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Apresentacao

Desde o inicio da construcao do Painel de Monitoramento um grande desafio enfrentado € a
disponibilizacao atualizada de indicadores que acompanhem as prioridades de cada gestao da
SMS-Sao Paulo. As revisoes periddicas do elenco de indicadores, envolvendo os técnicos e gestores
de todos os niveis do sistema de saude municipal, bem como a atualizacao dos indicadores
no aplicativo sao processos longos e que muitas vezes requerem ousadia para consegui-los e
paciéncia para aguarda-los. Desta vez nao foi diferente, mas chegamos no final desta jornada
com novos aplicativo e Documentos Basicos.

O novo aplicativo nao esta muito diferente na aparéncia, mas ganhamos em autonomia para
atualiza-lo. Se nosso antigo nos acompanha desde 2009, oferecemos agora a possibilidade nao sé
de um bom tempo de existéncia como também a atualizacdo de novos indicadores rapidamente
depois das definicoes.

Continuamos a apostar num volume Unico com o0s textos necessarios para o apoio ao usuario
na utilizacao do aplicativo, na analise dos seus relatorios e no entendimento de cada indicador
do Painel. O item “Instrucoes Basicas para Uso do Aplicativo do Painel de Monitoramento” tem
a finalidade de fornecer uma referéncia rapida e objetiva para apoio nos primeiros passos dos
usuarios do Painel em toda a Rede Municipal de Saude. Na sequéncia, outro contetdo relevante
para o entendimento da ferramenta € o item “Analise no Painel de Monitoramento SMS-SP”
que busca contribuir para o processo de aquisicao de conhecimentos por parte dos usuarios
ao apresentar um conjunto de aspectos que indicam o que é realizado pelo aplicativo para
emitir as informacdes disponibilizadas e orientar a analise. Sabe-se que a experiéncia com
seu uso pode potencializar os acertos na acao e na tomada de decisao, objetivos Ultimos da
ferramenta. Introduzimos um texto sobre como entendemos o monitoramento enquanto uma
pratica, baseado na nossa experiéncia e literatura disponivel sobre o tema. . E para finalizar, as
“Fichas de qualificacao dos indicadores” que apresentam a justificativa, fonte e descricao de
todos os indicadores do elenco atual.

Reunidos em um s6 volume apostamos na praticidade com a possibilidade de consulta aos diferentes
aspectos que envolvem a obtencao, entendimento e analise dos indicadores disponibilizados
nesta ferramenta e com isso, apoiar para a tomada de decisées e o desencadeamento de acoes
que contribuam para melhorar a situacao de salude da populacao da cidade de Sao Paulo.

Sylvia Grimm
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Introducao

A informacao em salde apresentou grande evolucao nos anos de construcao do SUS no pais, nao
apenas na ampliacao do nimero de sistemas de informacao para diversos eventos e situacoes e
no aprimoramento tecnologico e de solucdes de informatica, mas especialmente na oferta de
dados destes sistemas para produzir conhecimento de realidades especificas. A democratizacao
do acesso aos dados sempre foi uma preocupacao na politica de informacao, por meio da
ampliacao nao apenas da disponibilizacao dos dados, mas também das ferramentas de tabulacao
e analise para producao de informacoes. A Coordenacao de Epidemiologia e Informacao (CEInfo)
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Sao Paulo foi protagonista deste processo atuando na
qualificacao e uso da informacao em salde com projetos de destaque, tais como o pioneiro PRO-
AIM (Programa de Aprimoramento das Informacoes de Mortalidade), o atual SINASC municipal,
a contratacao e analise do Inquérito de Saude (ISA-Capital), a estruturacao da area responsavel
pelo geoprocessamento, além da disponibilizacao dos dados dos sistemas de informacoes pela
internet, por meio do TABNET', para toda a populacao, e do TABWIN?, por rede interna, aos
profissionais da SMS-Sao Paulo.

Com a retomada do SUS na Cidade de Sao Paulo em 2001, a SMS iniciou a construcao de uma
ferramenta de gestao com caracteristicas diferentes do que até entao se encontrava disponivel
e em coeréncia com a nova etapa da politica de satde. Com a criacao do SUS em 1990, apos
mais de uma década de normatizacao, estruturacao e ampliacao da discussao sobre a gestao
do sistema estruturado e com uma producao de grande magnitude e abrangéncia, a politica
de salude passava a incorporar novas questoes como a preocupacao com a qualidade das acoes
e a necessidade de avaliacao cotidiana. O Painel de Monitoramento da Situacao de Saude e da
Atuacao dos Servicos de Saude (PM) foi construido com a intencao de buscar estabelecer um
novo paradigma no uso da informacao em saude ao assumir que era preciso superar o mero
conhecimento da realidade obtido por meio do diagnostico. Considerou-se que grande parte dos
problemas eram amplamente conhecidos pelas equipes de técnicos e gestores da SMS e a grande
lacuna seria criar rotina de acompanhamento para saber se o conhecimento dos problemas tinha
gerado alguma acao de acerto de rumos, como estava se dando o seu desenvolvimento e se esta
acao tinha produzido o efeito desejado.

Com esta intencao foram definidos indicadores para informar sobre estes problemas ou o
andamento das intervencoes, sempre focados nas prioridades do SUS da capital. O processo de
escolha dos indicadores foi uma etapa essencial na construcao do PM, que pressup0s a analise do
indicador que melhor refletiria a acao a ser acompanhada (validade) e apresentava capacidade
de sintese refletindo aspectos essenciais, prioritarios, criticos ou abrangentes nos temas que
tratava. Estes indicadores deveriam abranger as prioridades da politica municipal de saude,
apresentar-se em pequeno numero, estarem disponiveis nos sistemas de informacoes existentes
e serem oportunos para permitir intervencao em tempo de transformar situacoes problematicas
captadas. Como a proposta era de uma ferramenta que apoiasse todos os niveis da gestao, este

" TABNET. Tabulador de bases de dados do SUS desenvolvido pelo DATASUS/Ministério da Saude para uso na Internet.
2 TABWIN. Tabulador de bases de dados do SUS desenvolvido pelo DATASUS/MS para uso em computador com sistema operacional Windows.
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elenco de indicadores deveria também informar em cada nivel do sistema sobre aspectos dos
projetos considerados, permitindo com isso, a mobilizacao dos recursos necessarios a superacao
dos problemas encontrados respeitando a governabilidade do gestor de cada nivel.

O painel € uma matriz de indicadores. Caso fosse estatica e anual, nao diferiria de mais um
diagnostico, por mais adequado e cuidadoso que fosse o processo de escolha dos indicadores.
Acompanhar o andamento temporal da matriz € que conforma o monitoramento. O monitoramento
€ a elaboracdo e analise de mensuracdes rotineiras (no caso, mensais), visando detectar e
informar sobre mudancas no ambiente, no estado de salde e no desempenho do servico de satude
ou de profissionais de saude.

Até 2009 o monitoramento acontecia por meio de calculos realizados em planilhas Excel,
organizados de forma separada para o municipio e as outras agregacoes (Coordenadoria Regional
de Salde e Subprefeitura).

Para o municipio o elenco era de 51 indicadores monitorados mensalmente e analisados quanto
a variacao entre o valor do més monitorado e o valor do mesmo més no ano anterior, ao calculo
do coeficiente de inclinacao da reta de regressao linear simples da série historica e a emissao de
um alerta para a o Ultimo més com base na média e desvio-padrao da serie historica. No nivel
descentralizado disponibilizava 35 indicadores com acompanhamento trimestral. Uma primeira
analise era quanto ao Ultimo valor trimestral com base na série prévia e avisava as situacoes
de alerta ou atencao. Para a maior parte dos indicadores era feita ainda uma comparacao com
os dados do trimestre referente ao momento do monitoramento com o mesmo periodo do ano
anterior. Os valores anuais dos indicadores com denominadores definidos e que, por esta razao,
podiam ser comparados com outros locais, eram analisados e destacados quando o valor do local
analisado superava em 50% ou era 50% menor que a média municipal. Este destaque foi feito em
toda a série historica.

Com o lancamento do aplicativo do Painel de Monitoramento da SMS- Sao Paulo em abril de 2009,
a ferramenta entrou em uma nova etapa. Além das mudancas na interface com os usuarios,
tais como a facilitacdo do acesso e automatizacao da obtencao de relatorios especificos, o que
representa grandes avancos, a adocao de uma metodologia potente que ampliou muito das
possibilidades analiticas disponibilizadas. Esta tomou o monitoramento como a funcao exclusiva
do Painel e desta forma passou a considerar o periodo mais recente disponivel como o centro
da sua analise. Tomando como base a série historica dos indicadores, o aplicativo desencadeia
dois tipos de procedimentos: a construcao de um modelo ajustado aos dados da série que faz
previsao de valores futuros e a emissao do desempenho a partir dos valores dos indicadores
nos Ultimos sete meses em relacao a série. Para fazer a modelagem o aplicativo analisa a série
quanto a sua dimensao e regularidade, testando sua tendéncia e sua sazonalidade. Na emissao
dos desempenhos, a série é analisada e situacdes “fora do padrao” sao destacadas.

A informacao quanto ao desempenho das acoes no Painel de Monitoramento tornou-se simples
e direta. A facilitacao no acesso ao Painel de Monitoramento em rede intranet produziu ampla
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utilizacao em todos os niveis da SMS. Os caminhos a partir dos sinais até a tomada de decisao
tem sido importante desafio cotidiano que vem sendo aprimorado enquanto pratica e cultura nos
diferentes espacos de atuacao/decisao que compoe esta grande metrépole.

A metodologia do monitoramento e a analise do PM estao detalhadas neste documento.

Porém a ferramenta carecia da possibilidade de atualizacao oportuna de seus indicadores de
forma a atender os tempos da gestao. As mudancas nas prioridades dependiam de programacao
para conseguir modificar o aplicativo. Para atender a esta necessidade foi feita uma revisao
do aplicativo que incorporou a funcionalidade de inclusao de indicadores e de bases de dados
no aplicativo. Esta revisao nada modificou na metodologia construida e disponiovel desde 2009
amplamente testada e aprovada na pratica cotidiana de uma década. No entanto com esta
revisao o aplicativo ganha em sustentabilidade e capacidade de sintonia com as prioridades
mutaveis das gestoes.
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O Monitoramento como pratica apoiadora nos
processos de decisao na Gestao da Saude

0 desempenho das politicas no campo da saude tem sido assumido como importante preocupacao
na agenda global e a informacao em salde tem se destacado como uma area estratégica para a
inovacao das praticas na busca da superacao das iniquidades nas condicoes de salide e no acesso
a uma atencao de qualidade.

Observando esta realidade, as iniciativas de monitoramento e de avaliacao estao, cada vez mais,
colocadas como etapas importantes e imprescindiveis para o apoio da gestao e se constituindo
em importantes ferramentas gerenciais para o aprimoramento das politicas publicas.

Porém, existe um consenso de que as praticas de monitoramento e de avaliacao nao fazem
parte da cultura institucional e o sucesso de qualquer acao, seja de monitoramento como de
avaliacao, depende de um efetivo planejamento e gestao da informacao e sua adocao como
objetivo de governo, portanto uma decisao politica.

Para estabelecer o monitoramento como uma possibilidade agil, factivel e apoiadora na tomada
de decisao em qualquer nivel do SUS é preciso conhecer as necessidades da gestao. A natureza
multifacetada do sistema de salde, a disseminacao de responsabilidades diretas e indiretas
entre varios setores e atores, muitas vezes sobrepondo-se ou deixando lacunas na continuidade
do cuidado, colocam desafios nao sé para o cuidado em si, como também para o estabelecimento
do monitoramento e da avaliacao como ferramentas apoiadoras desses processos. A preocupacao
com o impacto positivo na qualidade de vida das pessoas e a articulacao de recursos humanos,
materiais e financeiros a processos de trabalho, tem exigido dos gestores uma postura mais
critica e reflexiva sobre suas praticas.

Os desenhos de sistemas de monitoramento e avaliacao devem se adequar as necessidades de
seus potenciais usuarios e a comunicacao é considerada como ponto relevante no processo. E
necessario um dialogo afinado que garanta que gestores e técnicos se interessem e usem de fato
a informacao e o conhecimento produzidos. A natureza das perguntas formuladas e respondidas
e a escolha dos instrumentos e indicadores influenciam o envolvimento e o interesse desses

profissionais no uso dos produtos ofertados.

O Monitoramento é uma atividade que privilegia os gestores e as equipes proximos a tomada de
decisao, tem um carater interno e gerencial. Sua realizacao deve ocorrer durante o periodo de
execucao das acoes sem o compromisso de um juizo de valor imediato, mas sim uma sinalizacao
de possiveis erros e falhas. As informacoes originarias de um monitoramento coordenado e com
metodologia adequada de analise nao correspondem a um diagnostico situacional e sim a uma
sinalizacao do comportamento de uma determinada acao.

E no campo da avaliacdo que mais se tem discutido e também apresentado experiéncias de
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monitoramento e compartilhando a ideia de que o monitoramento e a avaliacao sao atividades
intimamente relacionadas, porém, distintas, é necessario destacar a natureza investigativa da
avaliacao do enfoque gerencial e conjuntural do monitoramento e, além disso, a insercao e
papel de cada um na instancia decisional.

Pode-se também destacar que “medir” desempenho nos servicos de saude é uma tarefa
complexa e multidimensional onde confrontam-se a todo momento os diferentes “estilos”
de gestdo com as diversas propostas de monitoramento e avaliacdo. E um campo de limites
imprecisos, influenciado pelo conceito de desempenho perseguido por cada organizacao
podendo ser modificado a qualquer tempo devido as multiplas inter-relacées e influéncias
existentes nestes processos.

Uma sistematica de monitoramento tem um potencial para além da simples informacao sobre
um conjunto de indicadores em determinado momento. A possibilidade de organiza-la de uma
forma que conte a historia do desempenho e incorpore elementos que valorem estes resultados
sdo caracteristicas que aprimoram a pratica.

E uma atividade que privilegia os gestores e as equipes proximos a tomada de decisdo, tem um
carater interno e gerencial. Sua realizacao deve acontecer durante o periodo de execucao de
uma acao sem o compromisso de um juizo de valor imediato, mas sim da sinalizacao de possiveis
erros e falhas.

O emprego de metodologias participativas e compartilhadas na construcao dos processos de
monitoramento, desde a elaboracao de instrumentos até a interpretacao de indicadores, tém se
mostrado como potencialidade para o entendimento e sua utilizacao, além de contribuirem para
despertar a cultura e a institucionalizacao destas praticas.

Esta atividade propde-se a verificar a existéncia de mudancas, mas nao as suas razoes.
Diante disso contrapde a oportunidade e a disponibilidade em relacao ao rigor metodoldgico
com seus indicadores.

Considerar a temporalidade da coleta e sistematizacao dos dados é uma importante etapa e a
variacao temporal é seu objetivo principal. A oferta atualizada das informacoes deve ser regular
e adequada ao tempo da decisao.

Nao preconiza o diagnostico de estados fixos, mas sim as mudancas que os indicadores apontam
no tempo. E uma atividade que, mesmo nao sendo realizada por especialistas, deve ser conduzida
com metodologia adequada e clara. E essencial saber de “onde” se parte e “onde” se quer
chegar, o quanto podemos modificar e em que tempo isso é possivel (velocidade e direcao).

Sao os indicadores que estruturam processos formais de monitoramento, com isso, a escolha dos
mesmos é uma etapa essencial. Captar mudancas no desempenho dos servicos ou na situacao de
saude de forma agil e consistente mostra-se como importante desafio.
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Devem ser sensiveis para informar sobre o objetivo a que se propoe e especificos as acoes propostas
para o enfrentamento de determinada questao (validade). Seus resultados precisam possibilitar
intervencoes que permitam transformar situacées problematicas captadas em tempo oportuno
(oportunidade) e para isso a utilizacao de dados secundarios € o indicado (disponibilidade). A
pratica de monitoramento nao pode esperar a qualificacao plena do dado e perde em agilidade
quando se vale de coletas primarias.

N&o se monitora tudo, opcées serdo necessarias e recortes definidos. E preciso ter clareza do
que se quer priorizar, existe um componente eliminatorio durante o processo de escolha. O
contexto em que as acoes sao propostas deve ser considerado, devem adequar-se a gestao,
refletir problemas cuja decisao esta na governabilidade de gestores e técnicos e que possuam um
potencial de mudancas. As dimensdes politica e pratica que envolvem as decisdes sao relevantes
na definicao das questoes e das variaveis a monitorar.

Um bom conjunto de indicadores de monitoramento deve ser suficiente para prover indicacoes
da “situacao geral” que esta sendo acompanhada, mas nao amplo demais a ponto de trazer
ambiguidade, redundancia e perda de objetividade no que é essencial analisar.

Considerando a abordagem de Estrutura, Processo e Resultado trazida por Donabedian,
para o monitoramento acredita-se que sao 0s processos 0s pontos primordiais para se
pensar os indicadores.

Outra possibilidade concreta que potencializa esta acao é a incorporacao de metodologias de
analise temporal que organizam e analisam os dados disponibilizando com rapidez informacoes
qualificadas, contribuindo assim para a tomada de decisao e o desencadeamento de acoes. Uma
experiéncia com estas caracteristicas € o Painel de Monitoramento da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo (SMS-SP). O Painel surge a partir de um incomodo diante da dificuldade de se
acompanhar as acoes de saude de forma critica e oportuna.

A partir das diferentes caracteristicas € importante avancar na utilizacao e valorizacao
do monitoramento como uma estratégia apoiadora para o aumento da capacidade de
gerenciamento com efetividade e eficiéncia dos recursos na saide, voltada para um melhor
atendimento ao cidadao.

E preciso também buscar formas capazes de despertar o interesse dos diferentes atores
sociais na utilizacao critica e cidada das informacdes em salde, desenvolvendo habilidades e
promovendo subsidios para a correcao de rumos, permitindo o alcance dos resultados desejados.
A possibilidade de tornar mais objetivas e efetivas as decisoes permitem legitimar estes processos
com os interessados e dessa maneira ganhar espaco e confianca dentro das organizacoes.
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Instrucdes basicas para uso do aplicativo do Painel
de Monitoramento SMS-SP

Para acessar as informacoes do Painel de Monitoramento da Situac@o de Saude e da Atuacdo dos
Servicos da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo (SMS-SP), disponiveis no aplicativo, é
necessario que o computador esteja conectado a rede PRODAM com Internet Explorer ou Mozilla
Firefox e Adobe Acrobat Reader instalados.

0 aplicativo do Painel esta disponivel no seguinte endereco, que devera ser digitado no navegador
de escolha:

http://smsgbc05214/xampp/pm/

E também necessario fazer um cadastramento para obtencédo de login de usuario e senha. Esse
cadastramento sera feito pelos interlocutores do Painel nas Coordenacdes Regionais/ Supervisoes
Técnicas de Salude e pela CEInfo quando se tratar de técnicos/gestores no nivel central. A senha
deve ter no minimo trés caracteres e podera ser alterada no primeiro acesso ao aplicativo, na
opcao “Emissao de Relatorios”, na tela inicial, como indica a figura abaixo.

‘b —F Painel de Monitoramento 2.0
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Na tela inicial clicar em Emissdo de Relatérios e digitar usuario e senha. As outras opcoes
Administracdo Descentralizada e Administracdo Geral do Painel sao destinadas a
atualizacao dos dados do Painel, a ser realizada periodicamente pelos interlocutores das
Supervisdes Técnicas de Saude e pela Coordenacao do Painel na CEInfo, exigindo senha
especifica para acesso.

Figura 1

Painel de Monitoramento 2.0

e e—— L da SMS/SP — CElnfo
SMS- Sa0 Paula

Indicador: O Todos
® porindicador

Wgudas de nofif compuls encerradas oporfuna e adeguadamente:

cimentos ocorridos na referéncia de baixo risco estabelecida em hospitais SUS A
M? de consultas (medicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19 anos) na Atencéo Basica
Mdmero de consulias medicas especializadas no SUS
M? de acaolhimentos realizados nas UBS
N? de matriciamentos de equipes realizados pelos CAPS

M? de consultas médicas de urgéncia em clinica basica W
N? de consultas de enfermeiros

Local:
® Municipio

Periodo anterior ao ditimo més disponivel:
Upervises  [] Prefeituras Regionais [ 12 meses

| Ignorado 3

|. Pericdos .

O 575 [ Distriios [ Unidades

Contelddo:

| lgnorado - :
O Prefeitura Regional [ Distrites [ Unidades [
I’ ARICANDUVA/FORMOSA/CARRAO 5 5
3 Tipo de Desempenho:
O Df|str|10 Administrative ] Unidades |'_|_D =
| Ignorado o : ?
O Unidades Assistenciais [ controle de os aberrantes

|:AMA ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA

I

|l Emitir Relatérrio ] | Voltar I

Nessa tela apresentada na figura 1, é necessario especificar quais os itens de interesse
nas opcoes Indicador, Local, Periodo, Conteudo e Tipo de Desempenho.

e Em Indicador, pode-se selecionar TODOS ou ao clicar em por indicador, sera necessario
selecionar um ou mais itens de interesse na lista ativada na janela que se abre.

e O local pode ser uma ou mais abrangéncias territoriais ou uma ou mais unidades de
saude especificas.

e O periodo indica a quantidade de meses que sera visualizado no relatério até o ultimo
més disponivel de cada indicador.
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e O conteudo do relatério pode ser a série de dados, os sinais mensais e sua sintese
(desempenho?), ou graficos.

e Na opcao tipo de desempenho é possivel selecionar somente aqueles que foram
satisfatorios; somente os insatisfatorios ou aqueles que necessitam conferéncia®. A
alternativa todos nao seleciona tipo, mostrando todos os indicadores, independente
do desempenho.

» Controle dos pontos aberrantes: selecionar controle de pontos aberrantes caso queira
verificar se ha alguma flutuacao aleatoria que aparece corrigida no relatério.

3. Apos definir as escolhas, clicar em Emitir Relatorio e, em seguida, sera apresentado
o relatoério solicitado, ou seja, uma tabela em formato HTML que pode ser salva e
posteriormente aberta em Excel ou enviada por e-mail. Esta tabela contera apenas
os indicadores com valores disponiveis na selecao realizada. Portanto, se o indicador
escolhido nao estiver disponivel para o Local e Tipo de Desempenho selecionado, nao
sera apresentado no relatorio.

4. Ainda na figura 1 é apresentada uma selecao para gerar um relatorio:

Indicador: Apos clicar em por indicador, foi selecionado numero de colposcopias
realizadas por local de ocorréncia, numero de coletas de exame citopatoldgico do colo
uterino e numero de consultas de idosos na clinica médica, ESF e ginecologia;

Local: Selecionado Municipio;

Periodo: Selecionado 6 meses;

Conteudo: Selecionado Série, sinal mensal e desempenho;
Tipo de Desempenho: Selecionado Todos.

3 O sinal emitido de um més informa a posi¢do ocupada pelo valor do indicador em relagdo a média e o desvio-padréo dos dados da série historica
anterior. Sao apontados quando ultrapassam 1, 2 ou 3 desvio-padréo em relagdo a média. O desempenho é definido por uma sequéncia de sinais e
fatos que informam quanto ao andamento recente do indicador, cujos critérios encontram-se automatizados no aplicativo e resume o comportamento
do indicador nos ultimos sete meses em relagéo a série. O item “A Analise no Novo Painel de Monitoramento da SMS-S&o Paulo” detalha todos os
aspectos analiticos relevantes.

4 Os desempenhos sdo agrupados segundo o tipo quando satisfatérios ou insatisfatérios. A categoria que agrupa os desempenhos insatisfatorios
é chamada acionador por indicar ao gestor e sua equipe a necessidade de desencadeamento de uma agdo. O tipo de desempenho “A conferir’
identifica casos com valores isolados acima ou abaixo de 3 desvios-padrdo da média e que portanto, devem ser conferidos quanto a possiveis erros.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD ﬂ




Painel de Monitoramento 2.0

Série histérica, sinais mensais emitidos e desempenho para o{s) indicador{es) selecionado(s) abaixo; Local:

desempenho: Todos; Controle de pontos aberrantes: N&o.

da SMS/SP — CElInfo

O relatério tem um cabecalho que mostra qual a
selecao realizada em Conteudo, Local, Periodo, e
Tipo de Desempenho.

Municipio S&o Paulo; Periodo anterior ao ultimo més disponivel: 3 meses; Tipo de

Més Ano IAgo 18|[Set 18[[Cut 18]Nov 18][Sinais] Ago 18| Set 18|{Out 18|Nov 18|| |Desempenho
N° de casos novos de sifilis congénita 122 |96 101 -1 0 0

N° de casos notificados de HIV+ pelas unidades de Atencgfio Basica |65 70 76 0 +1 +1 7 pontos acima|
% de casos de tuberculose em tratamento supervisionado (ocorréncia)\EiS,B 654 |665 0 0 0 7 pontos acima|

Dados sujeitos a reviséo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que néo devem ser divul

Relatério emitido em 21 de Margo de 2019.

Voltar

Nota Técnica:

Um sinal mensal informa sobre o comportamento de um determinado indicador naquele més em relagéo & série histérica
segundo o nimero de desvios-padrdo: além de 3, de 2, de 1 ou 0 (entre -1 e +1). A cor vermelha e o sinal negativo (-) indical
indicam sinal mensal safigfatorio.

a inversao recente de uma tendéncia insatisfatéria e significativa anterior. Outros desempe
. . nte =0 {quando a série é constante e igual a zero) e constante <=0 (quando a série & constant
Na parte inferior da tabela |sccore quando o valor de um dos 7 dltimos meses fica acima ou abaxa de 3 desvios.padrdo

ConSta uma nOta técnica' significa que foi estimado pela média entre o ponto anterior e o posterior, subtitui Na tabela as |inhas Séo formadas pe|os

série significa que o denominador & 0, mas o numerador n&o, ou seja, este segu

s sem autorizag#o prévia destes.

rior e &€ categorizado quanto & sua distancia em relagio a média
nal mensal insatisfaidrio, enquanto a cor verde e o sinal positivo (+)

desempenho séo: satisfatdrio e insatisfatorio (acionador). Os
a existéncia de sete pontos seguidos acima ou abaixo da

destacados s&o o estavel (valores abaixo de um
diferente dgrzerc). O desempenho A conferir
édia da série historica.

indicadores e nas olunas a série e/ou
sinais e desempenho, por més e ano.

ATENCAO: Ao retornar para a tela de selecéo de opcdes para emissao do
relatério, caso q ueira selecionar as m esmas opc¢odes para | ndicador e
Local, deve-se clicar novamente nestas opg¢des para que as listas sejam
reativadas com os respectivos itens anteriormente escolhidos.

Para gerar um grafico:

Na opcao Conteudo, quando o item selecionado € Grafico, o aplicativo apresenta primeiro
uma tabela com a série histérica e logo abaixo desta aparece um botdo para acessar o grafico
gerado em formato PDF (Adobe Acrobat Reader). E importante salientar que aparecerao somente
aqueles indicadores para os quais os dados estejam disponiveis. Ou seja, somente os indicadores
disponiveis para Local e que apresentem o Tipo de Desempenho escolhido.

Painel de Monitoramento 2.0

Painel de Monitoramenta

M- Sao Paulo

da SMS/SP — CEInfo

Série historica e grafico para ofs) indicador(es) selecionado(s) abaixo; Local- Municipio S3o Paulo; Periodo anterior ao dltimo més disponivel: 3 meses; Tipo de desempenho: Todos; Controle de

pontos aberrantes: N&o.

IMés Ano IAgo 18(|Set 18| Cut 18||Nov 18|
N° de casos novos de sifilis congénita 122 |96 101

N° de casos notificados de HIV+ pelas unidades de Atencéio Basica  ||65 70 76

% de casos de tuberculose em tratamento supervisionado {(ocorréncia)(|65.8 (654 |66.5

Dados sujeitos a reviséo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que néo devem ser divulgados sem autorizag#o prévia destes.

Relatério emitido em 21 de Margo de 2019.

O Grafico & gerado em formato PDF, caso n&o consiga visualiza-lo & preciso instalar o Adobe Acrobat Reader®

Nota Técnica:

Um valor da série historica com fundo de cor cinza significa que foi estimado pela média entre o ponto anterior e o posterior, subfifuindo "0/0" (numerador e denominador para o calculo do indicador
séo iguais a 0). Enguanto que um valor de "x/0" na série significa que o denominador é 0, mas o numerador n&o, ou seja, este segundo sugere um possivel erro de digitagéo.
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A primeira pagina do relatério é a legenda, seguida da nota técnica.

Legenda
—e— Série histdrica (dados reais).
Separador de anos, linha vertical nos meses de janeiro.

Série estimada (dados ajustados e projetados segundo modelo adotado: HWA ou MMSC).
Pontos da série histérica (entre os ultimos 7) que formam desempenhos insatisfatérios.
Pontos da série histérica (entre os ultimos 7) que formam desempenhos satisfatorios.
Pontos da série histérica (0/0) estimados pela média entre o ponto anterior e o posterior.
Pontos da série histérica controlados como pontos aberrantes.

Linha horizontal, limite de 3 desvios—padréo para o lado insatisfatorio.

Linha horizontal, limite de 2 desvios—padrao para o lado insatisfatorio.

Linha horizontal, limite de 1 desvio—padrao para o lado insatisfatério.

Linha horizontal, definida pela média da série histérica dos ultimos 4 anos.

Linha horizontal, limite de 1 desvio—padréo para o lado satisfatério.

- -~ Linha horizontal, limite de 2 desvios—padrao para o lado satisfatério.

- - Linha horizontal, limite de 3 desvios—padrao para o lado satisfatorio.

|'
,!1&@.»#}

Nota Técnica

Testes de Tendéncia e Sazonalidade séo realizados para séries com mais de 24 meses.

Sazonalidade: Sazonalidade significativa (5%) segundo o teste "Kruskal-Wallis Rank Sum".

Critico, Alerta e Atencao: Desempenhos insatisfatorios.
Bom, Melhoria, Excelente: Desempenhos satisfatorios.

7 pontos acima, 7 pontos abaixo: Valores consecutivos em relagdo a média da série histérica.

7 pontos crescentes, 7 pontos decrescentes: Valores com variagao sistematica de ascensdo ou queda.
Inversao: Mudanga significativa na diregao prévia da tendéncia da série histérica.

Constante (=0): Série histérica com os ultimos 48 (ou 36) meses constantes e igual a 0.

Constante (<>0): Série histérica com os ultimos 48 (ou 36) meses constantes e diferentes de 0.

E a partir da segunda pagina o(s) grafico(s) solicitado(s). Segue um exemplo:

N2 de nascidos vivos em hospitais que fazem parto pelo SUS
Municipio Sao Paulo, Jan 15 - Dez 18, Sazonalidade, HWA(99.97%)
7 pontos abaixo - grafico gerado em 21/03/2019

HWA: Holt-Winters Aditivo, modelo empregado (opgao 1) para ajuste da série histérica e calculo das previsdes.
MMSC: Média Moével Simples Centrada, modelo empregado (opg¢ao 2) para ajuste da série historica e calculo das previsoes.

Tendéncia: Crescente (+) ou decrescente (=), com significancia (5%), segundo o teste da inclinagéo pelo ajuste linear.

(%): Grau de ajuste do modelo escolhido em relagéo a série histdrica real. Quanto mais proximo de 100%, melhor o ajuste.
Desempenho: Comportamento dos ultimos 7 meses em relagdo aos ultimos 4 (ou 3) anos disponiveis da série historica.

Estavel: Desempenho com comportamento de estabilidade, na faixa de um desvio—padrao acima ou abaixo da média.

10000 —

9500

9000 —

8500 -

8000 —

7500 —

7000 —

Para indicadores com série historica maior do que 36 meses consecutivos sem lacunas até o final do periodo disponivel:

A conferir: Pontos isolados além de 3 desvios—padrao, acima ou abaixo da média. Indicam possiveis erros de digitagdo ou registro.

Para a analise do grafico veja o capitulo “A Analise no Novo Painel de Monitoramento da SMS-

Sao Paulo”.
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Analise no Painel de Monitoramento SMS-SP

O aplicativo do Painel foi construido para aprimorar a metodologia de acompanhamento temporal,
incluindo a definicao de faixas esperadas para geracao de sinais, desempenho e previsao de
pontos futuros e também para facilitar a interface com o usuario para analise e emissao de
relatorios®. Para simplificar o processo de geracao do relatorio desejado pelo usuario, as opgoes
foram dispostas em apenas uma tela (figura 1):

Figura 1

Psinel de Menitoramento
SMS- Sa0 Paulo
Indicador: ' Todos
®  por indicador
n® de obitos de menores de 1 ano -
n° de ébitos perinatais
n? de dbitos de menores de 50 anos por cancer de mama
n® de obitos de menores de 60 anos por cdncer de colo uterino
n° de ébitos por pneumonia em idosos
% de notificacao de acid trabalho o/ campo de identif empresa preenchido
% de doencas agudas de notif compuls encerradas oportuna e adequadamente

|% de meningite bacteriana confirmados por critério laboratorial -
L:ca:n;ﬁunicipin Periodo anterior ao dltimo més disponivel:
CRS Supervisies Prefeituras Regionais 12 meses ¥
Ignorado ~  Periodos I
STS Distritos Unidades
Ignorado _ - Conteiido:

F ; - " Série v
Prefeitura Regional Distritos Unidades

ARICANQUVA"FORMOSNCARR}EO > Tipo de Desempenho:

Distrito Administrativo Unidades Todos v
Ignorado -
L Controle de pontos aberrantes
Unidades Assistenciais

»

AMA. ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA - Emitir Relatdrio l Voltar l

5 Orientagbes para operagaoestdo no item “Instrugdes basicas para uso do aplicativo do Painel de Monitoramento da SMS-SP”.asos com valores
isolados acima ou abaixo de 3 desvios-padrdo da média e que portanto, devem ser conferidos quanto a possiveis erros .
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Assim, para gerar um relatoério no aplicativo, o usuario necessita fazer cinco escolhas nesta tela,
quatro delas obrigatodrias, para especificar a analise de série temporal que sera realizada:

1. o(s) indicador(es) ou grupo(s) de indicadores a ser(em) analisado(s);

2. o local ao qual o relatorio se refere (Municipio, Coordenacao Regional de Saude (CRS),
Supervisao Técnica de Saude (STS), Microrregiao, Subprefeitura, Distrito Administrativo,
Unidade de Salde) ou agregacao territorial segundo indices sintéticos disponiveis para a
Cidade de Sao Paulo®;

3. o nuUmero de meses, prévios ao Ultimo més disponivel do indicador escolhido, que irao
constar no relatorio;

4. oconteldo do relatorio: os valores da série e/ou os sinais mensais e de desempenho, ou
o grafico;

5. o tipo de desempenho: satisfatorio, acionador ou a conferir. Neste caso, pode-se deixar

a opcao padrao (todos) e nao selecionar.

Além destas cinco escolhas, o usuario pode ainda definir se utilizara, ou ndo, o controle de
pontos aberrantes, opcao que sera explicada adiante neste documento.

RELATORIOS E GRAFICOS, SEUS CONTEUDOS E ANALISE

Para cada indicador ou grupo de indicadores selecionado, em um determinado local e com
visualizacao de certo periodo de tempo, o resultado da solicitacdo tera como conteldo as
escolhas feitas pelo usuario. Os tipos de saidas possiveis sao:

. relatério com valores do(s) indicador(es) observados na série analisada;

. relatorio com sinais de aviso sobre a situacao de cada més com base na série prévia e
o desempenho, que € uma sintese emitida com base na analise dos Gltimos sete meses
disponiveis;

. grafico.

No cabecalho dos relatérios de valores e sinais/desempenho, o usuario pode visualizar as opcoes
realizadas na tela anterior.

O relatorio mais simples apresenta os valores do(s) indicador(es) na série solicitada que pode
ser toda a série disponivel (maximo) ou o ultimo més (minimo). Esta série é importante para

6 A Cidade de S&o Paulo tem diferentes divisdes territoriais segundo varidveis socioeconémicas ambientais e de saide como o indice de
Necessidades de Saldee o indice-Satde (ambos produzidos pela CEInfo-SMS-Sao Paulo), o indice de Desenvolvimento Humano (produzido
pela Secretaria Municipal do Trabalho em 2002) e o Mapa da Excluséo/Inclusdo Social (Sposati, A.—coord. Mapa da Exclusao/Incluséo Social da
Cidade de Sao Paulo 2000 — Dinamica Social dos Anos 90, CDROM, Polis, INPE e PUC, 2000).Todos estes indices sao agregacdes dos noventa
e seis distritos administrativos criado s pela Lei 11220 de 20 de maio de 1992. Sua inclusdo como op¢éao de relatério no Painel de Monitoramento
tem como objetivo incentivar a andlise da promogéo da equidade no SUS paulistano, permitindo o acompanhamentodo desempenho dos servigos
de saude e da situagdo de saude das areas segundo necessidades de saude, incluséo e exclusao social e desenvolvimento humano.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD m




acompanhar o dado real com sua dimensao de variacao e nivel. Este relatorio € ainda essencial
para compreender os sinais mensais emitidos e o desempenho, pois estes se referem a analise
realizada na série real e necessita ser compreendido sempre que o aplicativo emite um aviso.

Relatério de sinais mensais e desempenho

O relatorio de sinais mensais e desempenho é emitido somente se a série historica tem mais que
36 meses. Neste relatorio existem duas informacoes (figura 2). A primeira refere-se a situacao de
determinadoindicador no mésemrelacaoasérie préviaanalisada e as faixas de valores esperados,
construidas utilizando os dados dos Ultimos 36 a 48 meses disponiveis. Foram considerados como
faixas de corte o primeiro, segundo e terceiro desvios-padrao que representam probabilidades
de ocorréncia de aproximadamente 68%, 95% e 99,7%, respectivamente, considerando os valores
analisados na série, assumindo uma distribuicao normal. No entanto, para cada indicador a
analise leva em conta, como valor nao desejado, apenas um lado da média, o que restringe estas
possibilidades em 84%, 97,5% e 99,85% ou de 16%, 2,5% e 0,15% como as probabilidades do valor
real analisado ultrapassar os limites esperados. Desta forma, conforme mostra a Figura 3, se o
valor de certo més tinha apenas 16% de chance de ocorrer com base na analise da série e caso
se encontrar no lado indesejado da média, € emitido um sinal deaviso (-1). Assim, se o indicador
apresentar um valor mensal com uma chance de ocorréncia menor que 2,5%, o sinaltambém é
emitido (-2). Se o indicador apresenta valor cuja chance de ocorréncia for de 0,15% ou menos,
o sinal é -3.

Figura 2

Painel de Monitoramento 2.0
da SMSI/SP — CEInfo

Painel de Manitoramento

M 8- Stio Paulo

Série histérica, sinais mensais emitidos e desempenho para ofs) indicador(es) selecionado(s) abaixo; Local: Municipio S&o Paulo; Periodo anterior ao tltimo més disponivel. 7 meses; Tipo de
desempenho: Todos; Controle de pontos aberrantes: Nao.

Jun - (Jun |[Jul lAgo |[Set |[Qut |[Nov ||Dez ||Jan
Més Ano 18 Wul 18 ||Ago 18| Set 18 ([Out 18 ||Nov 18 |Dez 18| Jan 19 (|Sinais| 18 lhe e 1z s lhe e ll1g Desempenho
N° de consultas de enfermsiros 318926|350821|303325|[343331)|286933([266423| 317642, 0 1 o 1 o 1|0
N‘f de Testes Rapido para HIV realizados na Afencéo 0677|3523 o760 |l4300 (5814 |4oso [4156 o 2 |1 2 i3 iz 44 Excelente! T
Béasica pontos acima
N°® de Testes Réapido para Sifilis realizados na Melhoria, 7 ponios
|Atencio Basica 2887 |[3063 |2490 4059 |[4933 |[3820 (3961 #2121 (3 [+ [F2 |[+2 e
P TSl modisas (e vy gencs s dlinics 291008{319955| 205645(1345266|311583270696( 250596 bl e N [ o e veeies
N°® de consultas médicas basicas, exceto de urgéncia 720877)845084|718638|(831937||693595|654100|, 745923 0 |[+1 0 =1 |0 0 0
% de captac&o precoce para realizacéo de pré-natal 5
em gestantes da raca nagra em hospitais SUS 521 ||81.1 515 |81.1 829 |[82 81.7 +1 |0 |0 0 =1 |0 0 7 pontos acima

N°® de mamografias realizadas na faixa etariade 50 a o
189 segundo local solicitante 5173 |4300 |[3873 |7818 (7912 |[6808 |5841 -1 k2 o |0 0 0 Atencéio

Dados sujeitos a reviséo e de uso exclusivo dos gestores e assessores técnicos, que ndo devem ser divulgados sem autorizacéo prévia destes.
Relatorio emitido em 21 de Marco de 2019.

Nota Técnica:

Um sinal mensal informa sobre o comportamento de um determinado indicador naguele més em relagéo a série histérica anterior e & categorizado quanto & sua distdncia em relacéo a média
segundo o nimero de desvios-padréo: além de 3, de 2, de 1 ou 0 (enfre -1 e +1). A cor vermelha e o sinal negativo (-) indicam sinal mensal insatisfatdrio, enquanto a cor verde e o sinal positivo
(+) indicam sinal mensal satisfatério.

0O desempenho resume ¢ comportamento dos (ltimos 7 meses em relacéo & série histérica para um determinado indicador. Os tipos de desempenho séo: satisfatorio e insatisfatério (acionador).
Os possiveis desempenhos insatisfatdrios (fundo vermelho) s&o: atencio, alerta e critico. Também caracterizam desempenhos insatisfatérios a existéncia de sete pontos seguidos acima ou
ahaivn da média nara n ladn indacaiadn a canndnria da cata nnntne am acrancén nn dacrréacimn Aanandn ndn deceiadng a a invaredn raranta da nma tandanria caticfatana a cinnificativa

A mesma metodologia adotada para os sinais na direcao indesejada foi aplicada aos sinais na
direcao desejada. Neste caso, os sinais mensais emitidos serao representados por +1, +2 e +3,
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com as probabilidades de ocorréncia delimitadas também em 16%, 2,5% e 0,15%, de acordo com
os limites do desvio-padrao da série.

No entanto, o valor de um més isolado deve ser analisado com muita cautela, pois a flutuacao
aleatdria é caracteristica de pequenos numeros e muitos indicadores encontram-se nesta
situacao, o que se agrava quando ela é realizada para niveis descentralizados. Além disso, o
valor de um més pode ser muito diferente dos valores da série prévia por erro de digitacao ou
registro. A segunda informacado que consta do relatério é o desempenho. Este foi introduzido
com o objetivo de aumentar a coeréncia entre sinais emitidos e problemas reais na conducao
da politica de saude. Ele é uma sintese do resultado dos Gltimos sete pontos da série analisada.
Foram agrupados em trés tipos: 1) Insatisfatorio (Acionador), 2) Satisfatorio e 3) A conferir.
Uma dada sequéncia de sinais mensais caracteriza um padrao que pode refletir um desempenho
destacavel. Este recebera fundo vermelho, se os valores mostram evolucao nao desejada, e
estarao agrupados no tipo de desempenho ACIONADOR. Os desempenhos que refletem evolucao
desejada, com fundo verde, estao agrupados no tipo SATISFATORIO. Os desempenhos acionadores
definidos com base na probabilidade de ocorréncia dos sinais emitidos nos Gltimos sete meses
sao classificados como ATENCAO, ALERTA ou CRITICO. Os desempenhos satisfatorios, com base
nos sinais mensais sdo BOM, MELHORIA ou EXCELENCIA.

Figura 3

0.15% dos dados —mais de 3 dp acima da meédia

2,35% dos dados—entre 2 e 3 dp acimada média

34 % dos dados— até 1 dp acima da média

34 % dos dados— até 1 dp abaixo dameédia

2.35% dos dados—entre 2 e 3 dp abaixo damedia

0.15% dos dados—menos de 3 dp abaixo da média

Além de considerar a sequéncia de sinais mensais segundo as faixas, foram acrescidos trés
desempenhos nao esperados que sao destacados: 1) a existéncia de sete pontos seguidos
acima ou abaixo da média; 2) a sequéncia de sete pontos em ascensao ou decréscimo e 3) a
inversao recente de uma tendéncia. Se os sete pontos seguidos estao do mesmo lado da média o
desempenho é destacado segundo o lado da média onde se posiciona (desejado ou nao). Quanto
aos sete pontos em ascensao ou decréscimo, da mesma forma, este fato sera considerado para
emissao da sintese (desempenho) dependendo se o acréscimo ou decréscimo sao desejados ou
nao. Quanto a inversao, independente da faixa de localizacao dos pontos, se houver mudanca de
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direcao de uma tendéncia significativa com tendéncia inversa nos Ultimos sete pontos (ascensao
que passa a queda ou vice-versa), este fato é destacado como um desempenho.

O ACIONADOR, como o préprio nome indica, € uma categoria que agrupa os desempenhos nao
desejados e por esta razao demanda uma acao que pode ser de aprofundamento do conhecimento
sobre o problema, ou de tomada de decisao gerando uma mudanca na forma de conduzir uma
acao ou ainda de desencadeamento de uma intervencao. Esta categoria agrupa desempenhos que
podem ser classificados como de ATENCAO, ALERTA, CRITICO; sete pontos seguidos em relacdo
a média; sete pontos em acréscimo/decréscimo constante ou inversao de tendéncia; que sao
condicdes com menor probabilidade de ocorréncia do que aquelas existentes para emissao de
sinais mensais por sua recorréncia recente.

Deve-se considerar que os desempenhos ATENCAO, ALERTA e CRITICO sao excludentes e os mais
graves predominam sobre os menos graves na emissao da sintese insatisfatoria. Por exemplo,
se as condicdes sdo suficientes para gerar desempenho ALERTA ou CRITICO, o desempenho sera
CRITICO; ou se as condicdes sdo suficientes para gerar desempenho ALERTA ou ATENCAO, o
desempenho sera de ALERTA. Em caso de haver sete pontos seguidos acima/abaixo em relacdo a
média, em ascens@o/queda ou a inversdo indesejada de tendéncia acentuada estes desempenhos
serao sempre informados.

As condicoes para cada desempenho estao descritas em seguida:

CRITICO: se, nos Ultimos sete meses analisados houver um ponto além de 3 dp e:

(1) pelo menos mais um ponto além de 3 dp ou
(2) pelo menos dois pontos entre 2 e 3 dp ou

(3) pelo menos trés pontos entre 1 e 2 dp.

ALERTA: se houver, entre os ultimos sete sinais:

(1) pelo menos dois pontos seguidos além de 2 dp ou
(2) pelo menos dois pontos além de 2 dp junto com pelo menos mais dois pontos entre 1
e 3 dp.

ATENCAO: se houver, entre os ultimos sete sinais:

(1) pelo menos trés pontos seguidos entre 1 e 2 dp ou

(2) pelo menos cinco pontos entre 1 e 2 dp ou

(3) pelo menos quatro pontos com sinais insatisfatorios sendo que pelo menos um seja
entre 2 e 3dp ou

(4) pelo menos trés pontos com sinais insatisfatorios sendo pelo menos dois deles além
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de 2 dp.

Sete pontos seguidos em acréscimo ou decréscimo quando a variacao ocorre para a direcao
nao desejada.

Sete pontos seguidos acima ou abaixo da média para o lado nao desejado.

Inversdo: mudanca significativa e recente de uma tendéncia prévia acentuada e satisfatoria.

A categoria que agrupa os tipos de desempenhos desejados (SATISFATORIO) foi definida de forma
analoga. Nestes casos foram classificados como BOM, MELHORIA e EXCELENCIA, sete pontos em
relacGo a média para o lado desejado, sete pontos em acréscimo/decréscimo em condicoes
satisfatorias e inversao desejada de tendéncia acentuada. Da mesma forma, os desempenhos
sao excludentes e os mais satisfatorios predominam sobre os menos satisfatérios. Por exemplo,
se as condicoes sao suficientes para gerar um desempenho classificado como MELHORIA ou BOM,
ele sera de MELHORIA. Se as condicdes sao suficientes para gerar desempenho MELHORIA e
EXCELENCIA, o desempenho sera de EXCELENCIA. A existéncia de desempenho marcado pelos
sete pontos seguidos em acréscimo/decréscimo, do mesmo lado da média ou de inversdo de uma
tendéncia insatisfatoria sio também sempre informados, quando presentes.

No entanto, deve-se estar atento que se houver contradicao entre tipos de desempenhos
predominara o aviso do nao desejado (Acionadores). Uma tendéncia marcada e acentuada de
ascensao desejada que esteja emitindo sinais satisfatérios sucessivos por estar com sete pontos
acima da média, tera estes pontos sobrepostos por sinais nao desejados se for interrompida por
uma inversao recente.

Estas condicoes foram definidas para evitar que flutuacoes aleatdrias ou pontos aberrantes
pudessem destacar desempenhos satisfatorios ou insatisfatorios, quando as condicoes geradoras
nao indicassem esta conclusao. Por esta razao foi definida a inclusao de mais uma categoria, que
leva em conta pontos, satisfatorios ou insatisfatorios, que possam se dever a erros. Neste caso, o
aplicativo destacara um desempenho “A CONFERIR”, se entre os sete Gltimos meses aparecer um
ponto além de 3 desvios-padrao para quaisquer dos lados da média (satisfatorio ou insatisfatorio)
isolado. Sugere-se que as equipes analisem estes casos para descartar existéncia de erros de
registro ou digitacao. Se forem confirmados, devem ser tratados como sinais mensais além de
3 desvios na emissao de desempenhos de acordo com a situacao dos outros 6 meses analisados.

No caso de serem pontos aberrantes por possivel erro de digitacao ou registro, este erro deve
ser corrigido, se possivel na base de dados original, com sua posterior importacao para permitir
refazer a série sem este ponto aberrante. No entanto, existem casos em que os pontos aberrantes
nao podem ser corrigidos por alguma razao como, por exemplo, a situacao em que o arquivo foi
transferido e validado nao podendo mais ser modificado ou um més com notificacdes atipicas por
alguma acao especifica (como uma campanha ou mutirdao). Estes pontos aberrantes produzem
modificacdes importantes na modelagem, na construcao de faixas esperadas e nas previsoes.
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Para que estes pontos nao interfiram nas analises foi criada uma rotina para controle dos mesmos
e que podera ser realizada pela coordenacao do Painel ou pelos interlocutores das Supervisoes
Técnicas de Saude e da Coordenadoria Regional de Saude. Estes pontos podem ser substituidos
na analise por valores como a média dos seus vizinhos (anterior e posterior), ou pelo valor do
mesmo més do ano anterior, ou ainda qualquer outra referéncia escolhida pela coordenacao ou
interlocutores. Ao controlar um ponto aberrante este nao altera a base de dados original, mas
fica armazenado e pode ser controlado na analise se esta opcao € marcada na tela de definicao de
relatorios. Desta forma pode-se analisar a série, os sinais emitidos e o grafico, desconsiderando
0 ponto aberrante e com isto obter um ajuste mais preciso e uma previsao mais adequada dos
pontos futuros.

Além dos desempenhos citados existe o padrao ESTAVEL, que difere de padrdes erraticos. Ele
se estabelece quando todos os sete pontos analisados de uma determinada série ficam na faixa
esperada em torno da média, entre os limites de 1 dp para qualquer lado da média. Porém, isto
sO ocorre se todos os sete pontos ficarem na faixa de probabilidades de 68% em torno da média
(média + ou - 1 desvio-padrao). Padroes erraticos com sinais alternados, isolados ou em nimero
insuficiente para emitir os desempenhos previstos, nao sao destacados. Nestes ultimos casos o
desempenho nao é preenchido pelo aplicativo, considerando que nao ha o que destacar.

O relatério de sinais é aquele que permite identificar o desempenho. Apods sua observacao,
os resultados devem ser conferidos no relatério que contém a série historica, pois os sinais e
desempenhos emitidos serao “explicados” com base nos valores da série, que foram analisados
para emitir sinais e sinteses. No entanto, a analise mais refinada deve ser feita ao solicitar o grafico.

Graficos

Para a construcao dos graficos sao necessarios no minimo seis meses. Numa série entre seis e
vinte e quatro meses o grafico apenas apresentara os dados reais. As analises completas com a
modelagem, sinais mensais e desempenho sao realizadas quando a série contém mais de trinta e
seis meses. A maior parte dos indicadores do Painel esta nesta condicao. Todo grafico solicitado
tem na primeira pagina de resultados a legenda e as notas técnicas. Deve-se estar bastante
familiarizado com estas informacodes para analisar o grafico. Se a série tem entre vinte e cinco e
trinta e seis meses o grafico apresenta a série de dados e os resultados de testes de significancia
para tendéncia e sazonalidade.

O grafico contém um grande nimero de informacdes que sintetizam o que foi realizado pelo
aplicativo para gerar os resultados (figura 4). O aplicativo, ao ser solicitado um relatério,
desencadeia um conjunto de rotinas e decisdes automaticas que implicam na verificacao da
possibilidade de:

- emitir o grafico;

- fazer a modelagem;

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD



- escolher o modelo adequado para ajuste da série;

- ponderar os fatores da equacao do modelo por meio dos testes de sazonalidade e
tendéncia;

- gerar os valores ajustados da série histérica e

- verificar o grau de ajuste do modelo aos dados reais.

0 aplicativo ainda calcula média e desvio-padrao para estabelecer as probabilidades de ocorréncia
de valores e apenas apos estes procedimentos ele construira as faixas de emissao de sinais
utilizando cores padronizadas em torno da média, emitindo os pontos ajustados e realizando

as previsoes.

Figura 4

N2 de 6bitos de menores de 1 ano
Municipio Sao Paulo, Dez 14 - Nov 18, Sazonalidade, HWA(99.94%)
Estavel - grafico gerado em 21/03/2019
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O resultado do processo de decisdes automaticas pode ser verificado no cabecalho do grafico.
O grafico apresenta os valores do indicador e os meses do periodo considerado para analise.
Nele consta a série de dados reais (preto), a série ajustada (azul) incluindo a previsao de trés
ou quatro pontos futuros além do Ultimo disponivel, a média (cinza) e os limites das faixas para
emissao de sinais mensais em 1, 2 e 3 desvios-padrao (dp). A faixa de estabilidade (abaixo de
1 dp) é considerada para ambos os lados da média. As demais consideram sempre apenas um
lado da média. Para o lado ndo desejado as faixas sdao entre 1 e 2 dp, entre 2 e 3 dp e acima
de 3 dp e para o lado desejado as faixas sao entre 1 e 2 dp, entre 2 e 3 dp e acima de 3 dp.
As cores dos limites para o lado nao desejado sao amarelo (1 dp), vermelho (2 dp) e vermelho
escuro (3 dp) e para o lado desejado sao azul claro (1 dp), verde (2 dp) e verde escuro (3 dp).
Os Ultimos sete pontos sao analisados conforme discutido anteriormente e aqueles que foram
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envolvidos diretamente na emissao de um desempenho de qualquer tipo, sao destacados em
simbolos coloridos - verde (quadrado) ou vermelho (triangulo). O ponto isolado que emitiu um
desempenho A CONFERIR também é ressaltado com um triangulo vermelho

O cabecalho do grafico apresenta as escolhas do usuario e os resultados das decisoes automaticas
realizadas pelo aplicativo, constando na primeira linha o indicador escolhido. Na segunda linha
consta o local ou a abrangéncia territorial e o intervalo de tempo (em meses) considerado pelo
aplicativo naanalise. Em seguida os resultados dos testes e o modelo utilizado pelo aplicativo para
o ajuste. Assim, se o teste de tendéncia foi significativo, no cabecalho vem grafado Tendéncia,
acompanhado por um sinal (+) ou (-), indicando se esta foi de elevacao ou decréscimo. Se o teste
de sazonalidade foi significativo, o cabecalho informa Sazonalidade. Se os testes de tendéncia
e sazonalidade nao mostrarem resultados significativos, estas caracteristicas da série nao sao
informadas no cabecalho do grafico. Ainda, na mesma linha é colocada uma sigla da modelagem
selecionada pelo aplicativo com base em critérios pré-estabelecidos podendo ser HWA (Holt
Winters Aditivo) ou MMSC (Média Mével Simples Centrada) e por fim, nesta segunda linha, entre
parénteses, é informada a qualidade do ajuste do modelo escolhido em percentual, ou seja,
quanto o modelo se adequou a série de dados reais, isto €, quanto mais proximo de 100%, maior
foi a qualidade do ajuste e maior a capacidade de previsao. Na terceira linha do cabecalho é
destacado o desempenho. A linha do cabecalho nao € preenchida se nao houver sintese como
ATENCAO, ALERTA, CRITICO, ESTAVEL, BOM, MELHORIA, EXCELENCIA, 7 PONTOS ACIMA/ABAIXO,
7 PONTOS CRESCENTES/DECRESCENTES, INVERSAO ou uma sugestao de A CONFERIR.

EXEMPLO DE USO E ANALISE GERAL

Para se familiarizar com o aplicativo, os usuarios podem e devem experimentar todas as
possibilidades apresentadas’, no entanto, para efeito didatico, pode-se simular uma analise
considerando a rotina de algum local na SMS-Sao Paulo. Esta analise podera variar, por exemplo,
se o usuario € o gestor de um dado nivel do sistema, responsavel por toda a politica de salde,
ou é da equipe de uma area técnica e esta buscando informacdes sobre um problema especifico.
O que vai diferir, nestes casos, € se o usuario vai selecionar um indicador Unico ou um grupo de
indicadores especificos ou desejara gerar o relatorio com todos os indicadores.

Como exemplo pode-se considerar que o usuario busca todos os indicadores da sua area geografica
de responsabilidade, pois este é o gestor de uma Supervisao Técnica de Saude. Para ter uma
visao geral do desempenho, ele pode, inicialmente, solicitar o Relatério com Sinais Mensais
e Desempenho para todos os indicadores na sua abrangéncia territorial constando o periodo
de doze meses anteriores aos Ultimos dados disponiveis e sem selecao de tipo de desempenho
especifico. Neste relatorio ele vai obter os sinais mensais, incluindo os sete considerados na
analise, e a sintese, isto é, o desempenho.

" Orientagbes para operar o aplicativo encontram-se disponiveis no item “Instrugdes para uso do aplicativo do Painel de Monitoramento da SMS-
Séo Paulo”.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD m



E preciso deixar claro que os sinais sdo definidos no més em que sdo gerados levando em conta
a série até ele proprio (0 que vai mudando, portanto, a cada més). Porém o desempenho, como
medida sintética, necessita analise dos valores dos sete meses tomando o momento atual como
referéncia para a tomada de uma decisao oportuna. Desta forma, nem sempre o critério utilizado
na emissao de um desempenho ¢é visualizado no relatorio, pois a situacao que gerou a analise de
um més anterior pode se modificar com os valores acrescidos na série nos meses subsequentes.

Pode-se, hipoteticamente, supor que o gestor encontrou no relatério desempenhos dos tipos
SATISFATORIO, ACIONADOR e A CONFERIR e cada um deles estava relacionado a um indicador,
que informa sobre certos aspectos da politica de salde, na sua abrangéncia de responsabilidade.
Esta informacao pode ser suficiente para os objetivos do gestor e sua equipe, em especial, se o
Painel é utilizado rotineiramente e o desempenho confirma as expectativas da equipe local.

No entanto, se o gestor e sua equipe necessitam mais informacoes sobre o que pode explicar
aqueles desempenhos, sera necessario especificar o problema.

Para tanto, sugere-se que esta especificacao se inicie com o Relatorio de Séries para aqueles
indicadores que geraram avisos, pois mostram os valores sobre os quais estao sendo emitidos
sinais mensais e desempenho. Esta analise pode ser suficiente para entender o desempenho
captado, pois a equipe envolvida com o tema em destaque pode, com base nos valores, entender
o fato e contribuir para uma eventual tomada de decisao do gestor. Caso contrario, pode ser
necessario aprofundar o conhecimento sobre o problema e entao, ainda utilizando o aplicativo,
pode-se fazer o Grafico para aprimorar o conhecimento sobre o desempenho, analisar se existe
tendéncia significativa na série, conhecer a previsao para os proximos meses, enfim captar dados
sobre a dimensao e caracteristicas do problema, tendo a série historica como referéncia.

Outra possibilidade do uso do aplicativo para aprofundar a analise é a “descentralizacao do
olhar”. Desta forma pode-se identificar o distrito ou unidade onde se encontra ou concentra
o problema e sucessivamente ir criando focos para se aproximar do problema especifico no
local onde predominantemente, ou exclusivamente, se expressa. Este processo analitico pode
contribuir para aprimorar e adequar a tomada de decisao.

Outra forma de aprofundar o conhecimento sobre o problema é a observacao de outros indicadores
que se relacionam ou podem se relacionar, que permitam balizar a analise. Assim, pode-se, por
exemplo, selecionar indicadores de estrutura e producao buscando identificar relacoes entre
seus padroes de comportamento que contribuam para a analise.

Caso o conhecimento da equipe sobre a questdo e o uso das ferramentas do proprio aplicativo
como os relatorios, o grafico, a descentralizacao da visao e o balizamento com indicadores
relacionados nao forem suficientes para identificar os problemas, deve-se aprofundar a analise
utilizando outras bases de dados e conhecimentos locais. E neste caso, para retomar o diagnostico
existem diversas ferramentas auxiliares adequadas e disponiveis na SMS-Sao Paulo como o
TABNET, o TABWIN rede, os relatorios emitidos pelos proprios sistemas e pelas areas da SMS,
entre outras possibilidades.
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Estas orientacdes gerais de andlise se aplicam aos desempenhos dos tipos SATISFATORIO e
ACIONADOR. Quanto ao A CONFERIR, o aviso deve ser tratado de forma um pouco diferente.
Nesses casos, devem-se solicitar os relatorios da série e o grafico, que muitas vezes permitem
identificar erros ou eventos inusitados. O que se busca nesta analise € localizar o espaco e o
tempo onde e quando ocorreu o provavel erro para que possa ser feito o acerto ou identificar o
evento inusitado e tomar as atitudes especificas necessarias. Apos analisado, o aviso A CONFERIR
torna-se um apoio ao acerto do processamento equivocado ou a confirmacao de um ponto além
dos 3 desvios-padrao, o que retoma os passos de analise sugeridos anteriormente. No entanto,
confirmado o erro, pode-se controlar o ponto aberrante mesmo antes que a base de dados seja
corrigida, pois assim pode-se analisar a série sem interferéncias artefatuais.

Outro exemplo € o do usuario responsavel por uma area técnica com necessidade de estabelecer
prioridades para a sua acao de supervisao. Nesta situacao, o relatdrio vai ser escolhido para o
indicador ou o grupo de indicadores que informam sobre a questao especifica e a analise pode se
basear na descentralizacao progressiva até a identificacao do local onde o problema é relevante
ou determinado. Da mesma forma que no exemplo anterior, o uso dos relatorios de séries
temporais e graficos ou a busca de indicadores relacionados pode ajudar a entender o problema,
contribuindo para que as equipes identifiquem aspectos que necessitam esclarecimento
ou supervisao.

ASPECTOS ANALITICOS COMPLEMENTARES

- O ACIONADOR é, por definicao, um chamado a acao. No entanto, é preciso identificar a acao
necessaria e em qual aspecto dos projetos conduzidos. O aprofundamento do conhecimento
sobre o problema apontado pelo Painel é essencial, pois permitira analise especifica. Fica
assim evidente que o Painel em si nao basta. Ele apenas informa a possibilidade da existéncia
de problemas, contribuindo para identificar aspectos com necessidade de observacao mais
cuidadosa. Desta forma, na conducao dos projetos, pode-se aprimorar e eventualmente intervir
naqueles que sinalizam problemas, enquanto se acompanha e mantém o que esta satisfatorio.

- O usuario deve estar ciente que o Painel muda a cada momento que as bases de dados sao
atualizadas. Os novos pontos incluidos na analise sao submetidos a realizacao de novos testes,
gerando uma nova modelagem e novos limites das faixas de valores esperados. Portanto, deve-
se estar atento quanto a dinamica da informacao no Painel, que nao sinaliza quanto a estados
fixos ou permanentes. O Painel revela o estado momentaneo da situacao, o Gltimo ou mais atual
periodo disponivel informando sobre o que esta ocorrendo naquele momento, tendo o passado
recente como referéncia. Por este motivo, a data de emissao é mostrada na parte inferior dos
relatorios e deve ser mantida para uso e divulgacao.

- As previsdes sao realizadas por meio do ajuste de um modelo aos dados da série historica.
Considera-se 0 que ocorreu nos meses € anos anteriores para prever valores dos indicadores no
futuro. Se o desempenho nao é satisfatorio, pode-se considerar que a previsao informa sobre o
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que podera acontecer se nao forem desencadeadas acoes para transformar as situacoes geradoras
do problema. Cuidado especial deve-se ter para a existéncia de pontos aberrantes na série, pois
estes tendem a distorcer o ajuste e gerar previsoes inadequadas. Nestes casos, deve-se proceder
ao controle dos pontos aberrantes com a emissao de novo grafico controlado para analisar uma
previsao de forma mais adequada.

- Antes do controle de pontos aberrantes é preciso analisa-lo. Se ele decorre de um erro, este
deve ser corrigido na base de dados, se possivel. Porém nem todas as bases de dados podem ser
corrigidas, como é o caso do SIA ou do SIH apos seu processamento. Nestes casos controla-se o
ponto aberrante por valor que deve ser definido pela analise dos demais pontos e caracteristicas
da série. Porém um ponto aberrante pode ser devido a uma acao pontual, portanto concentrada,
por exemplo em um més como no caso de um mutirdao de algum procedimento. Nestas situacoes
deve-se avaliar se, mesmo sendo um dado real, o ponto necessita ser controlado com o objetivo
de nao afetar a capacidade preditiva da série, pois esta sofrera influéncia do ponto com tendéncia
a valoriza-lo nas previsoes futuras. O que significa que mesmo que reais alguns pontos aberrantes
podem ser controlados para potencializar as analises no Painel de Monitoramento.

- Os graficos com analise completa plotam séries entre trinta e seis e quarenta e oito meses.
Deve-se estar atento ao controle de pontos aberrantes quanto a possibilidade da existéncia
de outros pontos aberrantes na mesma série, atenuados por outro mais expressivo. Um ponto
aberrante de maiores dimensoes oculta outro ponto aberrante de menores dimensoes e pode ser
preciso controlar mais do que um.

- Os dados de producao de servico sao muito influenciados pelos meses de férias. Neste caso, que
€ sazonal, nao existem pontos aberrantes e sim um padrao que se repete anualmente. Por esta
razao nao precisam ser controlados, pois refletem uma realidade que é capturada e incorporada
na analise pelo modelo. O mesmo ocorre com dados epidemioldgicos por razdes relacionadas ao
ambiente e as caracteristicas de agentes etiologicos e pessoas/grupos.

- O modelo Holt Winters Aditivo (HWA) é mais preciso que o de Médias Mdveis Simples Centradas
(MMSC). As analises com essa modelagem podem ser mais adequadas.

- Os testes de sazonalidade e tendéncia sao informacdes analiticas relevantes, mesmo quando
tomados isoladamente. Eles informam, com 95% de nivel de significancia, que a série analisada
possui tendéncia e/ou sazonalidade. O grafico permite visualizacao do padrao que “explica” a
significancia destas observacoes.

- O relatorio com os sinais mensais e desempenho é emitido quando a série tiver mais de trinta e
seis meses. Deve-se estar atento, quando da descentralizacao da analise, pois um sinal emitido
em um nivel de agregacao pode nao existir ao se analisar o seu nivel imediatamente anterior. Um
dos motivos poderia ser a falta de série historica suficiente para esta analise na unidade onde
ocorreu o problema que gerou o sinal, porém seus dados sao agregados em outros niveis, que
tem estas séries historicas suficientes. Relatorios das séries historicas vao permitir identificar
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o problema.

- Outro motivo para desempenhos contraditorios entre niveis do sistema € que a presenca
de valores altos, porém nao superiores ao necessario para emissao de sinais em dois niveis
descentralizados, pode ter uma analise diferente ao serem agregados. Pode ocorrer que,
coincidentemente, em um mesmo més, as duas areas apresentaram valores proximos aos seus
limites de sinalizacao (mas nao suficientes para gerar sinais), mas a soma ou agregacao das areas
gera valor que supera o limite e emite um sinal naquela agregacao.

- Algumas observacoes devem ser feitas quanto aos indicadores extraidos do Sistema de
Informacoes Ambulatoriais (SIA-SUS). Em geral estes utilizam alguns filtros de procedimentos
(consulta médica, de enfermagem, coleta de Papa, etc) e/ou de tipo de unidade, por exemplo
ao considerar a producao realizada em Unidades Basicas de Saude. Quando o filtro de unidades
é feito na programacao do aplicativo este critério vai se manter nas agregacées como nas
Supervisdes Técnicas de Salude e Coordenacoes Regionais de Saude. Por outro lado, se o filtro é
apenas a selecao de determinados procedimentos, as agregacoes vao mostrar como resultado
toda a producao daquele(s) procedimento(s) independentemente do local onde ocorreram.
Desta forma, se uma consulta basica foi realizada em um hospital ou em um ambulatério de
especialidades ela sera computada. Estar atento ao nome do indicador facilita o entendimento
do filtro aplicado uma vez que quando este se trata de alguma(s) unidade(s) especifica(s), isto
sera explicitado.

Por fim, € importante destacar que a analise dos relatérios e graficos pode explicar tendéncia e
sazonalidade significativas captadas, direcao de previsoes futuras e limites das faixas de valores
esperados por meio da posicao do valor do indicador em cada més da série temporal. Todas estas
informacoes podem efetivamente ajudar a entender os desempenhos destacados. No entanto,
a especificidade do padrao da série informa sobre detalhes nao revelados por qualquer destes
procedimentos analiticos adotados. O compromisso de técnicos e gestores com a producao de
saude, o conhecimento da realidade onde estao inseridos e a discussao em grupo dos relatorios
e graficos sobre os problemas existentes jamais serdao substituidos por qualquer metodologia
analitica proposta.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Painel de Monitoramento da SMS-Sao Paulo foi criado como uma ferramenta de apoio a gestao
que procurou superar o uso da informacao em saude para o estabelecimento de diagnosticos
e prioridades, considerando que apds a definicao dos principais problemas de salde numa
determinada area, cabe executar as acoes escolhidas e acompanha-las para saber se estas estao
gerando os resultados esperados. A necessidade de uma informacao dinamica e agil sempre
representou um desafio de identificar indicadores e aspectos que melhor informassem sobre
possiveis problemas no andamento da politica de saide nos diversos niveis da SMS-Sao Paulo
para fornecer aos gestores e técnicos informacoes que pudessem orientar a tomada de decisao
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e a intervencao.

O processo de construcao do Painel de Monitoramento envolveu técnicos e gestores dos diversos
niveis na definicao de prioridades, na selecao de indicadores, na adequacao destes aos diversos
contextos politicos, na operacao e na divulgacao das informacdes geradas. Este trabalho
foi coordenado pela equipe responsavel pelo Painel de Monitoramento no gabinete e pelos
interlocutores membros do Grupo do Painel Mensal, que desenvolveram também os processos
de trabalho necessarios a infraestrutura do projeto como a revisao critica, atualizacdo, criacao
de manuais e instrutivos com orientacoes para obtencao de dados e definicdo de métodos de
analise. Vale ressaltar que os recursos disponibilizados pelo VIGISUS permitiram a contratacao
de consultores em estatistica e informatica que analisaram as necessidades apontadas para
que o Painel de Monitoramento pudesse cumprir com seus objetivos e propuseram os modelos
e métodos de analise incorporados no aplicativo, assim como desenvolveram a interface e a
conectividade facilitada para os usuarios dos diversos tipos.

A analise no Painel de Monitoramento da SMS-Sao Paulo representa uma ousadia e um desafio.
Ousadia por valorizar o uso da informacao para mediar a relacao entre problemas e intervencoes.
Desafio por investir em uma metodologia robusta que exige construcao de habilidades para
seu uso adequado. A capacitacao, o material didatico e a experiéncia com o uso passam a ser
processos essenciais para que a utilizacao do instrumento contribua para aprimorar a qualidade
das acoes e servicos ofertados e que estes sejam coerentes com as reais necessidades de satude
da populacao.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD m



Indicadores: justificativa, fonte e método de
calculo.

1. Proporcao (%) de doencas agudas de notificacdo compulséria selecionadas encerradas
oportuna e adequadamente

Justificativa: Na vigilancia epidemiologica, a notificacao de doencas € a etapa inicial de um
processo que culminara com a analise da distribuicao destas na populacao e a adocao de
medidas de controle. Para agilizar a investigacao e a instituicao das medidas de controle, as
doencas agudas sao notificadas a simples suspeita. A investigacao devera coletar as informacoes
necessarias, concluir se o caso é confirmado ou nao e identificar o local provavel de infeccao. O
encerramento da investigacao em um prazo de até 60 dias e com qualidade adequada €, portanto,
fundamental para a obtencao dos dados de incidéncia e distribuicao dos agravos por tempo,
lugar e pessoa. O monitoramento da proporcao de casos com investigacao oportuna e adequada
permite acompanhar a capacidade de resolucao dos casos pelo sistema de vigilancia. Para este
indicador sao considerados os seguintes agravos: sarampo, rubéola, meningite, leptospirose e
atendimento antirrabico humano.

A tendéncia esperada é de elevacao do numero de notificacbes compulsorias selecionadas
encerradas oportuna e adequadamente.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN
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2. Proporcao (%) de nascimentos ocorridos na referéncia de baixo risco estabelecida em
hospitais SUS

Justificativa: A garantia de local para a realizacao do parto € uma das acdes prioritarias na Rede
de Atencao Materno Infantil para evitar a peregrinacao das gestantes no momento do parto,
promover o vinculo e organizar a assisténcia. O monitoramento desse indicador é importante
para verificar a adequacao do fluxo das gestantes para as referéncias pactuadas e a necessidade
de ajustes na organizacao desta rede de atencao.

A tendéncia esperada € de aumento da realizacao dos partos nas referéncias pactuadas.
Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC

Método de Calculo: Numero de nascidos vivos na referéncia estabelecida para atendimento ao
baixo risco/Numero total de nascidos vivos de maes residentes x 100.

Sao selecionados os nascidos vivos de maes residentes e com partos ocorridos no municipio de
Sao Paulo em estabelecimentos que atendem o SUS. As informacdes de nascimentos ocorridos
no municipio estao disponiveis adequada e oportunamente atendendo assim aos critérios para
monitoramento.
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3. Numero de consultas (médicas e de enfermagem) realizadas em adolescentes (10 a 19
anos) na Atencao Basica

Justificativa: Apromocao da atencao integral a salde dos adolescentes compreende a abordagem
de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais e a relacao com a saude desse grupo populacional.
E de grande relevancia considerar os aspectos da vida social, do trabalho, da sexualidade, da
situacao psicoemocional e violéncia, entre outros, e sua insercao em um territorio definido. As
equipes das unidades de saude devem organizar as acoes de modo a atender estas premissas,
possibilitando a insercao dos adolescentes no sistema de salde. O monitoramento das consultas
médicas e de enfermeiros para os adolescentes possibilita identificar o acesso e os vinculos
estabelecidos com a Unidade Basica de Saude de referéncia.

Atendéncia esperada é de elevacao no nimero de consultas médicas e de enfermagem realizadas
para adolescentes.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de consultas nas especialidades médicas da Atencao Basica e de
enfermeiros realizadas em pessoas com idade entre 10 e 19 anos.
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4. Numero de consultas médicas especializadas no SUS

Justificativa: AAtencao Especializada consiste na oferta de servicos especificos para as condicoes
clinicas que demandem profissionais especializados e a utilizacao de outros recursos tecnologicos
para o apoio diagnostico e tratamento. Complementam as acoes da atencao basica na promocao
do cuidado integral da saude, compondo as Linhas de Cuidado de diversas Redes de Atencao. O
monitoramento das consultas médicas especializadas possibilita identificar a oferta e o acesso
da populacao a este nivel de atencao, assim como a integralidade da atencao a saude.

A tendéncia esperada € de elevacao no nimero de consultas médicas especializadas.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: NUmero absoluto de consultas médicas especializadas realizadas nas unidades
de saude das Gestoes SMS e SES.
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5. Nimero de acolhimentos realizados nas UBS

Justificativa: O atendimento a demanda espontanea nas UBS é parte integrante da atuacao
da Atencao Basica. Para permitir que mantenha o foco na longitudinalidade, na coordenacao e
na abrangéncia do cuidado, é preciso oferecer uma escuta qualificada da procura espontanea,
conforme proposto nas Diretrizes das Redes de Atencao a Saude da SMS-SP/2017. O acolhimento
consiste no atendimento realizado em local e por equipe de saude adequados, no momento em
que o usuario chega a unidade, relatando demanda, queixas ou sinais e sintomas percebidos por
ele, classificando seu risco clinico e/ou vulnerabilidade subjetivo-social, com discussao com a
equipe, se necessario, e definindo a oferta de cuidado com base nas necessidades do usuario e
no tempo adequado. Nao se restringe apenas a afericao de sinais vitais antes de uma consulta
ou a classificacao do grau de sofrimento e risco para estabelecer o tempo limite de atendimento
médico, pratica utilizada nos servicos de urgéncia. O monitoramento dos acolhimentos realizados
permite identificar a capacidade da unidade em promover o acesso oportuno do usuario diante
de suas necessidades e desencadear acoes de resolutividade e qualificacao da assisténcia.

A tendéncia esperada € de elevacao do niUmero de acolhimentos realizados nas UBS.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de acolhimentos /escuta inicial realizados em unidades de atencao
basica.
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6. Numero de matriciamentos de equipes realizados pelos CAPS

Justificativa: ARede de Atencao Psicossocial requer a ampla atuacao da Atencao Basica no cuidado
aos pacientes com transtornos mentais leves que nao apresentam perfil para acompanhamento
nos CAPS. As equipes dos CAPS podem contribuir com elementos técnicos para o cuidado destes
pacientes pelas equipes de Atencao Basica por meio da estratégia de matriciamento que
envolve diferentes atividades como discussao de casos, consultas compartilhadas entre outros.
O objetivo € potencializar a atencao multiprofissional e fortalecer a integralidade do cuidado
oferecido na Atencao Basica, contemplando esta importante parcela da populacdo que cada vez
mais apresenta necessidades nesta area. O monitoramento deste indicador é importante para
verificar a integracao entre as diferentes equipes no territorio.

A tendéncia esperada € de elevacao no nimero de matriciamentos realizados pelos CAPS.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de matriciamentos realizados pelos CAPS.
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7. Numero de consultas médicas de urgéncia em clinicas basicas

Justificativa: O acesso dos usuarios na Atencao Basica contempla o atendimento segundo suas
necessidades. As UBSs devem estar organizadas para acolhé-los nos eventos agudos realizando
consultas sem agendamento prévio. O monitoramento da realizacao destas consultas permite
acompanhar o acesso da populacao nas unidades da atencao basica e o quanto estas estao de
portas abertas para sua populacao nestas ocasioes.

A tendéncia esperada é de elevacao do niumero de consultas médicas de urgéncia em clinicas
basicas acompanhando a ampliacao da resposta da unidade as necessidades da populacao de
referéncia sem agendamento prévio.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: NUmero de consultas médicas de urgéncia em atencao basica realizadas nas
unidades de atencao basica.
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8. Numero de consultas dos enfermeiros

Justificativa: A Atencao Basica compreende o cuidado integral, continuo e resolutivo dos
usuarios, sendo necessario o acompanhamento por equipe multidisciplinar, organizado em Linhas
de Cuidado, em acGes de promocao a salde e prevencao dos agravos. A consulta de enfermeiro
é fundamental neste processo, contribuindo para a concretizacao e ampliacao de um modelo
assistencial adequado as necessidades de saide. O monitoramento das consultas de enfermeiros
possibilita identificar o acesso e o vinculo da populacdao com a unidade de saude de referéncia.

A tendéncia esperada € de elevacao do nUmero de consultas realizadas pelo enfermeiro.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA /SUS.

Método de Calculo: Nimero de consultas de enfermeiros realizadas nas unidades de atencao
basica.
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9. Numero de procedimentos coletivos realizados por psic6logos na atenc¢ao basica

Justificativa: A politica de saude mental na cidade de Sao Paulo é operada por equipes
multidisciplinares numa rede que contempla unidades de diferentes niveis de atencao, incluindo
as Unidades Basicas. Considerando que uma prioridade da Politica de Saude Mental no municipio
€ ampliar o acesso da populacao ao cuidado integral e humanizado, os grupos educativos e de
praticas corporais, assim como os procedimentos coletivos terapéuticos com participacao do
psicologo ampliam o olhar e acesso ao cuidado em Saude Mental. Neste indicador estao incluidos
também os psicologos do NASF, que participam dos procedimentos coletivos das equipes de ESF.
Este indicador visa monitorar o acesso a cuidados basicos em Saude Mental, nas unidades basicas
de saulde.

A tendéncia esperada é de elevacao do numero de procedimentos coletivos realizados por
psicologos na atencao basica.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: NUmero de procedimentos coletivos realizados por psicologos em unidades
de atencao basica.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD



10. Numero de consultas de idosos na clinica médica, Estratégia Saude da Familia e ginecologia

Justificativa: O aumento da longevidade e a reducao das taxas de mortalidade levaram a
mudancas no perfil demografico e epidemiologico da Cidade de Sao Paulo. A populacao idosa foi
a que apresentou maior crescimento, aumentando demanda destes usuarios nas Unidades Basicas
de Saude. Em geral, este segmento populacional necessita de acompanhamento continuado e da
gestao singular do cuidado, sendo necessario estruturar os servicos de modo a promover acoes
em salde organizadas em Linhas de Cuidado apropriadas para esta faixa etaria. O monitoramento
deste indicador permite identificar o acesso e a inclusdao dos idosos no sistema de saude.

A tendéncia esperada é de elevacao do nimero de consultas médicas nas clinicas basicas nas UBS
para populacao com 60 anos e mais.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS

Método de Calculo: NUmero de consultas médicas nas clinicas basicas realizadas nas unidades
de atencao basica para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
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11. Namero de primeira consulta odontologica

Justificativa: A atencao em saude bucal é fundamental para a qualidade da salde da populacao.
No entanto, sua oferta € insuficiente nos servicos publicos de satde. O procedimento identificado
como PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA consiste na avaliacdo das condicées
de saude com finalidade de diagnostico e elaboracao de plano preventivo-terapéutico, que
expressa o inicio do tratamento odontoldgico completo e se diferencia do acesso ao atendimento
de urgéncia. Implica em registro adequado tanto no prontuario do paciente como nos sistemas
de informacao, e é recomendada uma primeira consulta odontologica ao ano por pessoa. Este
indicador possibilita analisar o acesso da populacao usuaria das UBS a esse cuidado.

Atendénciaesperadaé de elevacaodonumerode primeiras consultas odontoldgicas programaticas.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de Primeiras consultas odontoldgicas programaticas nas unidades
da atencao basica.
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12. Numero de Testes Rapido para HIV realizados na Atencao Basica

Justificativa: Os testes rapidos para diagnostico da infeccao pelo HIV como estratégia na Atencao
Basica permitem ampliar o diagnostico e inicio precoce do tratamento e a melhoria na qualidade
de vida das pessoas diagnosticadas. Auxilia na reducao da transmissao do virus, de complicacoes
e do nimero de casos novos de AIDS. As equipes de todas as unidades da atencao basica tém
sido capacitadas para realizacao destes testes e o0 monitoramento do numero de testes rapidos
realizados permite identificar a efetiva inclusao deste procedimento entre as acées das unidades
de salde e a adocao de estratégias para a ampliacao desta oferta.

A tendéncia esperada € de elevacao no niUmero de testes rapidos para HIV realizados na Atencao
Basica.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Numero de testes rapidos para HIV realizados nas unidades da atencao
basica.
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13. Numero de Testes Rapido para Sifilis realizados na Atencao Basica

Justificativa: A sifilis € um importante agravo em salde publica, doenca infectocontagiosa
que evolui com multiplos estagios e quando nao tratada pode causar graves complicacoes. A
transmissao vertical da mae para o feto é uma importante causa de morbimortalidade fetal
associada a sifilis congénita. O diagnostico oportuno e precoce da sifilis reduz a transmissao e
a ocorréncia de casos novos e de complicacoes. Durante o periodo gestacional o diagnostico
e tratamento precoce e adequado das gestantes e parceiros é imprescindivel para a reducao
da transmissao vertical e da ocorréncia de sifilis congénita. Os testes rapidos sao realizados
pelas equipes da Atencao Basica, ampliando o acesso da populacao ao diagnostico e tratamento
precoce e oportuno. O monitoramento do nimero de testes rapidos realizados permite identificar
a efetiva inclusao deste procedimento entre as acées das unidades de salde e a adocao de
estratégias para a ampliacao desta oferta.

Atendéncia esperada é de elevacao no nUmero de testes rapidos para Sifilis realizados na Atencao
Basica.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de testes rapidos para Sifilis realizados nas unidades da atencao
basica.
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14. Namero de grupos de atividades fisicas e praticas corporais

Justificativa: A atividade fisica € uma importante estratégia de promocao a saude. Atua na
reducao de risco de adoecimento ou complicacoes, especialmente na abordagem das doencas
cronicas, e estimula a responsabilizacao dos individuos pela prépria salde. Neste sentido, as
unidades oferecem grupos de atividades fisicas e de praticas corporais. O monitoramento deste
indicador permite acompanhar o acesso da populacao a esta modalidade de cuidado.

Atendéncia esperada é de elevacao do nimero de grupos de atividades fisicas e praticas corporais.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.
Método de Calculo: Nimero de grupos de atividades fisicas e praticas corporais.

Para o calculo deste indicador serao considerados os procedimentos que acontecem de forma
coletiva.
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15. Numero de procedimentos odontolégicos especializados

Justificativa: Aatencao odontolodgica especializada é fundamental para promover a integralidade
da assisténcia em Salde Bucal e das condicoes de saude gerais da populacdao. Os Centros
Especializados Odontologicos - CEO se caracterizam pela oferta predominante deste tipo de
atencao. No municipio de Sao Paulo, além dos CEO, outras unidades podem ter cirurgioes-dentistas
especializados e oferecer este tipo de cuidado em Saude Bucal. Este indicador é importante para
monitorar o acesso da populacao a este nivel de atencao.

A tendéncia esperada é de elevacao do niUmero de procedimentos odontologicos especializados.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de procedimentos odontoldgicos especializados selecionados.

Para o calculo deste indicador sera considerado o conjunto de procedimentos especializados
de monitoramento dos CEOs (PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011) realizados pelos

cirurgides-dentistas especialistas.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1464_24_06_2011.html
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16. Numero de consultas médicas de urgéncia

Justificativa: As consultas médicas de urgéncia na Atencao Especializada compreendem,
predominantemente, os atendimentos realizados nas unidades que integram a Rede de Atencao
as Urgéncias - RUE. Sao estes - as Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Unidades de Pronto
Atendimento - PA, Pronto Socorros Municipais - PS, Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA
Hospitalar e de 24 horas. Refletem a oferta destes servicos a populacao em situacao de urgéncia
e nos casos agudos, assim como a retaguarda para a atencdo basica quando necessario. O
monitoramento das consultas médicas de urgéncia na Atencao Especializada permite identificar
0 acesso da populacao a RUE, as possiveis intercorréncias e possibilita a intervencao oportuna
neste ambito da atencao a saude.

Atendéncia esperada depende do nivel em que estao essas consultas em cada situacao especifica.
O Unico parametro para o SUS é de 2002 e refere 3% das consultas ambulatoriais para urgéncia
e 12% para urgéncias na atencao basica. A cidade de Sao Paulo em 2017 apresentava 27,5% das
consultas ambulatoriais no SUS como de urgéncia/emergéncia nos espacos indicados para esta
atencao. Isso sem contar as urgéncias basicas que se encontravam em 16,5%. Portanto, na cidade
espera-se que elas reduzam com ampliacao das consultas basicas nao urgéncia.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de consultas médicas de urgéncia ocorridas em UPA, PA, PS, AMA
24h e servicos de urgéncia hospitalares.
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17. Numero de consultas do profissional Farmacéutico realizadas

Justificativa: A SMS esta investindo na implementacao do Cuidado Farmacéutico por meio da
atuacao do profissional farmacéutico na equipe de saude desenvolvendo acdes voltadas para a
promocao do uso responsavel e racional de medicamentos. Esta estratégia pretende deslocar o
foco da atencao do produto para o usuario do medicamento. Abrange a orientacao individual
e acompanhamento dos usuarios, participacdo em grupos terapéuticos, acoes de educacao
em salde e matriciamento para os profissionais de saude. O monitoramento das consultas do
farmacéutico possibilita acompanhar a ampliacao da atuacao clinica destes profissionais nas
unidades de salde de acordo com as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica de SMS.

A tendéncia esperada € de elevacao do nimero de consultas do profissional Farmacéutico.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de consultas do farmacéutico realizadas em todas as unidades de
saude que contam com o profissional.
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18. Razao de coletas de exames de patologia clinica por consulta

Justificativa: Os exames laboratoriais de patologia clinica apoiam as atividades assistenciais
na atencao basica possibilitando a ampliacao da sua resolutividade. O monitoramento do uso
desse recurso permite identificar situacoes de uso excessivo ou com frequéncia menor que o
recomendado, reduzindo a eficiéncia da atencao a saude nesse nivel do sistema. O esperado é
que a proporcao de consultas com solicitacao de exames complementares em relacao ao total
de consultas médicas ambulatoriais fique entre 30 e 50%.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: NUmero de coletas de exames laboratoriais em patologia clinica nas unidades
de atencao Basica / NUmero total de consultas médicas basicas x 100.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD



19. Proporcao (%) de exodontia em relacdo aos procedimentos curativos

Justificativa: A ampliacdo do acesso da populacao aos servicos de saude bucal deve ser
acompanhada de um cuidado oportuno, equanime e de qualidade, para atender as necessidades
de saude. Espera-se que este acesso ofereca prioritariamente acées preventivas e curativas e
que o desfecho exodontia seja evitado. O monitoramento deste indicador permite acompanhar
o perfil das acdes de salde bucal e se estao sendo capazes de prevenir a perda dental.

A tendéncia esperada é de reducao do percentual de exodontia em relacao aos procedimentos
preventivos e curativos.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: NUumero de extracoes dentarias / Numero total de procedimentos clinicos
odontologicos individuais preventivos e curativos selecionados x 100

Para o calculo a referéncia utilizada é do indicador 6: Proporcao de exodontia em relacao aos
procedimentos. Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013 - 2015 / Ministério
da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_objetivos_2013_2015_2edicao.
pdf
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20. Numero de consultas médicas em clinicas basicas, exceto urgéncia

Justificativa: A Atencao Basica a Salde contempla consultas previamente programadas e
agendadas, estratégia para a organizacao do acesso e acompanhamento dos usuarios nas diversas
Linhas de Cuidado. Estao especialmente associadas as acoes de promocao da salde, prevencao
dos agravos e complicacoes, assim como a inclusao adequada nas Redes de Atencao a Saude. O
monitoramento das consultas programadas permite identificar o acesso e vinculo da populacao
a unidade basica de referéncia.

A tendéncia esperada € de elevacao do nimero de consultas médicas nas clinicas basicas.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA /SUS.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA /SUS.

Método de Calculo: Nimero de consultas médicas, exceto urgéncia, nas clinicas basicas realizadas
nas unidades de atencao basica.
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21. Numero de consultas médicas especializadas em unidades préprias

Justificativa: AAtencao Especializada consiste na oferta de servicos especificos para as condicoes
clinicas que demandem profissionais especializados e a utilizacao de outros recursos tecnologicos
para o apoio diagnostico e tratamento. Complementam as acoes da atencao basica na promocao
do cuidado integral da saude, compondo as Linhas de Cuidado de diversas Redes de Atencao. O
monitoramento das consultas médicas especializadas possibilita identificar a oferta e o acesso
da populacao a este nivel de atencao, assim como a integralidade da atencao a saude.

Uma vez que, nesse municipio, o atendimento especializado é compartilhado com a gestao SES
(Secretaria Estadual da Saude), este indicador monitora somente os atendimentos realizados nos
servicos da gestao SMS.

A tendéncia esperada € de elevacao no nimero de consultas médicas especializadas.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Numero de consultas médicas especializadas realizadas nas unidades proprias
de saude.
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22. Numero de inspec¢des sanitarias realizadas em estabelecimentos do setor regulado pelas
uvis

Justificativa: A inspecao sanitaria é um dos principais procedimentos da vigilancia sanitaria
de produtos e servicos para proteger a salde da populacao. Propicia a identificacao de nao
conformidades in loco nos estabelecimentos e permite tomar providéncias para a correcao dos
problemas identificados: orientacao, interdicao, lavratura de auto de infracao, entre outros.
O setor regulado é formado por um conjunto de estabelecimentos, agrupados por atividade
econdmica segundo a Classificacao Nacional de Atividade Economica (CNAE), que estdao sob
vigilancia sanitaria de acordo com a legislacao vigente. A responsabilidade de inspecionar alguns
tipos de estabelecimentos foi descentralizada para as UVIS. Estes estabelecimentos compreendem
os comércios varejistas de alimentos, de produtos farmacéuticos sem manipulacao de formulas
(drogarias), de produtos opticos e de produtos médicos e ortopédicos, clinicas odontologicas,
servicos de vacinacao e imunizacao humana, instituicoes de longa permanéncia para idosos,
creches e outros servicos de interesse da saude.

A tendéncia esperada € de elevacao do nUmero de inspecoes realizadas
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS.

Método de Calculo: Nimero de inspecdes sanitarias realizadas pelas UVIS nos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria, conforme codigo 01.02.01.017-0, do Manual Procedimentos da
Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS - Definicao e Alimentacao.

Para o calculo a referéncia utilizada € o Manual para as vigilancias sanitarias - Procedimentos da
Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS- Definicao e Alimentacao/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
| Anvisa

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/2054354/Manual+-+Procedimentos+da+Vigil%C3
%A2ncia+Sanit%kC3%A1ria+no+SIA-SUS+-+Defini%C3%A7%C3%A30+e+Alimenta%C3%A7%C3%A30/03f
fee90-b688-4a19-9131-fa791869c168



23. Proporcao (%) de perda secundaria em consultas médicas especializadas na agenda
regulada segundo local solicitante

Justificativa: O encaminhamento do usuario paraa consulta com especialista € feito apds avaliacao
do médico da UBS. O comparecimento do usuario na consulta agendada com o especialista é
importante porque demonstra a adesao ao tratamento especializado, a integralidade do cuidado
e a consolidacao da rede de atencao. Por outro lado, o efetivo uso das vagas ofertadas pelo
comparecimento do usuario permite o monitoramento da organizacao dos servicos de regulacao,
no caso deste indicador, especialmente da unidade solicitante. A perda secundaria refere-se ao
nao comparecimento do usuario ou a outros impedimentos no atendimento. A falta de mudanca
da situacao (status) do usuario no sistema também é contabilizada.

A tendéncia esperada é de diminuicao na proporcao de perda secundaria em consultas médicas
especializadas na agenda regulada.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Saude - Modulo Agenda Regulada.

Método de Calculo: Nimero de vagas com status “agendado” e “nao atendidas”/NUmero total
de vagas ocupadas x 100.

O comparecimento do usuario na unidade executante da consulta é registrado no SIGA - Salde
com a mudanca da situacao (status) do usuario no sistema. Para calculo da perda secundaria sao

consideradas as vagas com status “nao atendido” ou “agendado”.

Para o calculo deste indicador serao consideradas as vagas de primeira vez.
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24. Numero de o6bitos Perinatais

Justificativa: A mortalidade infantil perinatal considera os 6bitos fetais a partir de 22 semanas
completas de gestacao (154 dias) e os 6bitos de nascidos vivos com menos de 7 dias. A 10% Revisao
da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) antecipou o inicio do periodo perinatal para
22 semanas de gestacao, época em que o peso de nascimento é de aproximadamente 500 gr.
Este indicador identifica a ocorréncia de nascimento de fetos sem qualquer sinal de vida ou,
nascendo vivo, o 6bito ocorrer na primeira semana. Desde 2012, os obitos fetais passaram a ser
investigados pelo Comité de Mortalidade Infantil no municipio de Sao Paulo. O monitoramento
oportuno dos oObitos perinatais € importante para identificar problemas e desencadear acoes
especialmente relacionadas a qualificacao da assisténcia ao pré-natal, parto e recém-nascido.

A tendéncia esperada € de reducao do numero de ébitos perinatais.

Fonte: Programa de Aprimoramento das Informacoes de Mortalidade - PRO-AIM / Sistema de
Informacoes de Mortalidade - SIM.

Método de Calculo: Numero de dbitos fetais a partir de 22 semanas de gestacao e de 6bitos de
criancas com menos de 7 dias de vida, residentes no local de interesse e ocorridos no municipio
de Sao Paulo.

Optou-se por considerar os obitos infantis residentes e ocorridos no municipio porque estas
informacoes estao disponiveis oportunamente atendendo os critérios necessarios para o
monitoramento.
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25. Numero de 6bitos por pneumonia em idosos

Justificativa: A pneumonia € resultante de varios fatores que refletem as condicdes de
vida e salde, agravada por fatores como a poluicdo ambiental e tabagismo e tem sido uma
importante causa de dbito entre os idosos. Politicas de salde para enfrentar o problema tém sido
implementadas, como a vacinacao contra Influenza e Pneumococo e a construcao de unidades
de referéncia a saude do idoso. Este indicador apresenta sazonalidade e o seu monitoramento
permite acompanhar o impacto tanto das condicdes climaticas quanto a exposicao a agentes
poluentes e infecciosos que afetam principalmente a saude dos idosos.

A tendéncia esperada € de reducao do niUmero de 6bitos por pneumonia em idosos no municipio
de Sao Paulo.

Fonte: Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade - PRO-AIM - Sistema de
Informacoes de Mortalidade - SIM.

Método de Calculo: Nimero de dbitos por pneumonias em idosos de 60 anos e mais residentes
no local de interesse e ocorridos no municipio de Sao Paulo.
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26. Niumero de o6bitos de menores de um ano

Justificativa: Os dbitos infantis sao eventos indesejaveis no ciclo da vida e sua ocorréncia esta
relacionada a causas bioldgicas, ambientais e sociais. A mortalidade neonatal (menos de 28
dias) esta associada principalmente ao acesso e qualidade dos servicos de saude no periodo
pré-natal, na assisténcia ao parto e a crianca logo ap6s o nascimento. A mortalidade infantil
tardia (28 dias até menos de 1 ano), que classicamente era relacionada a fatores sociais e
ambientais, atualmente mostra um quadro diverso, com presenca de afeccOes perinatais e
anomalias congénitas, antes caracteristicas do periodo neonatal. O monitoramento oportuno dos
obitos infantis € fundamental para identificar problemas e desencadear acoes de qualificacao da
assisténcia ao pré-natal, parto e acompanhamento da crianca até um ano de idade.

A tendéncia esperada € de reducao do nUmero de dbitos infantis.

Fonte: Programa de Aprimoramento das Informacoes de Mortalidade - PRO-AIM / Sistema de
Informacoes de Mortalidade - SIM.

Método de Calculo: Nimero de obitos de criancas nascidas vivas e com menos de um ano,
residentes no local de interesse e ocorridos no municipio de Sao Paulo.

Optou-se por considerar os obitos infantis residentes e ocorridos no municipio porque estas
informacoes estao disponiveis oportunamente atendendo os critérios necessarios para o
monitoramento.
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27. Numero de 6bitos de mulheres menores de 50 anos por cdncer de mama

Justificativa: Considerando as neoplasias, o cancer de mama é responsavel pelo maior nimero
de 6bitos de mulheres no municipio de Sao Paulo. Se diagnosticado e tratado adequada e
oportunamente apresenta melhor prognéstico. Entretanto, as taxas de mortalidade por cancer
de mama continuam elevadas. A faixa etaria de 50 a 69 anos ja é alvo do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama. Esse indicador busca monitorar a mortalidade precoce por esta
causa ao considerar as mulheres com menos de 50 anos.

A tendéncia esperada € de reducao do niUmero de 6bitos por cancer de mama em mulheres com
menos de 50 anos.

Fonte: Programa de Aprimoramento das InformacOes de Mortalidade - PRO-AIM / Sistema de
Informacoes de Mortalidade - SIM.

Método de Calculo: NUmero de ébitos por cancer de mama de mulheres com menos de 50 anos,
residentes no local de interesse, ocorridos no Municipio de Sao Paulo.
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28. Proporcao (%) de pré-natal com de 7 ou mais consultas realizadas entre nascidos na rede
SuUS

Justificativa: A atencao pré-natal € importante para identificar e intervir precocemente em
situacoes de risco e orientar a gestante em relacao a gravidez, parto e primeiros cuidados
com a crianca. O numero de consultas de pré-natal reflete o acesso aos servicos de salde e a
quantidade de 7 ou mais consultas possibilita 0 acompanhamento adequado da gestante e do
feto. O monitoramento deste indicador possibilita a identificacao do acesso preconizado ao pré-
natal no SUS.

A tendéncia esperada € de elevacao na proporcao de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-
natal, sugerindo melhoria no acesso e qualidade dos servicos de salde do SUS.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Método de Calculo: NUmero de nascidos vivos cujas maes realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal/ Nimero total de nascidos vivos de maes residentes x 100.

Sao selecionados os nascidos vivos de maes residentes e com partos ocorridos no municipio de
Sao Paulo em estabelecimentos que atendem o SUS. As informacdes de nascimentos ocorridos
no municipio estao disponiveis adequada e oportunamente atendendo assim aos critérios para
monitoramento.
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29. Numero de nascidos vivos em estabelecimentos que fazem parto pelo SUS

Justificativa: A natalidade é influenciada por varios fatores como o aumento da anticoncepcao,
melhoria das condicoes de vida, escolaridade e insercao no mercado de trabalho entre outros.
No municipio de Sao Paulo ocorre uma grande variacao do nimero de nascidos vivos entre as
regides da cidade. Além disso a sazonalidade é observada com um importante aumento dos
nascimentos nos meses de marco e abril e queda no més de novembro. Este indicador monitora
a distribuicao dos nascidos vivos em hospitais SUS, buscando identificar variacées conjunturais
associadas a mudancas sociais, economicas e epidemiologicas.

A tendéncia esperada € de diminuicao do niumero de nascidos vivos.
Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Método de Calculo: NUmero de nascidos vivos em estabelecimentos que fazem partos pelo SUS
de maes residentes.

Sao selecionados os nascidos vivos de maes residentes e com partos ocorridos no municipio de
Sao Paulo em estabelecimentos que atendem o SUS. As informacdes de nascimentos ocorridos
no municipio estao disponiveis adequada e oportunamente atendendo assim aos critérios para
monitoramento.
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30. Propor¢ao (%) de partos por cesarea em primiparas ocorridos em hospitais SUS

Justificativa: Apesar de o parto normal ser comprovadamente melhor para a mae e para o bebé,
tanto na hora do parto quanto no pds-parto, e de o parto por cesarea ter indicacoes precisas,
essa pratica no Brasil tem assumido niveis muito elevados, inclusive entre mulheres que sao
primiparas, ou seja, que nao tiveram partos anteriores. Entre as varias razdes apontadas para
tanto estao as possiveis indicacbes nao obstétricas observadas nos processos de trabalho das
maternidades e a existéncia de mitos como a facilidade e comodidade do parto por via cesariana
para a gestante. As cesareas inadequadamente indicadas podem representar maior exposicao
a fatores de risco para a parturiente e recém-nascido, aumento da permanéncia hospitalar e
dos custos. As primiparas tém, a principio, probabilidade menor de partos cirdrgicos do que
multiparas com antecedentes obstétricos ou cesareas anteriores, que podem justificar nova
intervencao cirurgica. Esse indicador possibilita 0 monitoramento das cesareas em geral e pode
antecipar a reducao desse tipo de parto no SUS.

A tendéncia esperada é de reducao na proporcao de nascidos vivos por cesarea em primiparas
nos hospitais SUS.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC.

Método de Calculo: Nimero de nascidos vivos de primiparas por cesarea/Numero total de
nascidos vivos de maes residentes x 100.

Sao selecionados os nascidos vivos de maes residentes e com partos ocorridos no municipio de
Sao Paulo em estabelecimentos que atendem o SUS. As informacdes de nascimentos ocorridos
no municipio estao disponiveis adequada e oportunamente atendendo assim aos critérios para
monitoramento.
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31. Proporc¢éo (%) de captacdo precoce para realizacao de pré-natal em gestantes da raca
negra em estabelecimentos SUS

Justificativa: Arealizacao de consultas de pré-natal desde o inicio da gestacao € um dos fatores
que podem garantir melhores condicoes de saude para a mulher e a crianca. Considerando que
a dificuldade de acesso para as gestantes negras e pardas pode refletir a discriminacao racial
existente na sociedade e nos servicos de salde, o monitoramento da captacao precoce para o
pré-natal deste grupo populacional € um importante sinalizador do acesso aos servicos de salde
e dos avancos no enfrentamento do racismo institucional no SUS.

A tendéncia esperada é de aumento da proporcao de captacao precoce para o pré-natal no SUS.
Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC

Método de Calculo: NUmero de nascidos vivos com maes negras e pardas que iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao/ NUumero total de maes negras e pardas residentes x
100.

Sao selecionados os nascidos vivos de maes residentes e com partos ocorridos no municipio de
Sao Paulo em estabelecimentos que atendem o SUS. As informacdes de nascimentos ocorridos
no municipio estao disponiveis adequada e oportunamente atendendo assim aos critérios para
monitoramento.
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32. Propor¢ao (%) de 6bitos nas internagdes por IAM

Justificativa: A doenca isquémica do coracao, em especial o Infarto agudo do miocardio (IAM),
€ a causa mais frequente de obito na populacao brasileira e representa importante causa de
internacao. A linha de cuidado do IAM visa reduzir o impacto desta causa na morbimortalidade
da populacao. Este indicador avalia a disseminacao e utilizacao da linha de cuidado do IAM pelos
servicos de saude com o objetivo de melhorar o prognéstico da atencao ao IAM considerando
a rapidez no diagnostico e na assisténcia prestada, em especial nos servicos de urgéncia e
emergéncia e unidades hospitalares. O monitoramento deste indicador permite analisar
variacoes territoriais e temporais da mortalidade nas internacoes por IAM identificando situacoes
que demandem acbes de melhoria na qualidade da atencao pré-hospitalar e hospitalar desta
condicao clinica, assim como contribuir para o planejamento de acoes de salde relacionadas as
doencas do aparelho circulatério.

A tendéncia esperada € a reducao dos 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio
(IAM).

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar - SIH/SUS.

Método de Calculo: Nimero de obitos das internacdes por IAM/ Numero total das internacoes
por 1AM x 100.

PAINEL DE MONITORAMENTO DA SITUAGAD DE SAUDE E DA ATUAGAD DOS SERVIGOS DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE DE SAD PAULD m



33. Propor¢éao (%) de procedimentos aprovados em relacdo aos apresentados (PRD)

Justificativa: O processamento do SIA, além da simples consolidacao dos dados de producao,
executa cruzamentos entre estes procedimentos, as especificacoes descritas na Tabela Unificada
de Procedimentos SUS quanto ao cadastramento dos profissionais e estabelecimentos executores
e a previsao fisica e orcamentaria para cada um deles. Conhecer a proporcao de procedimentos
apresentados que nao foram aprovados € indicador do grau de consisténcia da base de dados.

A tendéncia esperada € de elevacao da proporcao de procedimentos aprovados.
Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS

Método de Calculo: Numero de procedimentos aprovados / Numero de procedimentos
apresentados x 100.
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34. Propor¢ao (%) de encerramento de casos de tuberculose por abandono (ocorréncia)

Justificativa: Entende-se por abandono de tratamento quando o paciente deixa de comparecer
a Unidade de Salude por mais de 30 dias apds a data prevista para o seu retorno. A baixa
adesao e a descontinuidade do tratamento consistem nas principais preocupacoes referentes
a tuberculose. O abandono do tratamento pode levar a resisténcia bacteriana, tornando mais
dificil a terapéutica e, consequentemente, prejudicando o controle da transmissao da doenca.
O monitoramento deste indicador é importante para a avaliacao da qualidade do programa de
controle da tuberculose uma vez que pode refletir problemas em diferentes etapas do cuidado.

A tendéncia esperada € de reducao dos casos de abandono.
Fonte: Sistema de Controle de pacientes com tuberculose - TBWEB.

Método de Calculo: Nimero de casos de tuberculose encerrados por abandono / Namero total
de pacientes da coorte x 100
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35. Numero de exames citopatolégicos do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 segundo
local solicitante

Justificativa: O cancer de colo uterino pode ser evitado e diagnosticado precocemente por
meio da realizacao do exame citopatologico cérvico-vaginal. Este € um exame disponivel nas
Unidades Basicas de Saude, sendo utilizado no rastreamento e diagnostico precoce de infeccoes
especialmente pelo Papilomavirus, principal fator de risco associado, assim como do carcinoma
do colo do Utero, possibilitando o tratamento adequado. A reducado da incidéncia do cancer
de colo de Utero tem carater prioritario em funcao da estabilidade da mortalidade por esta
causa observada nos ultimos anos, no Municipio de Sao Paulo. E o monitoramento dos exames
solicitados na faixa etaria estabelecida pelo Ministério da Salde propicia a analise da inclusao
destas mulheres nos processos locais deste rastreamento.

A tendéncia esperada € de elevacao do niUmero de exames citopatologicos cérvico-vaginais.
Fonte: Sistema de Informacao do cancer do colo do utero - Siscolo - moédulo Citopatologico

Método de Calculo: Nimero de exames citopatologicos cérvico-vaginais realizados em mulheres
na faixa etaria de 25 a 69 anos segundo unidade de salde solicitante.
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36. Numero de mamografias realizadas na faixa etaria de 50 a 69 anos segundo local solicitante

Justificativa: O cancer de mama apresenta incidéncia crescente com altas taxas de mortalidade.
No Municipio de Sao Paulo estima-se que ocorram, anualmente, cerca de 6.000 casos novos e
mais de 1.200 mortes por cancer de mama. Evidéncias indicam que este cancer é resultado
da interacao de fatores genéticos, estilo de vida, habitos reprodutivos e o meio ambiente e, a
despeito dos avancos no conhecimento dos fatores epidemiologicos e da evolucao na abordagem
terapéutica, a morbidade e mortalidade associadas a esta doenca permanecem elevadas. Os
fatores hereditarios e os associados ao ciclo reprodutivo da mulher nao sao, em sua maioria,
modificaveis; porém fatores como excesso de peso corporal, consumo de alcool e terapia
hormonal sao passiveis de mudanca na pds-menopausa sao passiveis de mudanca. O diagndstico
precoce, por meio do exame clinico das mamas e do exame mamografico oferece a chance de
melhor prognostico sobre esta neoplasia. Seguindo as recomendacoes do Ministério da Saude,
a Area Técnica da Salde da Mulher SMS-SP estabelece a realizacdo de mamografia bianual em
todas as mulheres entre 50 e 69 anos, além dos exames realizados nas demais faixas etarias para
as mulheres que apresentarem quadro clinico ou epidemioldgico de risco. O monitoramento
dos exames realizados para rastreamento, por unidade de saude solicitante permite avaliar a
tendéncia na utilizacao deste recurso e no acesso das usuarias a ele, abordando o processo de
trabalho na linha de cuidado.

A tendéncia esperada é de aumento no nimero de exames de mamografia realizados.
Fonte: Sistema de Informacao do Cancer de Mama - SISMAMA - SES-SP

Método de Calculo: NUumero de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos realizadas segundo
unidade de salde solicitante.
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37. Numero de usuarios cadastrados nos Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS

Justificativa: Os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS sao equipamentos estratégicos da Politica
Nacional de Saude Mental e estdao voltados para o atendimento de usuarios com sofrimento
mental severo e persistente. Os usuarios cadastrados que foram acompanhados no més sao
registrados no sistema de informacao. Este indicador permite o monitoramento dos usuarios que
efetivamente passaram por atendimento no CAPS neste periodo e apoia uma analise do acesso e
do vinculo estabelecido com o servico.

A tendéncia esperada é de elevacao no nimero de usuarios em acompanhamento e que o valor
esteja compativel com a capacidade de atendimento do servico.

Fonte: Sistema de Informacao Ambulatorial - SIA/SUS - RAAS - Registro das Acdes de Saude
Psicossocial

Método de Calculo: NUmero de usuarios cadastrados nos CAPS habilitados.
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38. Numero de casos novos de sifilis congénita

Justificativa: A sifilis na gestacdo permanece como um grave problema de salde publica,
considerando que é uma doenca prevenivel, de diagndstico e tratamento disponiveis na rede
assistencial. A sifilis nao diagnosticada ou tratada de forma inadequada na gestacao pode levar
ao nascimento de criancas com sifilis congénita, indicando deficiéncia na assisténcia pré-natal. O
monitoramento deste indicador permite acompanhar um dos aspectos da qualidade da assisténcia
do pré-natal.

A tendéncia esperada € de reducao do numero de casos novos de sifilis congénita.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN.

Método de Calculo: Nimero de casos de sifilis congénita notificados no SINAN.
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39. Numero de registros no médulo Atendimento Reduzido do SIGA

Justificativa: A politica de informacao da Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo tem como
uma das suas prioridades a informatizacao da rede de unidades de saude. O aplicativo Sistema
de Informacdes Gerenciais da Saude (SIGA-Saude) foi construido com este objetivo. No SIGA-
Saude, estao em operacao ou previstos varios modulos, tais como os de Cadastramento, Agenda
Local, Central de Regulacao, Atendimento e Emissao da APAC, entre outros. O monitoramento de
registros no Mddulo Atendimento Reduzido acompanha sua implantacao nas unidades e possibilita
obter dados sobre os procedimentos realizados. A tendéncia esperada é de aumento.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao e Assisténcia a Saude - SIGA Salde - Médulo Atendimento
Reduzido

Método de Calculo: Niumero de registros realizados no SIGA - Salde, modulo Atendimento
Reduzido.
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40. Proporcao (%) das fichas de notificacdo de acidentes de trabalho com campos de
identificacdo da empresa preenchidos

Justificativa: Os acidentes de trabalho ocorrem com frequéncia elevada e, na sua maioria,
podem ser evitados. A investigacao dos acidentes de trabalho permite identificar suas condicoes
geradoras, associando-os aos ramos de atividade econémica e processos de trabalho, subsidiando
as intervencdes necessarias para prevencao de novos acidentes. Para possibilitar a investigacao
das condicoes de trabalho, das circunstancias do acidente e a analise da sua distribuicao por
empresa ou ramo de atividade econémica é necessario que os dados da empresa (nome, CNPJ,
atividade economica e endereco) estejam preenchidos no SINAN. O monitoramento da proporcao
de notificacoes com a identificacao da empresa adequada, permite acompanhar a qualidade da
notificacao e desencadear acoes de intervencao.

A tendéncia esperada é de elevacao da proporcao das fichas de notificacao de acidentes de
trabalho com campos de identificacao da empresa preenchidos.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Método de Calculo: Niumero de fichas de notificacao de acidentes de trabalho com os campos
preenchidos / Nimero total de fichas de acidentes de trabalho notificados no SINAN x 100
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41. Namero de casos notificados de HIV+ (ocorréncia)

Justificativa: A dindmica da epidemia de HIV/AIDS e as possibilidades terapéuticas disponiveis,
torna cada vez mais importante a vigilancia da infeccao assintomatica pelo HIV. Desde 2016
(portaria MS 204/2016) a infeccao pelo HIV é de notificacdo compulsoria em todo o pais. O
objetivo é identificacdo precoce dos casos, o que possibilita o0 acompanhamento e o inicio
oportuno da terapia, contribuindo para aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida
desta populacao. A Atencao Basica como coordenadora do cuidado exerce o papel fundamental
na identificacao precoce dos casos de infeccao pelo HIV por meio da realizacao do teste rapido.
O monitoramento deste indicador possibilita verificar o quanto as UBS estao desempenhando
esta funcao na rede de atencao.

A tendéncia esperada € de elevacao do nimero de notificacao de casos novos de HIV indicando
a melhoria no fluxo de captacao do agravo.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Método de Calculo: Nimero de notificacoes de HIV realizadas nas unidades da atencao basica e
registradas no SINAN.
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42. Namero de colposcopias realizadas segundo local de solicitacdo

Justificativa: O cancer de colo uterino é uma importante causa de morte em mulheres, que
poderia ser evitada pela deteccao precoce e tratamento adequado. A deteccao precoce é feita
por meio de exames simples e disponiveis na rede basica de salde. A colposcopia e a bidpsia
com exame anatomopatologico das lesdes suspeitas permitem a confirmacao do diagnostico. O
monitoramento do numero de colposcopias realizadas amplia a visao do processo de trabalho,
abordando na linha de cuidado uma etapa imediatamente posterior a deteccao realizada no exame
citolégico do colo uterino. O indicador sera acompanhado a partir do agendamento realizado
pelas UBS possibilitando o monitoramento do acesso a estes exames em cada estabelecimento.

A tendéncia esperada € de elevacao do nimero de colposcopias.
Fonte: Sistema de Informacoes Gerenciais da Saude (SIGA-Saude) - modulo agenda regulada

Método de Calculo: Numero absoluto de exames de colposcopia agendados por unidade
solicitante.
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43. Tempo médio de espera na agenda regulada de consulta médica nas especialidades

Justificativa: A Atencao Basica deve ser capaz de resolver a maior parte dos problemas de
saude da populacao, porém casos de maior complexidade podem demandar a realizacao de
consultas com especialistas. Importante aspecto na organizacao das Redes de Atencao a Saude é
a rapidez com que o sistema de salde consegue dar continuidade nos seguimentos destes usuarios
que necessitam de cuidados em outros niveis de atencao. Para tanto, espera-se que o tempo
decorrido entre a solicitacdao de uma consulta médica nas especialidades seja o0 menor possivel
e de acordo com o preconizado para cada linha de cuidado. O monitoramento deste indicador
permite acompanhar o desempenho dos servicos na agilidade do acesso e no seguimento dos seus
usuarios.

A tendéncia esperada € de diminuicao de tempo médio de espera entre o agendamento e a
realizacao da consulta.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Modulo Agendamento

Método de Calculo: Total de dias entre a data de solicitacao e a data da consulta considerando
a fila de espera, / NUmero total de agendamentos.

Para o calculo deste indicador serdo consideradas as vagas de primeira vez.
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44, Tempo médio de espera na agenda local de consulta médica nas clinicas basicas

Justificativa: Importante aspecto na organizacao das Redes de Atencao a Saude é a rapidez com
que o sistema de salde consegue absorver as demandas dos usuarios e inseri-los nas diferentes
linhas de cuidado. Paratanto, espera-se que o tempo decorrido entre o momento do agendamento
até a realizacao da consulta médica seja o0 menor possivel e de acordo com o preconizado para
o acompanhamento das diferentes necessidades. O monitoramento deste indicador permite
acompanhar o desempenho dos servicos na agilidade do acesso e no seguimento dos seus usuarios.

A tendéncia esperada € de diminuicao de tempo médio de espera entre o agendamento e a
realizacao da consulta

Fonte: Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Modulo Agendamento

Método de Calculo: Total de dias entre a data de solicitacao e a data da consulta / NUmero de
agendamentos solicitados pela AB (vaga de primeira vez e retorno).
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45, Solicitacdes de consultas médicas especializadas pela Atencao Basica

Justificativa: A Atencao Basica deve ser capaz de resolver a maior parte dos problemas de salude
da populacao, porém casos de maior complexidade podem demandar a realizacdao de consultas
com especialistas. O excesso de encaminhamentos para as especialidades pode indicar despreparo
da Atencao Basica em lidar com casos que seriam de baixa complexidade, sobrecarregando a
rede e dificultando o acesso as especialidades por parte dos usuarios que realmente necessitam
deste tipo de atendimento. O monitoramento deste indicador permite acompanhar a capacidade
de retencao dos usuarios no nivel primario de cuidado.

A tendéncia esperada é de diminuicao da proporcao de solicitacoes de consultas médicas
especializadas.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao da Assisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Modulo Agendamento

Método de Calculo: Nimero de solicitacoes de consultas médicas especializadas / Nimero total
de atendimentos nas consultas médicas de atencao basica.
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46. Proporcao (%) de perda primaria de consultas médicas basicas na agenda local

Justificativa: Compreendendo a UBS como porta de entrada e coordenadora da RAS (Rede de
Atencao a Salde), é importante que todas as vagas de consultas médicas disponibilizadas no
SIGA, (seja consulta agendada ou para demanda espontanea), sejam utilizadas em sua totalidade.
A perda primaria (vagas disponibilizadas e nao utilizadas) além de significar desperdicio de
recursos, reflete problemas no acesso e na organizacao do servico.

A tendéncia esperada € de diminuicao da proporcao de perda primaria.
Fonte: Sistema Integrado de Gestao daAssisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Médulo Agendamento.

Método de Calculo: Numero de vagas “livres nao utilizadas” /Numero de vagas “ofertadas
disponibilizadas” x 100.

Sao selecionadas todas as vagas ofertadas sem considerar as vagas canceladas, impedidas e as
criadas para a demanda do dia.
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47. Proporcao (%) de perda primaria de consultas médicas na agenda regulada

Justificativa: O acesso da populacao as consultas de especialidades é fundamental para garantir
a integralidade do cuidado. O acompanhamento das vagas nao utilizadas (ndao agendadas) € muito
importante para avaliacao das estratégias utilizadas para o agendamento, para a organizacao
dos servicos e otimizacao das vagas disponibilizadas. Uma alta porcentagem de perda primaria
pode tanto refletir problemas na unidade executante como na solicitante. O monitoramento do
aproveitamento das vagas disponibilizadas para a rede assistencial reflete a adequacao destes
processos de trabalho.

A tendéncia esperada é de diminuicao da proporcao de entre vagas livres e o total de vagas
disponibilizadas.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao daAssisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Médulo Agendamento.

Método de Calculo: Numero de vagas “livres nao utilizadas” / Numero de vagas “ofertadas
disponibilizadas” x 100.

Sao selecionadas todas as vagas de primeira vez ofertadas sem considerar as vagas canceladas e
impedidas e criadas (encaixe regulado).
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48. Proporcao (%) de gestantes que realizaram exames basicos selecionados no pré-natal

Justificativa: Aassisténcia pré-natal € atividade essencial na prevencao de problemas na gestacao,
parto e puerpério, assim como na salde do recém-nascido. O registro do acompanhamento
das gestantes na unidade é realizado no modulo “Mae Paulistana” do SIGA Salde e permite
analisar se estao completando o processo preconizado de inicio do pré-natal e cadastramento
precoce, desde o 1° trimestre da gestacao até a consulta de puerpério, incluindo os exames e o
numero minimo de consultas necessarias realizados no momento adequado. Para este indicador
sao utilizados os registros de exames selecionados uma vez que estes sao realizados ao longo de
todo o pré-natal.

A tendéncia esperada € de elevacao da proporcao de gestantes que realizaram os procedimentos
basicos de pré-natal e puerpério adequados.

Fonte: Sistema de Informacoes Gerenciais e Ambulatoriais - SIGA-Saude/ Mae Paulistana

Método de Calculo: NUmero de gestantes com o registro de 2 exames de glicemia, 2 de HIV, 2 de
urina tipo |, 2 VDRL e 1 de hepatite B / NUmero total de gestantes em acompanhamento x 100.

Para o calculo do indicador serao considerados todos os estabelecimentos de referéncia e as
gestantes que nao interromperam o acompanhamento.
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49. Proporcao (%) de perda secundaria em consultas médicas basicas na agenda local.

Justificativa: O nao comparecimento do usuario reflete a fragilidade do vinculo do usuario com
0 servico, e um possivel prejuizo na continuidade do cuidado. Em relacao ao servico, pode estar
relacionado a uma organizacao inadequada do acesso oferecido, podendo acarretar ociosidade
e diminuicao da produtividade dos profissionais. O monitoramento deste indicador permite
acompanhar a evolucao da utilizacao do servico e adotar estratégias para o fortalecimento do
vinculo e melhor gestao do cuidado. A perda secundaria refere-se ao nao comparecimento do
usuario ou a outros impedimentos no atendimento. A falta de mudanca da situacao (status) do
usuario no sistema também é contabilizada.

A tendéncia esperada é de diminuicao na proporcao de perda secundaria em consultas médicas
basicas na agenda local.

Fonte: Sistema Integrado de Gestao daAssisténcia a Saude - SIGA-Saude/SP - Médulo Agendamento.

Método de Calculo: Nimero de vagas com status “agendado” e “nao atendidas”/NUmero total
de vagas ocupadas x 100.

O comparecimento do usuario na unidade executante da consulta é registrado no SIGA - Salde
com a mudanca da situacao (status) do usuario no sistema. Para calculo da perda secundaria sao

consideradas as vagas com status “nao atendido” ou “agendado”.

Para o calculo deste indicador serdo consideradas as vagas de primeira vez.
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50. Numero absoluto de notificacdes de Intoxicacao Exdgena

Justificativa: A intoxicacdo causada por exposicao a substancias quimicas é reconhecida como
um problema de salde publica de importancia global. No Brasil as intoxicacoes exdgenas foram
incluidas na relacao das doencas e agravos de notificacao compulsoria em janeiro de 2011. Desde
entao, o Programa Municipal de Prevencao e Controle das Intoxicacdes tem empenhado esforcos
para a notificacao e investigacao deste agravo no SINAN, atendendo aos preceitos da vigilancia.
Os servicos de salde vém sendo capacitados para o reconhecimento do agravo, melhoria do
diagnostico e tratamento, além de serem sensibilizados para a importancia da notificacao. O
monitoramento deste indicador permite acompanhar o desempenho dos servicos na captacao e
notificacao destes casos.

A tendéncia esperada € de elevacao no nimero de intoxicacdes notificadas.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN (IEXOGNETaa.DBF)

Método de Calculo: Nimero de notificacoes de Intoxicacao Exogena. A selecao sera feita pela
data de notificacao(DT_NOTIFIC).
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51. Proporcéo (%) de casos de tuberculose em tratamento supervisionado (ocorréncia)

Justificativa: Entende-se por tratamento supervisionado a modalidade na qual o paciente
toma a medicacdo diaria sob a supervisao direta de um profissional de saide. E a principal
estratégia para o aumento da taxa de cura da tuberculose e é recomendado para todos os
doentes. Observa-se um aumento de 20% nas taxas de cura de pacientes acompanhados em
tratamento supervisionado em relacao ao auto administrado. A proporcao de pacientes em
tratamento supervisionado vem aumentando continuamente desde sua implantacao, mas ainda
nao atinge niveis considerados adequados. O monitoramento permite a identificacao oportuna
de problemas nesta acao e possibilita a busca de solucao.

A tendéncia esperada € de elevacao da proporcao de casos em tratamento supervisionado.
Fonte: Sistema de Controle de pacientes com tuberculose - TBWEB.

Método de Calculo: NiUmero de pacientes em tratamento supervisionado / Numero total de
pacientes em tratamento para a tuberculose x 100.
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52. Proporcéo (%) de casos de meningite bacteriana com confirmacao etiologica por critério
laboratorial

Justificativa: A meningite bacteriana, por sua magnitude, gravidade, potencial de transmissao e
em alguns casos a possibilidade de ser prevenida por vacina, é considerada de importancia para
a saude publica. A proporcao de casos com confirmacao etioldgica por critério laboratorial € um
indicador de qualidade do sistema de vigilancia. O monitoramento da proporcao da confirmacao
etioldgica por critério laboratorial permite acompanhar a adequacao dos servicos em realizar o
diagnostico etiologico das meningites bacterianas, com vistas ao desenvolvimento de estratégias
de controle mais adequadas.

A tendéncia esperada é de elevacao da proporcao de casos de meningite bacteriana com
confirmacao etioldgica por critério laboratorial.

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Método de Calculo: Niumero de casos confirmados por critério laboratorial / Numero total de
casos notificados de meningite bacteriana x 100.
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53. Proporcéo (%) de dbitos infantis investigados no prazo estabelecido

Justificativa: Os Comités tém por objetivo elucidar as circunstancias da ocorréncia dos obitos
infantis, identificar fatores de risco e propor medidas de melhoria da qualidade da assisténcia
a saude, para a reducao da mortalidade infantil. Os Comités regionais e municipais analisam o
obito infantil detalhadamente, por meio dos documentos da mae e da crianca, como prontuarios
hospitalares, de atendimento ambulatorial, dados de entrevista domiciliar, da declaracao de
nascido vivo (DN) e da declaracao de ébito (DO). Apds a conclusao da investigacao, os Comités
deveminserir e/ou corrigir os dados no SIM e/ou SINASC com o objetivo de qualificar as informacoes
sobre os dbitos. Segundo orientacdao do Ministério da Salde, por meio da PORTARIA N° 72, DE
11 DE JANEIRO DE 2010, o prazo para a conclusao do levantamento dos dados que compdem
a investigacao, realizacao da discussao, analise e a conclusao do caso pelos responsaveis pela
vigilancia de obitos e registro no SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade é de, no maximo,
120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia. O percentual de investigacao oportuna
de dbitos infantis e fetais mede o esforco das equipes no aprimoramento da informacao sobre
mortalidade infantil e identificacao de determinantes que originaram o 6bito, visando apoiar os
gestores locais na adocao de medidas que possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes.
O monitoramento deste indicador permite avaliar a adequacao das equipes na obtencao das
informacoes e conclusao oportuna da investigacao sobre os dbitos infantis.

A tendéncia esperada é de elevacao até se atingir a situacao ideal de proceder a investigacao
de todos os casos recebidos.

Fonte: Programa de Aprimoramento das Informacoes de Mortalidade - PRO-AIM - Sistema de
Informacoes de Mortalidade - SIM.

Método de Calculo: NUmero de ébitos infantis investigados oportunamente (em até 120 dias),
segundo critério do Comité de Mortalidade Infantil da SMS-SP (CMI-SMS-SP)/ Numero total de
casos recebidos pelo comité descentralizado para investigacao x 100.

Os dados estarao disponiveis por Prefeitura Regional ou Supervisao Técnica de Saude de
residéncia e demais agregacoes acima. O denominador sera a somatodria de todos os obitos que
atendem aos critérios para investigacao, ocorridos no periodo acompanhado. O numerador sera
a somatoria entre todos os 6bitos investigados e apontados no SIM no mesmo periodo. Exemplo:
Para o calculo do indicador do més de agosto de 2018 (01 a 31/08): Numerador - ébitos com
investigacao concluida e apontados no SIM até 120 dias apds o evento. Denominador - 06bitos
ocorridos nos 120 dias anteriores ao més de agosto (03/04 a 03/05/2018).
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54. Performance dos Comités de Mortalidade Materna

Justificativa: O indicador tem a finalidade de monitorar a atuacdao dos Comités de Mortalidade
Materna (CMM). A estes cabem a investigacao dos casos de 6bito em mulheres relacionados a
gestacao, parto e/ou puerpério e a identificacao dos problemas enfrentados pelas gestantes
que culminaram com a sua morte. Por meio do estudo de cada caso, obtém-se um “diagnostico
qualitativo da atencao a salde destinada a essas mulheres”, o que possibilita a adocao de
estratégias visando a reducao das causas dessas mortes. A tendéncia esperada é de elevacao até
se atingir a situacao ideal de proceder a investigacao de todos os casos recebidos.

Fonte: Registro de controle de casos do Comité de Mortalidade Materna - CMM-SMS.

Método de Calculo: Proporcao de dbitos investigados, em relacao ao total de casos suspeitos
de morte materna recebidos pelo Comité de Mortalidade Materna do local de interesse. O
CMM/SMS considera o periodo de 8 meses como tempo necessario para o fechamento do caso.
Os dados estarao disponiveis por subprefeitura ou supervisao de residéncia e demais agregacoes
acima. O numerador sera, entre estes, os investigados até o més anterior ao de referéncia. Os
dados para a construcao do indicador serao disponibilizados pelo CMM/SMS. Exemplo: Para o
calculo do indicador do més de agosto de 2011 (01 a 31/08): Numerador - 6bitos investigados até
o final de julho de 2011. Denominador - os 6bitos ocorridos em dezembro de 2010.
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55. Taxa (propor¢ao) de abandono da vacina Pentavalente

Obs: Trata-se de uma proporcao, no entanto, o PNl nomeia este indicador como taxa de abandono
(Brasil/MS, 2014)*.

Justificativa: A vacinacao é uma medida preventiva de salde publica consolidada na rotina
dos servicos de saude. Tem impacto comprovado na reducao da ocorréncia dos agravos
imunopreveniveis ou de suas complicacoes. A Taxa de Abandono (proporcao) é um indicador de
qualidade do Programa de Imunizacoes e que pode ser avaliado desde o nivel local. Estima a
proporcao de criancas que iniciaram e nao completaram o esquema de vacinacao, no primeiro
ano de vida. O monitoramento deste indicador permite acompanhar o abandono do esquema
vacinal, das criancas menores de 1 ano de idade, relativo a vacina pentavalente e suscitar
medidas de busca ativa para melhorias na cobertura vacinal. A taxa é alta quando maior ou igual
a 10%, média entre 5 e 9% e baixa quando menor que 5%.

Atendéncia esperada é de reducao no abandono do esquema vacinal relativo a vacina Pentavalente
em criancas menores de 1 ano de idade.

Fonte: SIGA -mddulo vacinas/BI -VN18
Método de Calculo: nUmero de 12 doses menos o n° de 3? doses dividido pelo n° de 12 doses x 100
((D1-D3)/D1)x100. (Avaliar o uso da coorte de 4 meses para ajustar numerador e denominador)

Considerar criancas menores de 1 ano utilizando coorte de 4 meses para ajustar o tempo de
realizacao entre a 1° e a 3° dose da vacina.

Selecao das variaveis: Selecionar vacina pentavalente no BI-VN18, primeiras e terceiras doses
em criancas menores de 1 ano com “Situacao Vacina”= NAO.

* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2014.
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56. Numero de notificacdes de violéncia

Justificativa: A violéncia é um fendmeno historico e social complexo que se manifesta pelo
uso intencional da forca fisica ou poder, real ou em ameaca, contra si proprio ou outrem.
Historicamente a violéncia nao fatal tem sido desconhecida pela dificuldade de os servicos de
saude suspeitar e registrar sua ocorréncia, caracterizando sua subnotificacdo. Pela relevancia
do fendmeno, a notificacao foi instituida no Municipio de Sao Paulo pela lei 13.671/2003 e é
obrigatoria, permitindo ampliar o conhecimento sobre estes eventos na populacao e desenvolver
estratégias de prevencao e assisténcia. O monitoramento deste indicador mostra o desempenho
das equipes na notificacao dos casos.

A tendéncia esperada € de elevacao do numero de notificacdes de violéncia.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN

Método de Calculo: Niumero de notificacoes de agressdes e autoagressoes informadas pelas
unidades de salde e registradas no SINAN
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57. Numero de médicos existentes para unidades assistenciais

Justificativa: A alta rotatividade dos profissionais médicos na rede assistencial tem sido um
problema para a organizacao dos servicos de saude e para o atendimento da populacao. Este
indicador, juntamente com os indicadores “numero de médicos contratados para as unidades
assistenciais” e “numero de médicos desligados das unidades assistenciais”, visa captar aspectos
importantes da lotacao e da dinamica de movimentacao de profissionais médicos nas unidades
assistenciais. As entradas e saidas analisadas em conjunto permitem acompanhar a fixacao de
profissionais, além das expansoes e retracoes do quadro de profissionais disponiveis.

A tendéncia esperada € de elevacao do niUmero de médicos existentes.
Fonte: Sistema de Informacao de Recursos Humanos - SISRH / SMS.

Método de Calculo: Numero de médicos lotados nas unidades de salde, no periodo de 01 a 31
de cada més.
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58. Numero de funcionarios contratados por instituicées parceiras prestando servico em
unidades da SMS

Justificativa: Tendo em vista o fortalecimento do modelo de gestao atual de parceria com
instituicoes privadas para gerenciamento de unidades da SMS, torna-se importante o
acompanhamento do quadro de pessoal por esta forma de contrato. A tendéncia esperada para
este indicador é de crescimento.

Fonte: Sistema de Informacao de Recursos Humanos - SISRH / SMS.

Método de Calculo: Numero de funcionarios contratados por instituicées parceiras, prestando
servicos nas unidades da SMS, no periodo de 01 a 31 de cada més.
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