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Resumo

Objetivo: relatar o desenvolvimento de uma ferramenta informatizada de monitoramento de indicadores para a gestdo
regional de satide. Métodos: mediante uma pesquisa de desenvolvimento, em 2013, foi construida a planilha dos Indicadores
paraa Gestao Regional de Satide, para avaliagio de 40 indicadores distribuidos em sete categorias. Resultados: a ferramenta
disponibiliza a pirdmide etdria populacional, denominadores demograficos, lista das cinco principais causas de morte e motivos
de internacgdo hospitalar, além de graficos que permitem comparar indicadores entre municipios das Regides de Satide; os
indicadores podem ser atualizados anualmente, conforme disponibilizagio dos resultados no sitio eletronico do Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Satide (Datasus). Conclusdo: a ferramenta contém informacio acerca do método de
cdlculos dos indicadores e acesso as fontes de informacdo, apresenta potencial de utilizagdo por outras Coordenadorias de
Saide e de qualificagio no processo de educagio permanente dos planejadores e gestores, além de auxiliar no planejamento
das Regides de Satide.

Palavras-chave: Indicadores de Satide; Sistemas de Informacio; Planejamento em Satide.

Abstract

Objective: lo report the development of a computerized tool for regional healthcare management to monitor health
indicators. Methods: by means of a development survey conducted in 2013, the ‘Indicators for Regional Healthcare
Management’ spreadsheet was built in order to evaluate 40 indicators spread over seven categories Results: the tool
provides the population age pyramid, demographics denominators, a list of the five leading causes of death, and
reasons for hospital admissions, while the graphs allow the indicators to be compared between municipalities within
Healthcare Regions; the indicators can be updated annually, depending on the availability of results on the website of
the National Health System Information Technology Department (Datasus). Conclusion: the tool contains information
about the method for calculating indicators and accessing sources of information. It has the potential to be used by
other Healthcare Coordination bodies, and can be used to qualify the continuing education of planners and managers,
besides assisting with Healthcare Region planning.
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Introducao

0 planejamento tem lugar de destaque na agenda
da gestdo do sistema de satide de forma ascendente,
continua e articulada, entre todas as esferas de gover-
no — federal, estadual e municipal. As intervengdes
locais, regionais e nacionais devem ser baseadas nas
necessidades de satide da populagio, conforme critérios
epidemioldgicos, socioecondmicos e demograficos.
Além disso, as intervencoes prioritirias nos territérios
devem ser expressas em diretrizes, objetivos e metas,
na programagio anual da Satide e na conformacio de
suas redes de atencdo.!

Os indicadores de satide, quando
gerados de forma reqular em um
sistema dindmico, podem ser
instrumentos valiosos para a gestdo e
avalia¢do da situagdo da satide e

das agaes.

Entende-se a necessidade de construir e utilizar
indicadores de monitoramento e avaliacdo, com
o desafio de realizar acdes de satide mais efetivas
para atender aos usudrios.' Para que os gestores
possam cumprir com sua responsabilidade de
planejamento na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), faz-se mister a permanente disponibilidade
de informacdes que os auxiliem na concepcio e
operacionalizacdo das atividades de planejamento,
no subsidio 2 tomada de decisdes e na busca de
solucdes para as questoes levantadas pela socieda-
de.? Os indicadores de satide, quando gerados de
forma regular em um sistema dinimico, podem ser
instrumentos valiosos para a gestdo e avaliagio da
situagdo da saide e das agdes em todos os niveis
da Satde Piiblica.’

Diferentes sistemas de informag0es encontram-se
disponiveis a0s gestores, sejam esses sistemas volta-
dos a operacdo de estabelecimentos assistenciais,
geréncia de servicos, investigacio ou controle de
diversas doencas, e sua utilizacdo tem sido preco-
nizada para o planejamento de intervengdes sobre
a realidade sanitdria.* Todavia, é escasso o uso das
informacoes em satde disponiveis, as quais, muitas
vezes, contam com dados duplicados e dificuldades
de acesso e andlise.

Para contribuir com essa lacuna, objetivou-se relatar
o desenvolvimento de uma ferramenta informatizada
para monitoramento de indicadores de gestdo regional
de satide.

Métodos

Para o desenvolvimento da ferramenta, foram uti-
lizados os dados do Rio Grande do Sul. O estado estd
dividido em 19 Coordenadorias Regionais de Satide
(CRS). A 4* CRS é responsavel, administrativamente,
por 32 municipios de sua drea de abrangéncia e é
composta por duas regides de satide: a Regido Entre
Rios, com 11 municipios, e a Regido Verdes Campos,
com 21 municipios.’

No ambito deste trabalho, construiram-se os In-
dicadores para a Gestdo Regional de Satide (IGRES).
Foram selecionados 40 indicadores dos 32 municipios
da 4* CRS, distribuidos em sete categorias: demo-
grificos; socioeconomicos; cobertura; morbidade;
mortalidade; recursos; e indice de desempenho do
Sistema Unico de Satide (IDSUS) (Figura 1). No caso
de os IGRES serem utilizados por outra Regido de
Satide do estado, bastaria substituir os municipios e
coletar os dados correspondentes.

Entre maio e novembro de 2013, foram realizadas
buscas por informacdes sobre os indicadores selecio-
nados, para cada um dos 32 municipios, nos diferentes
sistemas de informagdes disponiveis no sitio eletronico
da Secretaria Estadual da Saide do Rio Grande do
Sul (www.saude.rs.gov.br) e do Departamento de
Informatica do SUS (Datasus) (www.datasus.gov.br);
além de recorrer 2 Sala de Apoio 2 Gestdo Estratégica
(Sage), disponivel no sitio eletronico http://dab.saude.
gov.br/portaldab/sala_apoio_gestao_estrategica.php.
0 periodo de tempo de referéncia para a extracio de
dados foi o de 2010 a 2012, o 1ltimo disponivel em
cada sistema de informacdes: Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagoes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de InformacGes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Satide (SIA/SUS), Sistema de Informagio
de Orcamento Piblico em Satdde (Siops), Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), Sistema
de InformacBes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) e Sistema de Informacio de Agravos de No-
tificacio (Sinan).
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(Categoria Indicadores

1. Taxa de natalidade
2.Taxa de fecundidade

3. Populacao

4. Grau de urbanizagao

5. Proporcao de idosos

6. Indice de envelhecimento

Demograficos

1. Indice de desenvolvimento humano (IDH)

Socioecondmicos 2. Proporcéo de analfabetos

Cobertura 1. Cobertura de saneamento bésico adequado

Coeficiente de incidéncia de:
1. Hepatite B

2. Hepatite C

3. Tuberculose

4. Hanseniase

5. Aids

Morbidade

1. Coeficiente de mortalidade infantil

2. Coeficiente de mortalidade neonatal

3. Ndmero de dbitos fetais

4, Mortalidade proporcional por causas mal definidas

Mortalidade

1. Nimero de médicos por 1000 habitantes

2. Numero de odontdlogos por 1000 habitantes

3. Nimero de enfermeiros por 1000 habitante

4. Nimero de outros profissionais de nivel superior por 1000 habitantes

Recursos 5. Nimero de unidades basicas de sadde por 1000 habitantes

6. Proporcéo de recursos proprios aplicados em satide — Emenda Constitucional 29 (EC 29)
7. Gasto publico em satde (per capita)

8. Nimero de consultas médicas por habitantes

9. Nimero de internagdes no SUS por 100 habitantes

1. Cobertura da vacina tetravalente em menores de 1ano de idade

2. Proporcéo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal

3. Razédo de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 59 anos e populagao da mesma faixa etdria
4, Razédo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao da mesma faixa etaria
5.Razéo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade e populagéo residente

indice de 6. Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populacao residente
desempenho do SUS | 7.Razao de internagdes clinico-cirtirgicas de média complexidade e populacao residente
(IDSUS) 8.Razdo de internacdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade, por habitante

9. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
10. Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase

11. Taxa de incidéncia de sifilis congénita

12. Proporgéo de cesarianas

13. Proporgao de primeira consulta odontoldgica programatica

Figura 1 - Indicadores selecionados para a construcdo da planilha de Indicadores para a Gestao Regional de
Saude (IGRES), de acordo com a categoria definida

Para a organizacdo dos dados, utilizou-se o aplicativo objetivo apresentar a ferramenta, testd-la em condictes
Microsoft® Office Excel®, dada sua funcionalidade na reais e reunir sugestdes e criticas.
geracdo de grificos e manuseio das informacdes. Cada A proposta dos IGRES inclui, ademais, uma re-
indicador de cada municipio foi coletado e digitado lagdo de cada indicador, o endereco eletronico da
diretamente na planilha. Utilizando-se de formulas e fonte dos dados e observacdes sobre a sua coleta,
recursos do aplicativo, foram construidos os grificos e estd disponivel na seguinte pdgina eletronica:
demonstrativos dos resultados do estudo. Sobre uma https://dms.ufpel.edu.br/aquares/instrumento-de-
primeira versdo, foi realizada uma oficina de trabalho -acompanhamento-de-indicadores-para-a-gestao-
com a participagio de técnicos da 4* CRS, tendo por -regional-da-saude-igres/
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Resultados

Foram criados dois conjuntos de informacdes: no
primeiro, estd o perfil de cada municipio, e no segundo,
os indicadores selecionados para cada Regido de Satide.
No perfil de cada municipio encontra-se a pirimide
etdria da populacio, uma selecio de denominadores
populacionais, uma lista das cinco principais causas
de morte e de internacdo hospitalar. Essas listas sio
apresentadas na forma de graficos, com espera para
a constituicao de séries historicas até o ano de 2016.
Para os periodos posteriores a 2016, novas séries
poderio ser construidas conforme a necessidade das
equipes. Quanto 2 pirdmide etdria, deverd ser atuali-
zada anualmente, de acordo com as projecdes oficiais
de crescimento populacional da Fundagio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Uma vez
alterada a piramide, um conjunto de denominadores
serdo automaticamente atualizados: mulheres em
idade fértil (10-49 anos); mulheres de 25 a 64 anos;
mulheres de 50 a 69 anos; estimativa de gestantes;
menores de um ano; menores de cinco anos; pessoas
com 60 anos ou mais; pessoas com 20 anos ou mais;
e estimativa de pessoas na idade de 20 anos ou mais
com hipertensdo e com diabetes. Esses nimeros podem
subsidiar as equipes de planejamento, nos clculos de
cobertura e dimensionamento de recursos envolvidos
nas diferentes acoes programaticas — por exemplo,
pré-natal, controle dos canceres de mama e do colo
do ttero e atencdo 2 saide do idoso.

Sobre os indicadores selecionados para a constru-
¢io dos IGRES, foram gerados grificos que permitem
a comparacdo de cada indicador entre os diferentes
municipios componentes de cada Regido de Satde.
Todos os indicadores podem ser atualizados a cada
ano, conforme a disponibilizacdo dos resultados nos
sistemas de informacdes do Ministério da Satide.

Na tela de selecdo de municipios, sdo visualizadas
as duas Regides de Satide da 4* CRS e seus respectivos
municipios, possibilitando a escolha do municipio para
acesso das informacoes demogrificas, de internacoes
e de mortalidade (Figura 2a).

Atitulo de ilustracdio, a Figura 2b exibe as informagdes
demogrificas e de morbimortalidade do municipio de
Santiago: (i) distribui¢do por idade e sexo da populagio
do municipio, pirdmide etdria e denominadores (quando
essa estrutura etdria é atualizada, automaticamente séo
atualizados os denominadores); e (ii) dois graficos,

que ilustram as cinco principais causas de internacao
hospitalar e de mortalidade. Como se pode observar,
ja existe uma previsao para a insercao dessas infor-
magdes nos proximos anos, para a geracio de uma
série historica desses indicadores.

Os indicadores selecionados sdo divididos por cate-
gorias, conforme estd exemplificado pelos indicadores
do IDSUS apresentados na Figura 3a. Tomando-se,
como ilustragdo, um indicador do IDSUS selecionado
da Figura 3a, é possivel visualizar a situacio da ‘Razdo
de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
e populacdo residente’ em cada municipio das duas
Regioes de Satde da 4* CRS, permitindo uma compara-
¢do do comportamento do indicador entre municipios
e regioes (Figura 3b).

Na aba ‘Fonte dos dados’, so apresentados 0s passos
a seguir para a obtengdo dos dados de cada indicador,
disponibilizado o atalho para acesso direto s fontes
de dados originais e fornecidos detalhes sobre a forma
da coleta (Figura 3b).

Discussao

A premissa bdsica de um sistema de informactes
em satide é contribuir para a melhoria da qualidade
da satide da populagio, subsidiando os profissionais
da drea com as informacdes necessirias para desem-
penharem suas atividades com eficiéncia e eficcia. O
uso dessas informacdes tem sido uma pritica relatada
e recomendada por diversos autores mundo afora,
como também no Brasil.”"2

De modo geral, no pais, o processo de busca de
informagdes nos sistemas ainda é fragmentado e tra-
balhoso, com escassas iniciativas de capacitacio das
equipes responsdveis lotadas nos diferentes espacos
de gestdo.

As equipes de satide e os gestores devem estar atentos
a andlise dos indicadores de satide; estes, quando ava-
liados adequadamente, revelam um potencial bastante
grande para qualificar as aces de saide, notadamente
pelo cdlculo da cobertura dessas agdes.

Na pritica, observam-se importantes faltas no que
diz respeito ao uso das informacoes geradas pela
vigilancia em satide e sua aplicacdo na assisténcia
a saude. Os indicadores de fatores de risco, por
exemplo, ndo podem ficar restritos a notificagio,
precisam ser analisados e assim, servir para subsidiar
agdes estratégicas de promocio da satide, prevencio
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e cuidado dos agravos. Poder-se-ia preencher essa
lacuna com uma adequada utilizagdo das informagdes,
promovendo a integracio da aten¢do bdsica com os
setores da vigilancia em satde.

£ necessdrio levar em consideragio os desafios
epidemioldgicos de cada regido, além da situagio
sociodemogrifica e econémica de cada municipio e,
a partir dessa base, elencar indicadores capazes de
medir 0 acesso da populacio a um sistema de saide
efetivo. Também é preciso rever o método de cdlculo
de alguns indicadores, para que possam apresentar
especificidade e validade externa.

A ferramenta aqui construida possibilita a inclu-
sdo e exclusdo de indicadores. A substituicdo de
indicadores é uma pritica bastante frequente nas
pactuacdes do Ministério da Saide com estados e
municipios, e a ferramenta foi concebida de forma
a permitir tais flexibilizagGes.

Outro motivo de destaque € a possibilidade de atua-
lizacao anual dos dados. Os indicadores de morbidade
e mortalidade poderdo construir uma série historica.
Além disso, os IGRES dispdem a informagdo sobre
o método de cdlculo dos indicadores e o acesso as
fontes de dados.

A ferramenta também permite aos trabalhadores
analisarem a situacdo dos indicadores de cada mu-
nicipio na Regido de Satide, de maneira a aproveitar
essa oportunidade de reflexdo para o desencadeamento

Bernadete dos Santos Pereira e Elaine Tomasi

de acoes necessdrias ao enfrentamento das situacoes
encontradas. Entende-se, com isso, que os IGRES
apresentam potencial de disseminagio para outras
Coordenadorias de Satide.

Ao longo deste trabalho, foram identificados dois
grandes desafios para o pleno uso deste instrumento
pelas Coordenadorias Regionais de Satide: (i) disponi-
bilidade de infraestrutura de tecnologias de informaczo;
e (ii) capacitagdo dos gestores e trabalhadores. A
implantagdo das tecnologias de informagdo pode-se
realizar mediante dotagio orcamentdria especifica do
SUS. O envolvimento das universidades no processo
de educacdo permanente podera contribuir com a
capacitacdo dos gestores e trabalhadores, via estraté-
gia de educacio a distancia (EaD), para a utilizacao
do sistema de indicadores, sua andlise e aplicacio 2
gestdo, aqui proposta.

Os Indicadores para a Gestdo Regional de Saide
— IGRES — poderio ser tteis na tomada de decisoes
por planejadores e gestores em satide. Longe de ser
a solucio para todos os problemas, acredita-se que
poderiam desencadear um processo de educagio em
saiide, a ser estendido a outras instincias do sistema
de satide, fortalecendo o manejo de bases de dados,
a construcio, a interpretacdo e a utilizacio concreta
de indicadores de satde.

Destaca-se, por fim, a oportunidade e a relevancia
do desenvolvimento desse instrumento no ambito de um

2a - Tela de sele¢ao de municipio

Informacoes demograficas, de internagao hospitalar e de mortalidade

Regido Entre Rios

Regiao Verdes Campos

Santiago Agudo Quevedos Selecione um
Sao Francisco de Assis | Dilermando de Aguiar | Restinga Séca municipio
Sao Vicente do Sul Dona Francisca Santa Maria

Unistalda Faxinal do Soturno Sao Jodo do Polésine

Nova Esperanca do Sul | Formigueiro Séao Pedro do Sul

Mata Itaara Sao Sepé

Jaguari Ivord Sao Martinho da Serra
Jari Julio de Castilhos Silveira Martins
Itacurubi Nova Palma Toropi

Capao do Cipo Paraiso do Sul Vila Nova do Sul
Cacequi Pinhal Grande

Avancar
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Figura 2 - Indicadores para a Gestao Regional de Satide (IGRES): (2a) Tela de selecdo de municipio e (2b)
Visualizacao das informagées para o municipio selecionado
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3a - Tela de selecao de indicadores

Indicadores

IDSUS®

Proporcao de cobertura vacinal tetravalente <1ano (2012)

Razao de internagdes clinico-cirtrgicas de média
complexidade e populacao residente (2012)

Proporgao de nascidos vivos de maes com sete ou mais
consultas de pré-natal (2012)

Razao de internagdes clinico-cirtrgicas de alta
complexidade, por habitante (2012)

Razao de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 59
anos (2012)

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose (2012)

Razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69
anos (2012)

Propor¢éo de cura de casos novos de hanseniase (2012)

Razao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populacdo residente (2012)

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em < de 1 ano
(2012)

Razéo de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populacdo residente (2012)

Proporcdo de primeira consulta odontoldgica
programatica (2012)

Proporcao de parto cesariana (2012)

Selecione um
indicador

3b - Exemplo de tela com o indicador IDSUS

Razédo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacao residente (2012). Regiao Entre Rios, 4 CRS, RS.

Santiago
Unistalda

Sao Francisco de Assis
Sao Vicente do Sul

Razéo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacao residente (2012). Regiao Verdes Campos, 4> CRS, RS.

4,73
3,37

424

© =N WAV N

Itaara
Ivora

o
b=}

3

=
=<

Dilermando de Aguiar
Dona Francisca
Faxinal do Saturno
Formigueiro

Julho de Castilhos
Nova Palma

791

Nova Esperanca do Sul

81

Mata
Jaguari
Jari
Itacurubi

5,94

4,70

3,91
2,35

3,69
2,67
2,01 2,04

1,06

Paraiso do Sul

Pinhal Grande
Quevedos

Restinga Séca

Santa Maria

Sao Joao do Polesine
Sao Pedro do Sul
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a) IDSUS:indice de desempenho do Sistema Unico de Satide

Figura 3 — Indicadores para a Gestao Regional de Satide (IGRES): (3a) Tela de sele¢ao de indicadores e (3b)
Exemplo de tela com o indicador IDSUS®
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I Instrumento de apoio para monitoramento de indicadores de satde

Mestrado Profissional, cujo propdsito primordial é o de
qualificar o trabalhador e aprimorar seu ambiente de
trabalho pelo engajamento cientifico, o que representa
um avango, rumo 2 superacio da dicotomia servigo-
academia e o cumprimento do artigo 14 da Lei n° 8.080),
de 19 de setembro de 1990, que determina a integracdo
ensino-servico na formagio e educagio continuada dos
profissionais do Sistema Unico do Satide, o SUS."
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