abaixo.

Quadro: Descricio das alteracdes na ficha de qualificacio dos indicadores da pactuacio
2013-2015

Indicador Alteracio
Indicador 7: Razdo de procedimentos Método de cdlculo - Inclusdo do fator
ambulatoriais de média complexidade e multiplicador (x 100).

populagio residente

Indicador 8: Razéo de internacdes clinico-
cirtirgicas de média complexidade e
populacio residente

Meétodo de célculo - Inclusio do fator
multiplicador (x 100).

Indicador 9: Razio de procedimentos | Método de célculo - Incluso do fator
ambulatoriais de alta complexidade e multiplicador (x 100).
populacdo residente
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Indicador 10: Razio de internagdes clinico-
cirdrgicas de alta complexidade na
populacdo residente

Método de calculo - Inclusdo do fator
multiplicador (x 1.000).

Mcétodo de célculo - O indicador sera calculado
com base nas internagBes com uso de UTT e nos
6bitos de internacdes com uso de UTL

Fonte - Incluso dos critérios de selecdo para o
calculo do'indicador

Indicador 15: Proporc¢io de dbitos, em
menores de 15 anos, nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTT)

3. Para maiores esclarecimentos, constam em anexo as fichas dos indicadores citados
no quadro acima. Recomenda-se que estas sejam consideradas no processo de pactuacio dos

estados e municipios.

4. O Cademmo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 serd
disponibilizado na pagina do Sispacto (www.saude.gov.br/sispacto) com as referidas alteragdes,

bem como as dispostas na NT DAI/SGEP/MS N° 40.
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Anexo

Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade ¢ populagio

residente

TIPO INDICADOR

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagfio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide,
mediante aprimoramento da politica de atencfo basica e da atencio

i
¥

especializada. ;

Objetivo Nacional

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
mediante apnmoramento da politica da atencdo especializada.

Meta Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de meédia
complexidade selecionados para populacio residente.
Indicador Indicador 7 - Razio de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade e populacio residente

Relevinceia do Indicador

Analisa as variagdes geogrificas e temporais da producio de
procedimentos armnbulatoriais selecionados de média complexidade,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

Contribui na avaliacdo da adequaciio do acesso a atengdo de média
complexidade segundo as necessidades da populagio atendida.

Subsidia processos de planegjamento, gestdo ¢ avaliagio de politicas
piblicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de média complexidade
de responsabilidade do SUS.

Método de Calenlo

Método de Calculo Municipal. Resional, Estadual e DF

Total de procedimentos ambulatoriais

selectonados de média complexidade
X 100

Populagdo residente mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informactes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de
Producio Ambulatorial Individualizada (BPAI)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Cdédigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do
indicador:

0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607, 0201010666,
0202030059, 0202030237, 0202031080, 0203010043, 0203020014,
0205010032, 0405030045, 0405050097, 0405050100, 0405050119,
0405050151, 0405050372, 0409040240, 0409050083, 0506010023,
0506010031, 0506010040

Periodicidade dos dadoes | Anual

para moniforamento e
avaliaco

Responsabilidade da
Unifo para o alcance da
meta

Apoiar a ampliacdo do acesso a média complexidade, a implantagdo de
mecanismos de regula¢do ¢ o monitoramento e avaliagdo

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Saade

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva — SE/MS
E-mail: idsus(@saude.gov.br e
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Coordenagio Geral de Média e Alta Complexidade - CGMAC
Departamento de Atenglio Especializada - DAE

Secretaria de Atencio a Satide - SAS/MS

E-mail: altacomplexidade(@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atencio a Satide - SAS/MS.

Indicador 8 - Raziio de internacdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populaciio

residente

TIPO INDICADOR

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
mediante aprimoramento da politica de atencio basica e da atencio
especializada,

Objetive Nacional

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica da atenco especializada.

Meta Aumentar o nimero de internacbes clinico-cirirgicas de média
cormnplexidade na populacdo residente.
Indicador Indicador 8 - Raziio de internagdes clinico-cirurgicas de média

complexidade e populaciio residente

Relevineia do Indicador

Analisa variagBes geograficas e temporais da produc@o de internagdes
clinico cirtirgicas de média complexidade, identificando situagBes de
desigualdade e tendéncias que demandem a¢des ¢ estudos especificos.
Contribui na avaliagio da adequagdo do acesso a aten¢io hospitalar
clinico-cirirgica de média complexidade, segundo as necessidades da
populacio atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestio e avaliagio de politicas
publicas voltadas para a assisténcia hospitalar de média complexidade de
responsabilidade do SUS.

Meétode de Caleulo

Meétodo de Calculo Municipal. Regional, Estadual e DF

Total de internagdes clinico-cirtirgicas
realizadas de média complexidade

Populagio residente mesmo local e periodo £ 100

Fonte

Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido,
Alta com previsio de retorno p/acomp do paciente, Alta por evasdo, Alta
por outros motivos, Transferéncia para internagdo domiciliar, Obito com
DO fomecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML,
Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da mae/puerpera € do recém
nascido, Alta da méae/puérpera e permanéncia recém-nascido, Alta da
mae/puérpera e 6bito do recém-nascido, Alta da mae/puérpera com oObito
fetal, Obito da gestante e do concepto, Obito da mée/puérpera e alta do
recém-nascido, Obito da mie/puérpera e permanéncia recém-nascido.
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Para consultar os cddigos dos procedimentos que devem ser utilizados para
o cdlculo do indicador, ver APENDICE.

Periodicidade dos dados
para menitoramento e
avaliaciio

Anual

Responsabilidade da
Unifio para o alcance da
meta

Apoiar a ampliagido do acesso a internacles de média complexidade, a
implantagio de mecanismos de regulacfo e o monitoramento e avaliacio.
Implementar politicas para qualificar os procedimentos clinico-cirirgicos
eletivos e de urgéncia e emergéncia

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sande

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva - SE

E-mail: idsus@saude.gov.br e

Coordenagfio Geral Hospitalar - CGHOSP

Departamento de Atencdo Especializada - DAE

Secretaria de Atencdo & Satde — SAS/MS

E-mail: cghosp@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atencfo a Satde - SAS/MS.

Indicador 9 - Razfio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populaciio

residente

Tipo de indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populacio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
mediante aprimoramento da politica de atengfo basica e da aten¢do
especializada.

Objetivo Nacional Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
mediante aprimoramento da politica da atengo especializada,

Meta Aumentar 0 nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para populacgdo residente.

Indicador Indicador 9 - Razio de procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade e populaciio residente

Relevaneia do Indicador

Analisa as variaghes geograficas e temporais da producio de
procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

Contribui na avaliagio da adequagdo do acesso a atengdo de alta
complexidade segundo as necessidades da populagio atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestio ¢ avaliagio de politicas
publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de alta complexidade de
responsabilidade do SUS.

Meétodo de Calculo

M¢étodo de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de procedimentos ambulatoriais
selecionados de alta complexidade
Populagio residente mesmo local e periodo

X 100
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Fonte

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA, SIH ¢ IBGE
Codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do

indicador:

0201010542,
0206010028,
0206030029,
0207010056,
0207030022,
0208030042,
0208070044,
0210010061,
0210010126,
0211020010,
0303120061,
0304020036,
0304020087,
0304020133,
0304020184,
0304020230,
0304020281,

0202030024,
0206010030,
0206030037,
02070100064,
0208010025,
0208040056,
0208080040,
0210010070,
0210010134,
0211020028,
0303120070,
0304020044,
0304020095,
0304020141,
0304020192,
0304020249,
0304020290,

0202031071,
0206010079,
0207010013,
0207020019,
0208010033,
0208040102,
0208090010,
0210010096,
0210010150,
0301110018,
0304010120,
0304020052,
0304020109,
0304020150,
0304020206,
0304020257,
0304020303,

02040600238,
0206020031,
0207010030,
0207020035,
0208020110,
0208050035,
0210010045,
0210010100,
0210010177,
0301120048,
0304020010,
0304020060,
0304020117,
0304020168,
0304020214,
0304020265,
0304020311,

0304020338, 0304020346, 0304020354, 0304020362.

0205010016,
0206030010,
0207010048,
0207030014,
0208030026,
0208070036,
02100106053,
0210010118,
0210010185,
0301130019,
03040620028,
0304020079,
0304020125,
0304020176,
0304020222,
0304020273,
0304020320,

Periodicidade dos dades
para menitoramento
avaliacio

Anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

Apoiar a ampliacio do acesso & alta complexidade, a implantagio de
mecanismos de regulacio e o0 monitoramento e avaliacdo.

Responsivel pelo
Mgnitoramento no
Ministério da Sanide

Departamento de Monitoramento ¢ Avaliagio do SUS - DEMAS

Secretaria-Executiva — SE/MS
E-mail: idsus@saude.gov.br e

Coordenagio Geral de Média e Alta Complexidade - CGMAC
Departamento de Atencio Especializada- DAE
Secretaria de Atencgfio a Satde — SAS/MS
E-mail: altacomplexidade@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atengfio a Satide -~ SAS/MS.

Indicador 10 — Razdo de internacdes clinico-cirirgicas de alta complexidade na populacio

residente

Tipe Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagiio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
mediante aprimoramento da politica de atencfio bésica e da atencfo
especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacio a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
mediante aprimoramento da politica da atenc¢fo especializada.

Meta Aumentar o nimero e internag@es clinico-cirtirgicas de alta complexidade
na populagio residente.
Indicador Indicador 10 - Razio de internacdes clinico-cirirgicas de alta;
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complexidade na populacio residente

Relevincia do Indicador

Analisa variagOes geograficas e temporais da produgdo de internagbes
clinico cirtirgicas de alta complexidade, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢Ses e estudos especificos.
Contribui na avaliagiio da adequacfio do acesso a atengBo hospitalar
clinico-cirtirgica de alta complexidade, segundo as necessidades da
populacio atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas
piblicas voltadas para a assisténcia hospitalar de alta complexidade de
responsabilidade do SUS. !

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de internagdes clinico-cirirgicas
realizadas de alta complexidade

Populacdo residente mesmo local e periodo X 1.000

Fonte

Sistema de Informacdes Hospitalares (STH/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Tipo de AIH = Normal;

Complexidade do procedimento = Alta complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia =Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido,
Alta com previs@io de retorno p/acomp do paciente, Alta por evasfio, Alta
por outros motivos, Transferéncia para internacdo domiciliar, Obito’ com
DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo ML,
Obito com DO fomecida pelo SVO, Alta da m3e/puérpera e do recém-
nascido, Alta da mée/puérpera e permanéncia recém-nascido, Alta da
mée/puérpera e obito do recém-nascido, Alta da mae/puérpera com o6bito
fetal, Obito da gestante e doconcepto, Obito da mae/puérpera ¢ alta do
recém-nascido, Obito da mie/puérpera e permanéncia recém-nascido.

Para consultar os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para
o calculo do indicador, ver APENDICE.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacio

Anual

Responsabilidade da
Uniao para o alcance da
meta

Apoiar a ampliaciio do acesso as internacdes de alta complexidade, a
implantacio de mecanismos de regulagfio e o monitoramento e avaliagio.
Implementar politicas para qualificar os procedimentos clinico-cirtrgicos
eletivos e de urgéncia e emergéncia

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sainde

Departamento de Monitoramento e Avaliagio do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva — SE/MS

E-mail: idsus@saude.gov.br e

Coordenacio Geral Hospitalar - CGHOSP

Departamento de Atencio Especializada - DAE

Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS

E-mail: cghosp@saude.gov.br

Fonte: Sccretaria de Atengdo a Sadde - SAS/MS
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Indicador 15: Proporcio de ¢bites, em menores de 15 anos, nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI)

TIPO INDICADOR

Espebi'ﬁco

Diretriz Nacional

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencfo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de
Servigos de Atendimento Movel de Urgéneia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacio, articulada as outras redes de atencfo.

Objetivo Nacional

Objetivo 2.1 - Implementar a Rede de Atengdo as Urgéncias.

Meta

Reduzir 6bitos em menores de 15 anos em Unidade de Terapia Intensiva

Indicador

Indicador 15 - Propor¢io de 6bitos, em menores de 15 anos, nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

Relevancia do Indicader

Analisa variages geograficas e temporais da mortalidade das internacdes
de menores de 15 anos de idade, com uso de UTI, identificando situagdes
de desigualdade e tendéncias que demandem agles e estudos especificos.
Aponta a necessidade de estudos especificos da qualidade da atengfo
hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva, neonatal e infantil. Subsidia
processos de plangjamento, gestdo e avaliac8o da atencfio hospitalar nas
Unidades de Terapia Intensiva, neonatal e infantil.

Método de Caleulo

Método de Calculo Municipal, Regional, Bstadual e DF

Numero de 6bitos em menores de 15 anos internados
com uso de Unidades de Terapia Intensiva

Total de menores de 15 anos internados com uso de
Unidades de Terapia Intensiva

X 100

Fonte

Sistema de Informacg@o Hospitalar (SIH/SUS)

Critérios de selecdo:

Tabula¢do dos dados por municipio de residéncia do usudrio.

Tipo de AIH = Normal

Tipo de UTL UTI Infantil I; UTT Infantil II; UTT Infantil III; UTI Neonatal
I; UTL

Neonatal IT; UTI Neonatal 111

Campo SIH Obito = Com 6bito ou

Motivo de Saida (campo de dados do STH selecionados) Obito com DO
fornecida pelo médico assistente, Obito com DO forpecida pelo IML,
Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da mée/puérpera e 6bito do
recém-nascido, Obito da gestante e do concepto.

Periodicidade dos dades
paia monitoramento ¢
avaliaciio

Armal

Responsabilidade da
Unifio para o aleance da
meta

Monitorar as internagdes e 0bitos em menores de 135 anos em UTI; apoiar a
criagdo de protocolos e qualificar as agBes assistenciais das causas mais
frequentes de internagdes de menores de 15 anos em UTI, além de elaborar
e/ou apoiar a implementacfio de Programas de Educacdo Permanente.
Monttorar a necessidade de leitos de UTI no pais e incentivar a criac3o dos
mesmos, onde houver deficiéncia.

Responsavel pelo
Menitoramento no
Ministério da Satde

Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva — SE/MS

E-mail: idsus@saude.gov.br e

Coordenacdo Geral Hospitalar - CGHOSP
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Departamento de Atengdo Especializada - DAE
Secretaria de Atencdo a Saiude — SAS/MS
E-mail: cghosp@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atencio a Satde (SAS/MS).
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