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1-JUSTIFICATIVA

Os parametros apresentados, com base nas consideragdes abaixo, devem ser
ajustados conforme perfil epidemiologico, sazonalidade de cada microrregiéo,
regido ou estado, a medida que, justificadamente, se fizerem necessarios:

a) a existéncia da atribuicao de definicdo dos critérios e parametros das acdes
e servicos de saude, dentre aquelas conferidas a direcdo nacional do SUS,
pela Lei 8080/90, em seu Artigo 26;

b) o fato de que descentralizacdo das acBes e dos servicos de saude para
estados e municipios para a consisténcia de um efetivo Sistema Nacional,
necessita da elaboracdo de um planejamento ascendente por meio da
Programacao Pactuada e Integrada;

c) em face dos avancos verificados em varios niveis de complexidade do
sistema, existéncia da necessidade da revisdo dos parametros assistenciais
em uso no SUS;

d) oferecimento de subsidio aos gestores de todos os niveis, na elaboracao de
instrumentos de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria do SUS, que
levem em conta a necessidade da populagéo, o teto financeiro da assisténcia e
a capacidade fisica instalada dos servicos;

e) 0s parametros apresentados visam subsidiar a quantificacdo dos servicos,
sendo ainda, indispensavel, no campo da saude, considerar a qualidade do
atendimento;

f) necessidade e importancia da promocdo de ampla discussdo do assunto,
possibilitando a participacdo efetiva da comunidade técnico cientifica,
entidades de classe, profissionais de saude, gestores do SUS e sociedade em
geral na sua formulacéo.

2- PARAMETROS ASSISTENCIAIS DO SUS

2.1 — Os parametros destinam-se a orientar os gestores na melhoria da gestéo
do SUS, oferecendo subsidios para:

Andlise das necessidades da populacdo, comparada a rede de oferta de
servigos assistenciais.

Elaboracéao do Planejamento e da Programacéo Integrada (PPI)

Adequacdo dos servigos ja existentes e contratacdo de novos servicos.
Controle, Avaliacéo e Auditoria dos servi¢os prestados.

2.2 — Para elaboracao dos parametros foram considerados, entre outros:

. Os parametros internacionalmente reconhecidos baseados em dados da OMS
e OPAS, para cobertura e produtividade assistencial nos paises em
desenvolvimento.

. O percentual médio de atendimento e incidéncias nacionais médias por
especialidade aos usuarios do SUS, nos ultimos 3 anos.

. A necessidade de consultas e servicos complementares por especialidade
(SIA/SUS), com base em estudos e pareceres de especialistas. Os parametros
assistenciais, apresentadas pelos Estados.

. Estudos do Ministério da Saude, realizados com a participacéo de técnicos de
Secretarias Estaduais de Saude.

. A Portaria MPAS n° 3.046, de 20 de julho de 1982



3 - TIPOS DE PARAMETROS ASSISTENCIAIS

De Cobertura — destinados a estimar as necessidades de atendimento a uma
determinada populacao.

De Produtividade — destinados a estimar a capacidade de producéo dos
servigos assistenciais, seja por recursos humanos ou fisicos

3.1 - PARAMETROS ASSISTENCIAIS DE COBERTURA AMBULATORIAL
Para a definicdo dos parametros assistenciais de cobertura tomou-se como
base a composicao da tabela do S | A (Grupos da Assisténcia).

Os Grupos de 01 a 05 referem-se a atencdo basica, portanto, grande parte das
orientacdes j& estao definidas no Manual da Atencao Basica, Portarias n° 3.295
de 13 de novembro 1998, Portaria n® 832 de 28 julho 1999,Portaria n°12 de 07
de janeiro de 2000.

Em alguns Grupos, apresentam-se subdivisbes para melhor explicitar o
comportamento esperado. Estas subdivisdes séo calculadas em percentuais do
total do Grupo.

Como pode ser observado na tabela a seguir, alguns grupos séo calculados
com base na populacdo. Os Grupos relativos a exames, diagnose e terapias,
por serem oriundos de uma consulta médica, sdo calculados com base na
estimativa de consulta total.

O grupo anestesia estd calculado com base nos grupos onde estdo o0s
procedimentos que permitem a anestesia a grupos especiais (criancas, idosos
e deficientes).

a) Gerais Sobre a Populacao

ATIVIDADES PARAMETROS SRUPOS/TAB/SIA/SU
Consultas Médicas 2 a 3 por hab./ano Grupos-2e7
Atendimentos Odontoldgicas 0,5 a 2 por hab./ano Grupos - 3e 10
Atend_lmentos/outros prof. Nivel 0,5 a 1 por hab./ano Grupos - 4

superior

Atendlrpento§ e_nfermagem/outros 3 a4 por hab./ano Grupos—1e 7

prof. Nivel médio

Nota 1: O parametro de consultas médicas-2 a 3 hab./ano divide-se em:

Consultas basicas de Urg. 0,12% total de consultas
Consultas basicas 0,63% total de consultas (abolado)
Consultas Urg. Pré/hosp./trauma  0,03% total de consultas
Consultas Med.Especializado 0,22% total de consultas (abolado)
Total 1 consulta hab./ano

Exemplo para calculo: Se na PPl a opc¢éo for de 2 consultas/hab./ano, o calculo
sera cada % acima X 2 . Se a opcao for 3 serd X 3, e assim por diante.

Nota 2: Os parametros acima devem ser estimulados e até extrapolados, pois
representam a maior parte das acdes de Saude e prevencao de doencas.



Nota 3 No grupo 1 e 4 existem procedimentos PACS-PSF que devem ser
guantificados por seu programa especifico.

FORMULA PARA CALCULO DOS PERCENTUAIS/NECESSIDADE/MES
SOBRE A POPULACAO

Ex. POP x CM ou A = total de consultas, atendimentos més da populagdo em

estudo 12
POP = Populacéo
CM = Consultas Médicas (2 ou 3 habitante/ano)
A = Atendimentos
12 = n° de meses

No célculo de consultas/habitante/ano, os quantitativos podem ser subdivididos
por faixa etaria. Serve para programacao especifica por faixa etaria (Percentual
de populagéo variavel conforme a regido do Pais):

Menor de 1 ano: até 4 consultas/habitante/ano (em torno de 3% da populacéo);

1 a 4 anos: até 3 consultas/habitante/ano (em torno de 7% da populacéo)

5 a 14 anos: 2 consultas/habitante/ano (em torno de 20% da populacéo);

15 a 44 anos: 2 consultas/habitante/ano (em torno de 50% da populacéo);

45 a 59 anos: 2 consultas/habitante/ano (em torno de 12% da populacéo);
Maiores de 60 anos: até 3 consultas/habitante/ano (em torno de 8% da

populacéo).
Fonte: BASE-IBGE

b) Especificos por Grupos de Procedimentos e subdivisdes

Prof. Nivel Superior

GRUPO DE PROCEDIMENTOS | Variacao de Parametros Unidade de
Cobertura |Recomendados medida
entre Regides
(proj.2000)
Procedimentos de Atencao
Basica
01-Acbes Enfermagem/Outros 2,28a6,43 3a4 Proced./Hab/ano
de Saude Nivel médio
02-Acbes Médicas Basicas 1,06 a1,67 1,63a2,38 Proced./Hab/ano
Consultas Béasicas Urg. 0,24 a 0,36 Consulta/hab/ano
(0201102 e 0201103)
Consultas Béasicas 1,26a1,89 consulta./Hab/ano
(0201203 a 0201210)
Proced. Médicos Béasicos 0,13 Proced./Hab/ano
03-Ac¢Oes Basicas Em 04al,6 0,46 a 1,94 Proced./Hab/ano
Ondotologia
04-Acbes Executadas p/outros  |0,11a0,45 05al Proced./Hab/ano

05-Procedimentos Basicos Em

Conforme prioridades da Agéncia VISA e Gestor.




Vigilancia Sanitaria

Procedimentos Especializados

07 — 0,54 a0,84 0,5al Proced./Hab/ano
Proced.Espec.Profis.Médicos,

Out.Nivel.Sup/ Niv. Méd.

Consulta Urgéncia — pré- 0,06 a 0,09 Proced./Hab/ano
hosp/trauma (médica)

Consultas Médicas 0,44 a 0,66

Especializadas

Demais procedimentos desse
grupo

Conforme programas e PPI do gestor.

08-Cirurgias Ambulatoriais 0,03a0,06 0,05 Proced./Hab/ano

Especializadas

09-Procedimentos Traumato- 0,03 a0,07 0,1 Proced./Hab/ano

Ortopédicos

Consulta Ortopédica 0,07

c/Procedimento. Prov.

Tratamento e/ou troca gesso 0,03

10-Ac0Oes Especializadas Em  |0,01a 0,04 0,04 a 0,06 Proced./Hab/ano

Odontologia

11-Patologia Clinica 51,68a75,99 |30a50 % total de
Consultas

Exames Basicos: Biog.Hemato. | 90,26 %total do grupo

a VI, microbiolo.

Exames Diferenciados: 7,51 %total do grupo

Hormonios | a VI, Imunologia

LI

Exames Esp. Imuno. LV a XII, 0,12 %total do grupo

diag. Genética, pat. Cli.

Ocupacional I, I, I, 1V, lig.

Amonio, sinovial/derrame,

Liquor I e Il, suco gastrico, urina

[, 11, I

Medicina nuclear in vitro |, II, lll 2,09 %total do grupo

12-Anatomopatologia e 1,38 as 2,52 2,36 %total de

Citopatologia consultas

13-Radiodiagndstico 549a8,91 5a8 %total de
consultas

RX simples e Contrastado 94,75 %total do grupo

Mamografia 4,61 %total do grupo

Proc. Esp. Radiol. I, II, lll, IV, V 0,32 %total do grupo

Angiografias 0,24 %total do grupo




Neuroradiologia 0,04 %total do grupo
14-Exames Ultra-Sonograficos [0,80 a 2,47 0,50a 1,50 %total de
Consultas
Ecografial, Il, lll, IV, VII, VIl e IX 76,71 %total do grupo
Ecocardiografia V e VI 23,29 %total do grupo
17 — Diagnose 1,61 a4,69 5a6 %total de
Consultas
Em alergologia 0,22 %total do grupo
Em angiologia 0,35 %total do grupo
Em Cardiologia 37,97 %total do grupo
Em Ginecologia/obstetricia 20,76 %total do grupo
Em Neurologia 5,36 %total do grupo
Em oftalmologia 24,83 %total do grupo
Em otorrinolaringologia 4,08 %total do grupo
Em pneumologia 1,84 %total do grupo
Em urologia 0,87 %total do grupo
Endoscopia 2,77 %total do grupo
19-fisioterapia (por cesséao) 452a10,94 |8a9 %total de
Consultas
20-terapias Especializadas (por |0,53a1,21 2a3 %total de
Terapia) Consultas
Em Alergologia 0,16 %total do grupo
Em Angiologia 3,69 %total do grupo
Em Cardiologia 0,32 %total do grupo
Em Dermatologia 2,08 %total do grupo
Em Ginecologia / Obstetricia 1,76 %total do grupo
Em Oftalmologia 0,48 %total do grupo
Em Otorrinolaringologia 0,15 %total do grupo
Em Pneumologia 35 %total do grupo
Em Urologia 1,28 %total do grupo
Endoscopia 0,64 %total do grupo
Atend. Nucleo/Centro de Atencdo 32,42 %total do grupo
Psicossocial
Atend. Oficina Terapéutica 8,82 %total do grupo
Atend. Nucleo / Centro 13,16 %total do grupo

Reabilitacéo

Demais Procedimentos desse
grupo

Conforme PPI do gestor.




Proteses e Orteses 0,20a0,74 Conforme %total de
PPl/gestor Consultas
22-Anestesia 0,0003 a 1,16 |Gestor avalia %dos grupos
conforme 3+8+10
cirurgias
Procedimentos Assistenciais de
Alta Complexidade
26-Hemodinamica 0,01a0,03 0,01a0,03 %total de
Consultas
27-Terapia Renal Substitutiva 0,65a2,09 Ver item.8 deste |%total de
doc. Consultas
28 — Radioterapia (por 1,07a1,37 Ver item.9 deste |%total de
Especificacdo) doc. Consultas
29 — Quimioterapia 0,07 a 0,27 Ver item.9 deste |%total de
doc. Consultas
30-Busca de Orgaos para Conforme programa especifico- Transplantes
transplante
31-Ressonancia Magnética 0,01a0,02 0,04 %total de
Consultas
32-Medicina Nuclear-In Vivo 0,03a0,12 0,14 %total de
Consultas
33-Radiologia Intervencionista 0,0003a0,01 |0,01 %total de Contas
35-Tomografia Computadorizada 0,16 a 0,25 0,20 %total de
Consultas
36-Medicamentos 2,63a9,73 Conforme PPl |%total de
do gestor. Consultas
37-Hemoterapia 3,63a7,58 3ab %total de
Consultas

CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE ALGUNS GRUPOS DE
PROCEDIMENTOS

1 - PATOLOGIA E RADIODIAGNOSTICO

Os municipios que nao realizam Programas tipo: Diabetes, Hipertenséo, Pré-
natal, etc. poderéo realizar um percentual menor de exames do que 0 minimo
recomendado. O percentual de 30% a 50% é para realizacdo de quase ou
todos tipos de exames.

2 - ODONTOLOGIA

As metas da OMS para o0 ano 2000 sé&o:

. Até 3 dentes cariados perdidos ou obturados por crianga de até 12 anos
. 50% das criancas entre 5 e 6 anos livres de carie

. 85% dos individuos com 18 anos apresentando todos os dentes.



. 50% de reducao do nivel de endentulismo (auséncia de dentes) na populacao
entre 35 e 44 anos.

. Reducao de 25% no nivel de endentulismo na populacdo com 65 anos ou
mais.

Nota: os procedimentos coletivos como bochecho com fluor, escovacédo
supervisonada e educacao em saude sdo as mais fortes acdes para atingir 0s
objetivos propostos.

3 - HEMATOLOGIA (Hemoterapia + Terapia em Hematologia), considerar:

. A OMS - (Organizacdo Mundial da Saude) recomenda que se substitua o
doador de reposicao (parente ou conhecido de quem estd em cirurgia) por
doador voluntario e habitual e que tenha como meta 3 a 5%, da populacdo para
diminuir indice abaixo

. Na triagem — média Brasil - 20% dos doadores sao excluidos;

. Quantidade de sangue coletado deve ser igual ao que foi para sorologia;

. Apés a sorologia, sao rejeitados de 11 a 17% do sangue dos doadores (média
Brasil);

. Apb6s cumpridas todas as etapas, quando o sangue ja estd armazenado e
pronto para ser usado, os servigcos desprezam de 20 a 40% (sangue vencido,
plasma, etc), o que obviamente devera ser evitado.

4 - CARDIOLOGIA (consultas) .2,1% do total de consultas.

Para estimar os exames gerados por estas consultas especializadas
considerar:

. Ergometria  19% do total de consultas cardiologicas

. Holter 0,5% do total de consultas cardiologicas

. ECG. 60% do total de consultas cardioldgica

5 - ELETROMIOGRAFIA 0,013% do total de consultas

6 - NEUROLOGIA (consultas) 1,2% do total de consultas.
. Para estimar os exames de ECG calcular 33% do total destas consultas.

7 - OFTALMOLOGIA (Consultas) 2,8% do total de consultas

. Para cirurgias calcular 0,57% do total de consultas, deste total calcular:

- Cirurgias de Catarata - 65%,

- Outras cirurgias oftalmolégicas - 35%

Para cada cirurgia, deve-se calcular em média 4 consultas (pré e poés
operatorio ). Estas consultas devem ser somadas ao total de consultas da
especialidade.

Quando for instituido programa com consulta oftalmologica, deve-se prever a
necessidade de que aproximadamente 8% dos consultados necessitardo de
oculos, e 5% resultardo em outros problemas oftalmolégicos.

8 - TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

De acordo com a OMS, estima-se que 40 pacientes/100.000habitantes
necessitam desta terapia, sendo que a cada ano cresce em 10% o numero de
pacientes novos.



De acordo com a PT GM/MS/n°® 82, de 03/02/2000, que regulamenta a parte
técnica e cadastramento da T.R.S, considerando que o ingresso do paciente no
tratamento dialitico exige que o valor maximo para a depuragdo do clearence
da creatinina seja de 10ml/min . Valores maiores somente com justificativa
médica.

Foérmula para o calculo de paciente em hemodialise/més:
NSHD/m = NP/m (aproximadamente)
12

NSHD/ = NuUmero de Sessoes de Hemodialise/més
m
NP/m = NUmero de Pacientes/més

Nota: Portaria GM/MS n° 82, de 03/02/2000, regulamenta a parte técnica e
cadastramento TRS.

9 - ONCOLOGIA

De acordo com o INCA - Instituto Nacional de Cancer, estima-se que 0,13% a
0,24% da populacéo apresenta casos novos de Cancer/ano

. A estimativa € de que 25% dos diagndsticos patolégicos de Ca/Brasil sdo de
pele, ndo melandtico, de facil diagndstico e custo muito baixo. O percentual de
NOVOS casos anuais nesta area é de 15% do total de casos novos de Ca/Brasil

. A estimativa € que 70% dos casos de Ca. serdo tratados com quimioterapia
em algum momento da doencga, com seis aplicagdes por paciente/més, em 6
meses de tratamento média/Brasil (minimo de 3 meses e maximo de 30
meses).

Ex.: Calculo de incidéncia 0,24% para uma populacdo de 100.000 habitantes:

- Incidéncia de 240 casos por ano

- Equivalem a 20 casos/més

- 14 casos de quimioterapia/més (70%)

- 84 aplica¢des/quimioterapia/més

Nota: considerar para o célculo total de incidéncia de Ca., os pacientes ja
existentes

. Estima-se que 60% dos casos de Ca serdo tratados com Radioterapia em
algum momento da doencga.

Em média 88 campos/pacientes, o que corresponde a uma meédia de 2,5
campos/paciente/dia, numa média de 35 dias Uteis/tratamento. Sendo que o
mais comum sdo 54 campos em 23 dias.

Geralmente, 1 paciente pode receber até 3 tratamentos em areas diferentes
(concomitantes ou néo).

Hormonioterapia:

Geralmente as finalidades nos tratamentos oncolégicos podem ser: curativas,
paliativas, adjuvantes ou neoadjuvantes. Na horménioterapia somente:
Adjuvantes-(Ca de mama) tratamento de 3 meses a 60 meses

Paliativa — (Ca de mama, endométrio e prostata) de 3 a 120 meses.

No Ca de mama podem ser usadas ate duas finalidades, ndo concomitantes.
No Ca de prostata e endomeétrio somente uma finalidade.

Consultas oncoldgicas: (somar as da especialidade com as abaixo para
gualificar o atendimento)



Paciente em tratamento:

- 1 consulta ao més/quimioterapia
- 1 consulta semana/radioterapia

Paciente pos-tratamento:

- 6 meses-1 consulta mensal
- 18 meses-1 consulta trimestral
- 36 meses-1 consulta semestral

- Apés-1 consulta anual

Nota: De acordo com estudos do INCA e parametros internacionais, apos 5
anos de tratamento a sobrevida dos pacientes é em torno de 60%.
Nota: Ver port. GM/MS n° 3535 de 02/09/98 e DATASUS, www.datasus.gov.br

Bases Técnicas

para

autorizacdo de procedimentos em alta

complexidade/APAC Oncologia e SAS w3.saude.gov.br/mweb/homesas.htm -
SUS Onco (informe mensal)
Fonte: INCA/Alto Custo/DECAS-CGSIH/M

DETALHAMENTO DA COBERTURA DAS CONSULTAS POR
ESPECIALIDADES CONTIDAS NO GRUPO 2 E 7

URGENCIA E
EMERGENCIA

15,0% do total de consultas: Média Brasil-26,87%

CLINICAS BASICAS

62,7% do total de consultas: Média Brasil-53,07%

Clinica Médica

34,5% (incluido o PSF, medicina do trabalho, médico geral
comunitario)

Pediatria 15,5%
Ginecologia 6,7% (incluindo mastologia)
Obstetricia 6,0%

ESPECIALIZADAS

22,3% do total de consultas: Média Brasil-20,05%

Cirurgia Geral

2,3%

Traumatologia —

ortopedia 2,9% ( n&o inclui consulta de urgéncia)
Oftalmologia 2,8%

Psiquiatria 2,2%

Cardiologia 2,1%

Otorrinolaringologia 1,9%

Neurologia 1,2%

Dermatologia 1,1%

Tisiopneumologia 1,0% ( inclui Broncoesofagologia)
Urologia 0,9%

Gastroenterologia 0,7%

Medicina Fisica (fisiatria
e fisioterapia)

0,6% (+1 consulta para cada 10sessdes de fisioterapia)

Endocrinologia

0,4% ( inclui Metobologia)

Reumatologia 0,4%
Doencas Vasculares
Periféricas (Angiologia) ]0,3%

Alergia

0,3% ( inclui Imunologia)
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Proctologia 0,2%
Oncologia 0,2%
Nefrologia 0,1%
Hematologia 0,1%
Neurocirurgia 0,1%
*Outros 0,5%

*Estdo incluidas neste item as consultas de: medicina nuclear, homeopatia, geriatria,
hansenologia, acupuntura, infectologia e genética clinica.
O calculo dos percentuais de consultas nas clinicas especializadas deve ser feito por
estado, regido, ou microrregido. O célculo dos percentuais de consultas nas clinicas
basicas e de urgéncia e emergéncia serdo efetuadas a nivel municipal.

EXEMPLOS DE CALCULO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS/MES
SOBRE O TOTAL DE CONSULTAS

NTC/m X 2,1 =
100
NTC/m X 15=
100 estudo
NTC/m X 6=
100
NTC = n° total de consultas/més

total de consultas cardiologia/més/populacdo em estudo
total de consultas de urgéncia/emergéncia/més/ populacdo em

total de consultas obstétricas/més/ populagdo em estudo

2,1, 15, e 6- parametros constantes na tabela anterior para as especialidades

dos exemplos.

Especificos para solicitacdo de exames de Patologia e
Radiodiagnostico/100consultas

Especialidade Patologia Clinica Radiodiagndésticos
Urgéncia/ Emergéncia ( Geral) 25 5

Clinicas Basicas

Clinica Cirurgica 35 8

Clinica Médica 65 15

Ginecologia 25 5

Obstetricia 200 2

Pediatria 30 2

Clinicas Especializadas

Alergia 2 1

Cardiologia 60 15

Dermatologia 20 1

Doencas Vasculares Periféricas |30 5

Endocrinologia 50 2
Gastroenterologia 30 12

Hematologia 150 4

Medicina Fisica * - -
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Nefrologia 50 9
Neurocirurgia 25 10
Neurologia 15 8
Oncologia 70 15
Oftalmologia 15 1
Otorrinolaringologia 20 3
Proctologia 35 8
Psiquiatria 5 1
Tisiopneumologia 25 20
Reumatologia 40 15
Traumato — Ortopedia 12 30
Urologia 50 15
Outras 20 5

* Na Medicina Fisica, (Fisiatras, Fisioterapéutas e Terapéutas Ocupacionais)
nao tem percentual estabelecido, pois a quase totalidade dos pacientes sao
encaminhados por outros especialistas para tratamento.

3.2 - PARAMETROS DE COBERTURA DE RECURSOS HUMANOS NA
AREA AMBULATORIAL

. Médico por habitante.(todos)  1/1000 hab.

Médico generalista  por 0,8/1000hab ou 4/5000 hab
habitante

Médico especialista por 0,2/1000.hab ou 1/5000.hab
habitante
. Odontdlogo por habitante 1/1.500hab a 5.000 hab

. Médico do programa de saude da familia (PSF) uma equipe para
aproximadamente 1000 familias, ficando entre 2.400 a 4.500 pessoas.

. Agente Comunitario (PACS).1/minimo de 400 maximo de 750 pessoas
. Equipe Minima do Programa da Saude da Familia— PSF:

- 1 médico de familia, generalista ou comunitario;

- 1 enfermeiro;

- lauxiliar de enfermagem;

- 4 a 6 agentes comunitarios.

- 1 odontdlogo , no P.S.F da populagéo indigena (FUNASA)

Nota: Para municipios com populacao de até 5.000 habitantes, estima-se no
minimo o atendimento basico, principalmente com PSF, 1 especialista
(especialidade de maior demanda na comunidade) e 1 odontologo.

Os municipios com populacdo urbana na faixa entre 15.000 e 20.000
habitantes j& comecam a comportar Servi¢os de urgéncia e emergéncia
durante 24 horas em hospital.
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3.3 -PARAMETROS DE PRODUTIVIDADE DE RECURSOS HUMANOS NA
AREA DE AMBULATORIO

Recursos Carga Atendimentos Indice Potencial/més
Humanos Horaria
Semanal

Médico 20 horas |04 consultas/hora 17,6 352
Odontdlogo 20 horas |03 consultas/hora 13,2 264
Psicdlogo 30 horas |03 consultas/hora 13,2 396
Fisioterapeut | 30 horas |4,4 atendimentos/hora 19,36 581
a*
Enfermeiro 30 horas |03 consultas/hora 13,2 396
Assistente 30 horas |03 consultas/hora 13,2 396
Social
Nutricionista | 30 horas |03 consultas/hora 13,2 396
Nivel Médio 40 horas |05 atendimentos/hora 22 880

O indice encontrado facilita o calculo direto (CHS X indice = Potencial/Més).

A carga horaria semanal do profissional deve estar cadastrada na FCES,
substituta da FCA,

Relativa ao tempo efetivamente dedicado ao atendimento de paciente de
ambulatorio.

Odontopediatria, deve-se considerar 2,5 consultas/hora.

Dependendo do tipo de atendimento, Psiquiatra, Psicologo, Assistente Social,
podera ser calculado 1 a 2 consultas/hora.

No quadro acima, foram considerados 22 dias Uteis para 11 meses (1 més de
férias). Quando o servigco possuir mais de um profissional, considerar 12 meses
com a metade da producdo em 1 més. Nas clinicas de urgéncia/emergéncia
com servigo 24 horas, considerar todos os dias do més com 12 meses no ano.
*Lei 8656/95-jornada de trabalho do fisioterapeuta-COFFITO.

ALGUMAS FORMULAS PARA AVALIACAO DO ATENDIMENTO

AMBULATORIAL
META ATINGIDA:

TPR X 100

TP

TPR = Total de Procedimentos Realizados
TP = Total de Procedimentos Programados

PARTICIPACAO DO PRESTADOR:

TPP X 100

TPM

TPP = Total de Procedimentos por Prestador
TPM = Total de Procedimentos do Municipio

TAXA DE COBERTURA AMBULATORIAL:
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PAA X 100

PA

PAA = Populacdo Atendida em uma determinada
Atividade, periodo e area

PA = Populacao Alvo no mesmo periodo e area

TAXA DE PATOLOGIA CLINICA/ CONSULTA ( mesmo para Rx, e outros)
TEP X 100

TCM
TEP = Total de Exames de Patologia Clinica
TCM = Total de Consultas Médicas

TAXA DE UTILIZACAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL

TPR X 100

TPPr

TPR =Total de Procedimentos Realizados

TPPr =Total de Procedimentos possiveis de serem

Realizados

INDICE DE COBERTURA DO PROGRAMA DE GESTANTES
TGA X 100

TGE
TGA = Total de Gestantes Atendidas
TGE = Total de Gestantes Esperadas

INDICE DE COBERTURA VACINAL POR FAIXA ETARIA

PCF X 100

PTF

PCF = Populacdo Coberta em uma determinada Faixa
Etaria

PTF = Populacgao total da mesma faixa etaria

3.4 - PARAMETROS DE PRODUTIVIDADE E COBERTURA DE ALGUNS
EQUIPAMENTOS

Para conhecer a capacidade fisica instalada para exames, é importante estimar
a capacidade dos equipamentos, considerando seu horario de funcionamento
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diario e n°® de dias /més disponiveis. Essa informacdo devera ser baseada
também nos manuais dos equipamentos.

Terapia Renal Substitutiva:

Os aparelhos de Hemodialise podem ter até 2 "pontos" por maquina.
Em um "ponto" podem ser atendidos até 6 pacientes por semana como
utilizacdo maxima.

22 Feira| 32 Feira| 42 Feira | 52 Feira | 62 Feira |Sabado
1° A B A B A B
Turno
20 C D C D C D
Turno
3° E F E F E F
Turno

Fonte: MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000.

A, B, C, D, E, F = Pacientes

19, 2° e 3° Turno = manh4, tarde e noite (respectivamente)

Um equipamento para uso a Domicilio serve para um paciente.

Mamdégrafos:
. 1/240mil habitantes
Fonte: Gazeta Mercantil/EPM/UNICAMP/NEPP/Abril/2000.

Tomagrafo por Raio X Computadorizado:

. 1/2110mil habitantes, mais

. 1/1500 leitos de internacdo em hospital de atencao terciaria

Fonte: Estudo francés/PLASSAIS.P/99/Gaz. Merc./UNICAMP/NEPP/Abril/2000.

Tomégrafo por Ressonancia Nuclear Magnética:

. 1/500mil habitantes, mais

. 1/1500 leitos de internacdo em hospital de atencdo terciaria

Fonte: Estudo francés/PLASSAIS.P/99/Gaz. Merc./UNICAMP/NEPP/Abril/2000.

Osteo-Densimetro

. Para acompanhamento dos casos de osteoporose, recomenda-se um exame
anual por paciente.

Nota: ver Portaria GM/MS 1.327, de 11/11/99.

Acelerador Linear ou Unidade de Cobalto:
. Sao equipamentos de megavoltagem (mais de um milhdo de eletrovolts) e

que podem ser usados em 6 a 8 pacientes/hora.
. S80 considerados:
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. Servico de pequeno porte-300 a 500 novos paciente ano

. Servico de médio porte- 501 a 1000 novos pacientes ano

. Servico de grande porte - mais de1001 novos pacientes ano

. Para instalar um servico de pequeno porte. E necessario que cubra uma
populacdo de 300 mil habitantes.

Nota: Ver Portaria GM/MS n° 3.535, de 02/09/98, Portarias 1884 e 1984.
FONTE: Planejamento de um servico de Radioterapia — Instituto de Radioterapia —

Hospital Belo Horizonte
4 -PARAMETROS DE COBERTURA HOSPITALAR

4.1 - Necessidade de Leitos
. Geral 3 a 4 leitos/ 1.000 habitantes
LUTI 4% a 10% do Total de Leitos

N° de leitos em Unidades de Recuperacdo (ndo UTI) — minimo de 2 a 3
leitos/Sala Cirdrgica

N° de leitos em Pré — Parto, minimo de 2 leitos/Sala de Parto

Nota: A necessidade de leitos especializados deve ser calculada a nivel de
estado, regido ou microrregido de saude. Os leitos basicos devem ser
calculados a nivel de municipio

1-Numeros de leitos/hab.

a) Os parametros de cobertura hospitalar (necessidade de leitos) referem-se a:
leitos SUS mais leitos SAMS- Sistema de Atencdo Médica Supletiva + leitos
SDD- Sistema de Desembolso Direto. (Ver informagbes complementares-1,
nesta publicacéo)

b) Hospital local (cl. Basicas: Cl. médica, ginecologia, obstetricia, pediatria, cl.
cirdrgica) tem como parametro, 2 leitos/1000/hab. na area urbana da sede do
Municipio, mais 1 leito/1000hab. na area rural,

c) Hospital Regional (Cl. Basicas mais especialidades, consideradas
estratégicas e necessarias para a area programatica.(area geografica da
Programacéo) O Parametro de: 2 leitos/1000hab.na area urbana da sede, mais
1 leito por 1000hab. na area rural da sede, mais 1 leito/1000hab. nas outras
areas urbanas atingidas, e mais 0,5 leitos/1000hab. nas outras areas rurais
atingidas.

A média Brasil de leitos cadastrados no SIH/SUS/99 / 1.000 habitantes é de
2,57, sendo 4,35 no Maranhéo e 1,64 no Para

Cerca de 86% do total dos leitos hospitalares dos prestadores do Sistema
Unico de Saulde est&o cadastrados no SIH/SUS: (1999)

Quanto aos leitos de U T |, a média Brasil (SIH/SUS) esta em torno de 2,64%
dos leitos cadastrados, sendo 5,54% no Rio Grande do Sul e 0,22% em
Rond6nia.(1999)

.(Fonte-MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000-ASS.Hosp.SUS.)

Nota: No célculo do total de leitos necessarios para a populacdo, levar em
consideracdo os locais onde existam outros convénios. Nesse caso 0
percentual de 20 a 30% em média, principalmente da populacédo urbana recebe
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essa forma de atendimento. (ver — Informac¢des complementares iteml - nesta

publicacao.)

Nos célculos abaixo foram considerados 4 Leitos /1000habitantes

LEITOS POR Variacdo entre as | Parametros Unidade de
ESPECIALIDADE Regibes Medida

Cirurgia 0,44a0,70 0,72 Leitos/1000hab.
Obstetricia 0,43 a0,63 1,11 Leitos/1000hab.
Cl. Médica 0,67a1,13 1,20 Leitos/1000hab.
(Crbnico) cuidados 0,02a0,18 0,02 Leitos/1000hab.
prolongados
Psiquiatria 0,05a0,61 0,13 Leitos/1000hab.
Tisiologia 0,01 a0,02 0,01 Leitos/1000hab.
Pediatria 0,45 a 062 0,80 Leitos/1000hab.
Reabilitacéo 0a0,01 0,01 Leitos/1000hab.
Psiqg. Hospital Dia 0,01a0,02 0,02 Leitos/1000hab.
Total 2,07 a 3,38 4,00 Leitos/1000hab.

Nota: Os Dados de Psiquiatria Hospital Dia ndo estdo incluidos na soma

TOTAL

4.2 - Parametros de Cobertura de Internagéo

. 0,08 a 0,09 int./hab./ano
. 8% a 9% int./pop./ano

INTERNACAO POR Variacao entre as Parametro Unidade de Medida
ESPECIALIDADE Regides

Cirurgia 1,39a3,4 1,6 % int/pop./ano
Obstetricia 1,18a 2,01 2,5 % int /pop./ano
Cl. Médica 1,73a3,59 2,7 % int/pop/ano
Cuidados prolongados 0a0,06 0,05 % int/pop/ano
(Crénico)

Psiquiatria 0,17 a 0,29 0,3 % int/pop/ano
Tisiologia 0,003 a 0,03 0,02 % int/pop/ano
Pediatria 0,7a1,53 1,8 % int/pop/ano
Reabilitacéo 0a0,02 0,03 % int/pop/ano
Psig Hospital Dia 0,005a0,07 0,05 % int/pop/ano
Total 5,1a10,93 9,00 % int/pop/ano

Nota: Os dados de Psiquiatria Hospital Dia ndo estdo incluidos na Soma

TOTAL

Formula para calculo do n° de internac6es/especialidades/pop/ano

INTERNACAO POR ESPECILIDADE

FORMULA

Cirtrgica

(Pop .x 0,09) x 18%

Obstétrica

(Pop .x 0,09) x 28%

Clinica Médica

(Pop .x 0,09) x 29,70%
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Cuidados Prolongados (crénicos) (Pop .x 0,09) x 0,5%
Psiquiatrica (Pop. 0,09) x 3,3%
Tisiologia (Pop. 0,09) x 0,2%
Pediatrica (Pop. 0,09) x 20%
Reabilitacéo (Pop. 0,09) x 0,3%

FONTE: MS/SAS/DECAS/CGCA/2000

Nota: Para mudar o nimero de internacdes, troque na férmula do quadro acima
o numero 0,09 pelo desejado EX: se a opgéo for 8% o numero sera 0,08 e

assim por diante

4.3 - Parametros de Média de Permanéncia

A Média de Permanéncia define o

instalada do leito em cada especialidade.

rendimento/produtividade/capacidade

A formula: 365 dias do ano/ média de permanéncia na especialidade x 80% de
taxa de ocupacao do leito nos da o rendimento/ capacidade de internacdes por

leito.
MEDIA DE VARIACAO |PARAMETRO| UNIDADE DE MEDIDA

PERMANENCIA ENTRE

PAGA EM 1999 REGIOES
Clinica médica 4,8a6,1 5,2 Dias/ano por paciente
Clinica Pediatrica 4,6a6,0 5,0 Dias/ano por paciente
Clinica cirargica 3,9a5,6 4,2 Dias/ano por paciente
Clinica Obstétrica
Parto normal 2 Dias/ano por paciente
Parto Cirdrgico 3 Dias/ano por paciente
Psiquiatria 31,6 a52,7
Hospital Geral 55 Dias/ano por paciente
Hospital Psiquiatra 40 Dias/ano por paciente
Cuidados 12,4a76,8 45,0 Dias/ano por paciente
prolongados(Crénicos)
Tisiologia 16,1 a 30,6
TBC 7 Dias/ano por paciente
TBC C/ Lesbes 25 Dias/ano por paciente
extensas
Reabilitacéo 24,6 a 31,7 28,0 Dias/ano por paciente
Psiq. Hosp. Dia 29,5a38,9 35,0 Dias/ano por paciente

Fonte: MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000-Ass.Hosp.SUS.

A média de permanéncia/Brasil/SUS/99 é de 5,98 dias, sendo a maior no Rio

de Janeiro — 8,92 dias

E a menor no estado de Rondo6nia - 3,64 dias

A media de internacdes cirurgicas/Brasil/99 é de 15,84/1000hab/ano-sendo
34,04 no DF e 7,98 no Amapa
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4.4 - Necessidade em Hematologia

. Geral -10 bolsas/leito/ano - Dados base OMS.

. Especifico - conforme quadro abaixo

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR

TOTAL DE BOLSAS/LEITO/ANO

Hospital sem UTI / Pronto Socorro

3ab

Urgéncia/Emergéncia/Cirurgia cardiaca

Hospital com UTI / Pronto Socorro 6al2
Hospital com UTI/ Pronto Socorro/Alta 12a120
Complexidade

Hospital de Referéncia estadual com 20a50

Fonte: MS/PPI's estaduais

Nota: Os hospitais que ultrapassarem os limites estabelecidos na tabela,

deverao ser avaliados.

4.5 - PARAMETROS DE PRODUTIVIDADE HOSPITALAR

Estes pardmetros estabelecem quantas internacdes em meédia por leito , em
cada especialidade, pode gerar. Este parametro tem uma relacdo direta com a

média de permanéncia.

LEITOS

Numero de Internacdes/Leitos/Ano-80% de taxa

ocupacao Hospitalar

Cirurgia 13
Obstetricia 32
Cl. Médica 17
Cuidados Prolongados (Cronico) 0,03
Psiquiatria 0,42
Tisiologia 0,04
Pediatria 12
Reabilitacédo 0,03
Psig Hospital Dia 8,34

ALGUMAS FORMULAS PARA AVALIACAO HOSPITALAR

TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR - TOH

TOH NPD X 100
= NPL

NPD = N° de Pacientes Dia (num periodo)
NPL = N° de Leitos Dia (mesmo periodo)
Nota: A Taxa de ocupacdo média Brasil € de 48%, sendo 74% no Distrito

Federal e 24% no Maranh&o. (1999)

2 -MEDIA DE PERMANENCIA - MP
MP = TPD
PPS

TDI = Total de Pacientes Dia ( Num Periodo)

TPS = Total de Pacientes Saidos (mesmo periodo)
Pacientes saidos = Altas + Obitos + Transferéncias
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Nota: A média de permanéncia do Brasil /SUS é de 5,98%, sendo 8,92% no
Rio de Janeiro e 3,64% em Rond6nia. (1999)

3 - TAXA DE CESARIANAS - TCe (até 15% a 25% p/Estado)
TCe= NPC X 100
NPP
NPC = Numero de Partos Cirurgicos do periodo
NPP = Numero de Partos no mesmo Periodo
Notal: A média Brasil é 24,9%, sendo 30,1% Mato Grosso do Sul a 11,3% no
Amapa. (1999)
Nota 2: Ver port.MS/466 de 14 de junho/2000

4 - TAXA DE INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS - TIO (até 7%)
TIO= NIP X100

NPP
NIP = Numero de Intercorréncias no Periodo

NPP = NUumero de Partos no mesmo Periodo

5- TAXA BRUTA DE INFECCAO HOSPITALAR- TBIH (até 2% )
TBIH= NIO X 100
NSP
NIO = Numero de Infec¢cdes Ocorridas no periodo
NSP = Numero de Saidos no mesmo Periodo

6.TAXA DE COMPLICACOES - TCo (até 3% a 4%)
TCo= NCP_ X100
NSP
NCP = Numero de Complica¢cBes no Periodo
NSP = Numero de Saidos no mesmo Periodo

7 -. TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR
TMGM = NOP_ X 100
NSP
NOP = Numero de 6bitos no periodo
NSP = Numero de saidas no periodo

Nota : A média Brasil € de 2,63, sendo 4,05 RJ, e 0,88 no MA (1999)

8 - Taxa Mortalidade Operatoria— TMO (até 2%)
TMO = NOA X 100
TAC
NOA = Numero de Obitos ocorridos durante o Ato cirtirgico no periodo
TAC = Total de Atos Cirlrgicos no mesmo periodo

9 -TAXA DE MORTALIDADE POS - OPERATORIA - TMPO (até 1%)
TMPO = NOP X 100

NAC
NOP = Numero de Obitos ocorridos no Pds-operatério no periodo
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NAC = Numero de Atos Cirdrgicos ho mesmo periodo

10 - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA HOSPITALAR (até 0,20 a 0,25% )
TMMH = NOO X 100
NPO
NOO = Numero de Obitos em Obstetricia no periodo
NPO = Numero de Pacientes Obstétricos saidos ho mesmo periodo

11 - TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL HOSPITALAR - TMNeH - (até 2%)
TMNeH = NOR X 100

NNV
NOR = Ntumero de Obitos de Recém Nato com menos de 28 dias no periodo
NNV = Numero de Nascidos Vivos no mesmo periodo

Fonte: Todas as notas destes itens sdao de MS/SAS/DECAS/SGSIAH/2000-
Ass.Hosp.SUS.

Informacdes Complementares.

1 - Consultas nas especialidades basicas, minimo de 1,5/habitante/ano.
Considerar a realidade local: 20 a 30% em média, principalmente da populacéo
urbana pode estar utilizando Sistema de Atencdo Médica Supletiva -SAMS
(cooperativas, planos ou seguros de saude), média Brasil-24,5% da populacéo
(cerca de 39 milhdes-hab.) destes, 60% sao patrocinados por empresas e 40%
por opc¢ao individual com média de 1,4 dependentes por plano. Considerando a
abrangéncia dos contratos, 91,7% dos SAMS (exceto planos odontolégicos)
incluem-consulta, ex. complementares e internacdes hospitalares. Outro fator,
guase nunca considerado é o sistema de desembolso direto — SDD (medicina
liberal) que pelo IBGE-1986 era de 33,9% da populacédo e pelo IBGE-1996 era
de 29,4 e por prospeccao deve estar em torno de 15 a 25% na atualidade, com
movimentacao financeira semelhante ao SUS e a Atencdao médica Supletiva.
Pesquisa com 20,5 milhdes/habitantes que procuraram atendimento medico 15
dias antes revelou: 98% foram atendidos, 49,33%( SUS) 35,8% (SAMS) e

15,8% (pagamento direto)
Fonte:IBGE-PNAD/1998/2000

2 - Uso SUS Pela Populacéo (SIA e SIH):

. 39% - utiliza de forma exclusiva servicos publicos;

. 20% - utiliza SUS de forma frequente (maioria das vezes);

. 22% - utiliza servicos particulares maioria das vezes (SUS de forma eventual;
. 15% - ndo utiliza o SUS (s6 privados).

. 5% - sem informacgdes

PERFIL DE CADA SEGMENTO/ USUARIOS SUS POR REGIAO

Total Norte/Cent |Nordeste Sul Sudeste
SuUS
ro Oeste
Exclusivo 39% 39% 51% 32% 33%
Freguente 20% 20% 23% 17% 19%
Eventual 21% 16% 13% 31% 26%
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[N&o Usuario

[15%

[16%

{99

[15%

[20%

Fonte: IBOPE Solicitacdo — CONASS/FUNAS — Pesquisa nacional com cotas
proporcionais (sexo, idade, atividade e localizagc&o geogréfica) 1998
MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000 (pequenas corregcdes nos dados).

Perfil de cada segmento/usuario SUS por porte municipal.

SUS Municipios
Total Pequeno Médio Grande
Exclusivo 39% 44% 41% 33%
Frequente |20% 22% 22% 17%
EVENTUAL |21% 18% 19% 27%
Nao Usuario |15% 10% 14% 21%

Fonte: IBOPE Solicitacdo — CONASS/FUNAS — Pesquisa nacional com cotas
proporcionais (sexo, idade, atividade e localizagédo geogréfica) 1998.

MS/SAS/DECAS/CGSIAH/2000 (pequenas correcdes nos dados).
Municipio Pequeno — até 20.000 hab.
Municipio Médio - de 20.001 a 50.000 hab.
Municipio Grande - de 50.001 em diante

3 - Outro trabalho mostra:
. 95% de atendimentos na atencado primaria é SUS;

. 70% dos atendimentos da atencéo secundaria € SUS
. 90% da alta complexidade € SUS.
Nota: incorporando o SDD e SAMS, estima-se que 30% da atencdo secundaria

seja coberta por eles

Fonte: OPAS 1998 - o Perfil do Sistema Servigcos de Saude/Brasil.

4 - Indicador de Sobrevivéncia
A esperanca de vida ao nascer € um indicador sintético utilizado para medir as
condicbes de sobrevivéncia geral da populagdo, portanto, esse indicador é
fortemente influenciado pela mortalidade infantil (Quanto mais jovem uma
pessoa morre, maior sera o0 impacto no indice de esperanca de vida ao

nascer).

Idade média de expectativa de vida em anos ao nascer/regiao

Regides Total Homens Mulheres

1980 |1991 |1996 |1980 (1991 |1996 |1980 |1991 1996
Brasil 61,76 |65,62 |67,60 |58,95 |62,28 |63,90 |64,68 169,09 71,40
Norte 61,31 |67,35 |67,63 |57,92 163,82 |64,50 |64,83 |71,01 70,40
Nordeste 58,71 |64,22 |64,50 |56,03 |60,84 |61,50 |61,50 |67,74 67,50
Sudeste 64,54 |67,53 |68,80 |61,20 |63,56 |64,40 |68,10 |71,66 73,40
Sul 65,34 |68,68 [70,20 |62,09 |65,00 |66,50 |68,72 |72,51 74,10
Centro- 63,47 |67,80 |68,50 |60,50 |64,30 |65,30 |66,56 |71,45 71,90
Oeste
Fonte: IBGE
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Nota:1 Analisando o quadro acima, verifica-se que aumentou a tendéncia de
esperanca de vida, generalizadamente no Brasil.

As diferencas entre as regifes, porém e principalmente — Nordeste (Menor
esperanca de vida) e Sul/Sudeste (maior esperanca de vida) diminuiram.

Este fato contradiz os dados de mortalidade infantil. A explicagcdo para essa
aparente contradicdo, esta no fato de que a mortalidade de adultos jovens
aumentou muito nas regifes Sul/Sudeste.(AIDS, violéncia e acidentes) maior
parte do sexo masculino.

Nota:2 Uma nova forma de calcular a expectativa de vida, leva em conta o
estado de saude da populagdo e os anos de incapacidade (doencas graves,
imobilizagGes, cegueira, surdez e invalidez) em lugar de apenas a data do
nascimento até a morte.

Fonte: dados OMS/3 de junho/2000-Genebra

Nota3: No Brasil a restricao de Atividades habituais € de 10 dias/hab/ano
Fonte: IBGE/SAUDE PNAD/98/2000

5 - Estudos de Alto Avaliacao:

79,1% a 81% da populacdo em estudos de auto avaliacdo da saude revelou ser
excelente, muito boa ou boa.

15,4% a 31,6% da populacdo tem problemas crénicos de saude segundo
mesmos estudos.

Fonte: Estudo-Campinas/SP - A.C.C. e Equily in Helth in LAC — Brasil 1998
IBGE/PPV-IBGE/SAUDE/PNAD/98/2000.

6 - Quanto a distancia e acessibilidade a servicos de maior complexidade

ambulatorial, a titulo de parametro, considerar aceitavel até é aproximadamente
3 horas por locomocao pelos meios habituais.
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SAUDE DA CRIANCA

parametro
assistencial

% da pop. geral

CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO

Recem-nascidos e < 1 ano 1,98%
Visita domiciliar ao RN 1 v.d./RN

a) RN c/ peso > 2.500¢g 1,82%
Cons.médica C.D.: id.</= 1a 3 cons/ano

Cons.enfermagem C.D.: id.</=1a 4 cons/ano

b) RN c/ peso < 2.500¢g 8% do total de RN 0,16%
Cons.médica C.D.: id.</= 1a 10 cons /ano

Cons.enfermagem C.D.: id.</= la 6 cons/ano

criancas entre 1 ano e</= 2 anos 3,96%
Cons.médica C.D.:1<id.</=2a 2 cons/ano

Cons.enfermagem C.D.:la<id.</=2a 2 cons/ano

criancas entre 2anos e </=5a 6,03%
Cons.médica C.D.:2a<id.</=5a 1 cons/ano

R.E.* Unid. mdesdecgcdeOallme 29d 2r.e./a 1,98%
R.E .Unid. mées de c¢ de 1 a 5 anos lr.e/a 9,99%
R.E. Unid. mées de c¢ de 6 a 12 anos lr.e/a 14,99%
R. E. Comunidade 50% da pop alvo 26,96%

ASSISTENCIA AS DOENGAS PREVENIVEIS NA
INFANCIA

Criancas menores de 5 anos 100% cobertura 9,97%
AFEC.RESPIRATORIA 40% c¢ < 5 anos
Infeccdo Respiratéria (s/ complicacdo) 70% dos casos

Cons. enferm. p/ Infec.Resp.(s/complicacdo) 1/caso

Infeccdo Respiratdria (complicada) 20% dos casos

Cons. médicas p/ Infec.Resp.(complic.) 2 /caso

Cons. Enf.p/ Infec.Resp.(complic) 1/caso

Adm. de Medicamento 1/caso

Infecco Respiratéria grave 10% dos casos
Cons.Atend.Urgéncia em Clinica Bésica 1/caso

Cons. Enf. (de retorno) 1/caso

Adm. de Medicamento 1/caso
Inalagdo/Nebulizacdo (para sibilancia) 2 proc/10%cg<5 anos=
Encaminhamentos 90% dos casos graves
DIARREIA 2,5 eventos/cg/ano
Criancgas que recebem atendimento na UBS 30,42% dos casos
Diarréia sem desidratacdo 75% dos casos

Cons. enferm. p/ diarréia s/ desidratacdo lcons/caso

visita domiciliar do ACS 1 visita /caso

Diarréia com desidratacéo 20% dos casos

Cons. enferm. p/ diarréia c/ desidratacdo leve 1/caso

Cons. méd. p/ diarréia c/desidratagdo leve 1 /caso

Terapia de reidratacdo oral na UBS 1/caso

Diarréia com desidratagdo grave 5% dos casos

Cons. méd. p/ diarréia c/desidrat.grave 2 /caso

Cons. enferm.p/diarréia c/desidrat.grave 1/caso

Adm. de Medicamento 1/caso

Visitas domic. p/ < de 5 anos 12/crianga/ano
DESNUTRICAO 100% de cobertura
prevaléncia de desnutricdo em < 5 anos 5,7% das crianc. < 5 anos 0,56%

Cons. Médica

2 cons/crianca desnut/ano

Visita Domiciliar do ACS para pesagem

4 pesagens /ano
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RE na unid. sobre alimentagdo e nutricdo |4 r.e. crianca /ano |

OBS: Para adaptacéo a planilha, a populacéo de criancas estimada no item DIARREIA
esta’ multiplicada pelo nimero de eventos previstos.

~
aradmetro
I M U N IZA QA O apssistencial % da pop. geral
menor de 1 ano 100% das criancas 1,98%
BCG -RN 1 dose/RN
DPT 3 doses
Hepatite B 3 doses
Sabin menor de 1 ano 3 doses
Anti-Sarampo 1 dose
HiB 3 doses
Contra febre-amarela 1 dose
criancas del5 meses 100% das criangas 0,49%
Sabin 1
DPT 1
Triplice viral 1
criancas de 6 anos 100% das criancas 2,08%
BCG 1 dose refor¢o
criancas de 10 anos 100% das criancas 2,23%
DT 1
Febre amarela 1
adultos(>20 anos) 100% dos adultos 57,54%
Toxdide tetanico(10/10anos) 1dose/10/10 anos
gestantes 100% das gestantes 2,00%
C.rubéola(pés-parto, pés-aborto) 1 /gest
> de 60 anos 100% dos idosos 7,82%
Contra Influenza (>60 anos) d.u.
Contra Pneumococos (>60 anos) d.u.
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SAUDE DA
MULHER

parametro
assistencial

% da pop. geral

PRE-NATAL

2,0% pop. total 2,00%

gestantes de baixo risco 90% das gestantes
gestantes de alto risco 10% das gestantes
12 consulta 1 cons/ gestante
Cons.méd./gestante baixo risco 2 cons/ gestante
Cons.enf./gestante baixo risco 3 cons/ gestante
Visita domiciliar ACS 6 visitas/gestante
R.E. Unid./gestante 4 cons/ gestante
Cons.médica puerpério/gestante 1 cons /puerpera
Vacina Anti-tetanica 90% das gest imunizadas
Realiza¢do de Teste Imun. Gravidez 1/ gest/ano
Referéncia para US obstétrico 30% total de gestantes
Encaminhamento p/ Pré-Natal de Alto Risco 10% total de gestantes
Referéncia para Partos em hospitais 100% das gestantes

PREV.CA COLO
mulheres de 35/49a 4,40%
pop.alvo: mulheres (35-49) nunca c.c.o 40% mulheres - 35 a 49 a
cobertura 70% das . nunca fizeram
Coleta mat. ex. citopatologia 1/ mulher
Cons. Médica em ginecologia 1 cons. med p/ 50%
Cons. Enferm. em Gineco. 1 cons. enf./ 50%
trat. cervico-colpite 30% das coletas
encaminhamento p/ c.c.o (+) 4% das coletas
pop.alvo: mulheres (35-49) c/ c.c.o. 60% mulheres 35-49 a
cobertura 50%das g. ja fizeram cco
Coleta mat. ex. citopatologia 1 coleta / mulher
Cons. Médica em ginecologia 1 cons med p/ 50%
Cons. Enferm. em Gineco. 1 cons enf p/ 50%
trat. cervico-colpite 30% das coletas
encaminhamento p/ c.c.o (+) 4% das coletas
mulheres 25<id.<35 e 49<id.< 60 11,49%
cobertura 50% das mulheres
Coleta mat. ex. citopatologia 1/ mulher
Cons. Médica em ginecologia 1 cons. med p/ 50%
Cons. Enferm. em Gineco. 1 cons. enf./ 50%
trat. cervico-colpite 30% das coletas
encaminhamento p/ c.c.o (+) 4% das coletas
Ativ. Educ. Unid. (15/grupo) 1 RE /pop.alvo/ano

PLANEJAMENTO FAMILIAR

pop. mulheres de 15-49a. 26,78%

populagéo alvo para PF

45% mulheres em id. fertil

cobertura PF da populagéo alvo

50% de cobertura

Cons.Médica

1 cons./pop.alvo/ano

Cons.Enfermagem

1 cons./pop.alvo/ano

Reunides Educ.

1 R.E./pop.alvo

Atend.clin.p/indic. fornec. Diafragma

0,5% dos casos

Atend.clin.p/indic. fornec.ins.DIU

2,5% dos casos
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SAUDE DO
ADULTO

parametro
assistencial

% da pop. geral

DIABETES MELLITUS

Pop adulta > ou = 40 anos

41.880.805

25,21%

Diabetes Mellitus

8,0 % pop alvo

Cobertura em UBS

65%

Cons. Médica

3 cons/pac./ano

Cons. Enfermagem

4 cons/pac./ano

Ativ. Educativas Unid.(15/grupo)

4 r.e./pac/ano

ECG

1 ECG/pac/ano

Visita domiciliar ACS

12v.d./pac./ano

Glicemia capilar na unid.

4/ ano sendo 1/cons.

Curativo ¢/ debrid. em pé diabético

0,01Xn° DM previstos

Curativo simples

5 proc/paciente

HIPERTENSAO

populacdo > ou = 40 anos

prevalencia de HAS

22% pop> ou = 40 anos

Cobertura em UBS

80%

Cons. Médica

2 cons/pac/ano

Consulta Enfermagem

4 cons/pac/ano

Ativ. Educ. Unid. (15/grupo)

4 r.e./pac/ano

ECG

1 ECG/pac/ano

visita domiciliar ACS

12 v.d./pac./ano
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TUBERCULOSE

parametro
assistencial

% da pop. geral

previsdo casos novos p/ 2000

casos 99 + 10%

previsdo casos antigos

10% dos casos/99

Total de casos estim. P/ 2000

soma dos 2 parametros
anteriores

N° Sintomaticos Respiratérios SR

1% da pop total

n°baciloscopias em SR

2 baciloscopias /SR

N° casos c/ baciloscopias(+)

4% do total de SR

n° comunicantes

4 comunicantes/bacilifero

n°® comum.<5a, ndo vac., PPD (+)

6% n° comunicantes

Cons. Médicas (trat. casos novos)

6 cons/pac/ano

Cons.Enfermagem (trat. casos novos)

6 cons/pac/ano

Visitas Domiciliares ACS

56 v.d./bacilif./ano

Cons.Médicas (casos antigos) 6/pac./ano
Cons.Enfermagem (casos antigos) 6cons/pac./ano
coleta baciloscopia p/ controle de tratamento |6 /pac/ano

Cons. Enfermagem p/ comunicantes

4 cons/bacilifero/a

Cons. Médicas p/ quimioprofilaxia

2 cons/crianga*/ano

Cons. Enferm. P/ quimioprofilaxia

6 cons/crianga*/ano

Ativ. Educativa na Unidade (15/grupo) 1/pac/ano
Ativ. Educativa na Comunidade campanhas
Adm. Medicamentos p/ tuberculose 6/pac./ano

Estimativa de cura

85% casos

PPD ID para tuberculose(2c¢<5a/caso)

5% comunic.< 5 anos

Atend. Alta pac .trat. autoadministrado

85% estim.cura

Atend. Alta pac . trat. supervisionado

85% estim.cura

PPD ID para auxilio diag. em TBC

8% dos SR

Anti HIV para pac comTBC

100% casos confirmados

90% dos casos
estimados

RX de torax p diagnéstico de TBC

8% dos SR
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HANSENIASE

parametro
assistencial

% da pop. geral

N° casos novos estimado

casos/99 + 5%

n° casos novos paucib.

50% casos novos

n° casos novos multib.

50% casos hovos

n® abandono pauc.do ano anterior

11% dos pauc/ano
anterior

n° abandono multibac.do ano anterior

15% dos multibac/ano
ant.

N° casos pauciacilares estimado total

novos PB/ano atual+5%-+p

revalencia/ano ant.

N° casos multibacilares estimado total

novos MBano atual+5%-+prevalencia/ano ant.

N° total de casos

total puac.+total multi

intercorréncias/ reagdes

30% dos casos

Cons. Médica/pac. paucibacilar

2 cons/pac/ano

Cons.Enferm./pac. paucibacilar

4 cons./pac/ano

Visita Domiciliar ACS-pac.paucibacilar

6 v.d./pac/ano

Coleta de linfa p/ pesq. M. leprae

1/pac/ano

Cons.Méd./intercor.(20%casos)

2 linterc./a

Cons.Médica/ pac.multibacilar

3 cons./pac/ano

Cons.Enferm./pac. multibacilar

9 cons./pac/ano

Visita Domiciliar ACS-pac.multib.

12 v.d./pac/ano

Adm. PQT pac.paucibacilar

6 doses/pac./ano

Adm.PQT pac. Multibacilar

12 doses/pac./ano

Ativ. Educ./unid.(10/grupo)/pauc.

6/pac. pauc./ano

Ativ. Educ./unid.(10/grupo)/multib.

6/pac.multib./ano

n° comunicantes estimado

4 comum./caso

Cons.Méd. p/ aval. de contatos

1 cons.comun./caso

Cons. Enferm. p/ aval. de contatos

4 cons.comun/caso

Vacinagdo BCG em contatos

1 dose/comunic.

Curativos, debridamentos

15% dos casos

Atend. Enferm. N. Medio pac PB

6 atend/pac/ano

Atend. Enferm. N. Medio pac MB

12 atend/pac/ano

Atend. Urg.

30% interc. reacdes
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ardmetro
arfssistencial % da pop. geral

DST 15% pop 15-49a
pop.15 a 49 anos 53,57%
Cons. Médica 1 cons./pac/ano
Cons. Enfermagem 0,5 cons./pac/ano
Atividades Educativas Unidade 0,5 r/pac
SAUDE DO ADOLESCENTE pop 10 a 19 anos 21,77%
pop. 10 a 19 anos
cobertura 50%
Cons. Médicas 1/pac/ano
Atividades Educativas Unidade 1 r/ano
Ativ. Educ. Comunidade 2 r/lano
SAUDE DO IDOSO
pop > 60 anos 7,82%
Cons. Médicas 1 cons./ano
Cons. Enfermagem 1 cons./ano
Visitas domiciliares ACS 12 v.d./ano
Cons. Médica domic. 50% pop > 60a, 1/a
Coleta de exames no domicilio 10% da pop coberta
Cons./atend. domic. Enferm. 50% pop > 60a, 1/a
Visita domic. por prof. nivel médio 50% pop > 60a, 1/a
Atividades Educativas na unidade 100% pop > 60a, 2/a
Ativ. Educ. Comunidade 100% pop > 60a, 1/a
SAUDE MENTAL pop > 18 anos 61,56%
Dist. Mentais maiores 0,9% da pop > 18a
Dist. Mentais menores 12% da pop > 18 a
Total de casos previstos
Cons. Médicas (50% cob.) 1 cons/pac/a
Cons. Enferm.(50% cob.) 1 cons/pac/a
atividades educativas na unid.(50%cob) 1 RE / pac/a
Visitas domiciliares por ACS 12 v.d./ano (100%)
Cons. Médica domic (50% cob.). 1 v.d./a,
Cons. / atend. domic. Enferm. (50% cob.) 1v.d./a,
SAUDE BUCAL
Proced. Individuais
Cobertura 80%c¢ de 0 a 14 anos 26,98%

80% gestantes 2,00%
Consultas odontolégicas 1 cons./pop cob/ano 28,98%
Procedimentos odontoldgicos individ. 2,5 proc./pop cob/ano 28,98%
Trat. hemorragia/peq. proced. emerg odonto |0,004proc/hab/ano (SH) 100,00%
Procedimentos coletivos
Cobertura 80% criancas de 0 a 14 21,58%

anos
Procedimentos coletivos 12 proc/crianga/ ano
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DEMANDA
ESPONTANEA
E PEQUENA
URGENCIA

parametro
assistencial

% da pop. geral

Curativo por paciente 0,36 proc/ hab/ano 100%
Retirada pontos cir basicas/pac 0,06 proc/hab/ano 100%
Cons/atend urgencia clin basicas 0,5 cons/hab/ano 100%
Excisdo/sutura simp peg.lesdes pele/muc 0,02 proc/hab/ano 100%
Incisdo e drenagem de abcesso 0,01 proc/hab/ano 100%
Retirada corpo estranho cav audit/nasal 0,004proc/hab/ano 100%

proc/1.000hab/ano (SH)

Debridamento/curativo escara/ulceracao

2,24

Sutura de ferida da mucosa bucal e face 1,82
Exerese de calo 0,82
Reducdo manual de procidencia de reto 0,04
Remoc¢do manual de fecaloma 0,19
Primeiro atend pac com peq queimadura 0,47
Curativo de queim ate 10%superf.corp. s/ 0,54
anest

Trat. curat. ulc. estase nec extrem 0,06
Calosid/mal perfurante desb. 0,55
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CONSOLIDADO DOS PARAMETRC
PROPOSTOS

Parametros de cobert. da atenc¢ao basica proc/hab/ano aten/més/PSF
consultas médicas (incluindo urg basica) 1,416 444|cons.med/equipe/més
consultas médicas de urgéncia basica 0,504 158|Incluido no calculo anterior
proc médicos 0,043 14|proc. medicos/equipe/més
consultas de enfermagem 0,871 273|cons .enflequipe/més
Reunides Educativas RE (nivel sup) 0,086 27|reunides educat./equipe/més
atendimentos de nivel médio (aux. Enf.) 1,263 396|atend. Aux enfer./equipe/més
visistas domiciliares ACS (5 ACS/ESF) 4,220 265|visitas domic./agente/més
Proc. Odontologicos (indiv +colet.) 3,975 1.247

Proced odontol. Individuais 0,944 296|proc.individuais/equipe/més
Proced odontol. Coletivos 3,031 951|proc. coletivos/eqipe/mes

32



CQNSIDERACC)ES SOBRE A PROPOSTA DE PARAMETROS DA ATENCAO
BASICA

GERAIS

As coberturas populacionais utilizadas sdo somente referenciais cabendo aos
gestores municipais modifica-los de acordo com o perfil populacional de cada
municipio;

Procurou-se em todas as acodes inserir de atividades de educacao e promocéao
da saude traduzidas em RE (reunibes educativas ou grupos operativos,
realizados nas unidades de saude ou nas comunidades);

A insercdo de parametros para visitas domiciliares € outro novo componente
dessa programacdo, refletindo a incontestavel importancia da acdo do ACS na
implementacé@o de um novo modelo de atencdo a saude;

Para o calculo das reunides educativas utilizou-se um numero medio de 15

participantes por grupo

SAUDE DA CRIANCA

v

Foram consideradas as principais acfes para o0 acompanhamento do
crescimento de desenvolvimento de criancas de zero a cinco anos, com
pardmetros superiores para cobertura de recém-nascidos de baixo peso,
considerados de maior risco.

Na assisténcia as doengas previniveis na infancia considerou-se as trés
patologias com maior prevaléncia, pela sua importancia epidemiolégica, quais

sejam: Diarréia, Infec¢cdes Respiratorias e Desnutricao.

IMUNIZACAO

v

Considerou-se a expectativa de cobertura de 100% da populagcdo alvo, sejam

criangas, idosos ou gestantes.

SAUDE DA MULHER

v

As acbes foram divididas em trés blocos: Pré-Natal, Prevencdo de Ca de colo

uterino , e Planejamento Familiar;
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v' A prevencao do cancer de mama esta incluida no grupo de prevencao de cancer

v

de colo e devera ser realizada durante as consultas médica e de enfermagem
para o grupo de risco, bem como nas reunides educativas e grupos operativos.

A cobertura prevista para prevencdo de cancer de colo na faixa de maior
risco(35 a 49 anos) € maior para as mulheres que nunca realizaram
colopocitologia oncotica (70%), se comparada as mulheres que ja realizaram
esse exame (50%), ou que estdo em outra faixa etaria.

N&o foi possivel mensurar no grupo planejamento familiar o uso de preservativo
em virtude de varios fatores entre eles a auséncia desse procedimento na tabela

e a interface com as acgdes previstas no grupo de DST/AIDS.

SAUDE DO ADULTO

v

Foram consideradas as acfes estratégicas referentes as duas patologias
cronico-degenerativas de maior prevaléncia no pais — Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial, na faixa etaria superior a 40 anos, com as coberturas

propostas superiores as médias internacionais.

TUBERCULOSE E HANSENIASE

v

O elenco de atividades propostas tem um alto grau de detalhamento devido a
importancia dessas ac0es e as particularidades dessas duas patologias.

DST

As atividades voltadas para DST/AIDS compde um elenco de assisténcia aos
pacientes, que inclui consultas médicas e de enfermagem, bem como atividades
de prevencéao e promocéao da saude.
Apesar da importancia, a distribuicdo de preservativos ndo aparece na planilha
pela inexisténcia de codigo especifico na tabela para este fim, Entretanto, a
mesma, deve ser realizada nas unidades béasicas , bem como deve ser
incorporada as atividades socio-educativas.
N&o foram contempladas acbes especificas referentes ao acompanhamento e
tratamento de pacientes HIV positivos por essas a¢des demandarem equipes
multidisciplinares especializadas, alocadas em outro nivel de atencdo. Além
disso, ndo existem equipe distribuidas em todos os municipios do pais, nesse
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momento. Entretanto, estes pacientes deverdao ser atendidos e acompanhados
pelos profissionais das unidades basicas, tendo sua referéncia especifica

garantida para orientacdes e complicacoes.

SAUDE DO ADOLESCENTE

v' O acompanhamento aos adolescentes pressupfe um trabalho intersetorial e o
sucesso das atividades previstas no grupo depende da articulacdo com escolas,
ONGs e comunidades, bem como da utilizacdo de metodologias especificas para
0 grupo. Deve-se destacar a importancia do desenvolvimento de ac¢des visando
a reducao da gravidez na adolescéncia e as mortes por causas externas (em

especial em grandes centros urbanos).

SAUDE DO IDOSO

v' Buscou-se, nesse grupo, a incorporacdo de atividades educativas e de
promocao da saude que devem se pautar na busca de maior insercéo social do
idoso atraves de atividade de lazer e convivéncia,;

v A atencado domiciliar esta prevista em atividades de visita, consultas domiciliares,

entre outras.

SAUDE MENTAL

v Néo estdo incluidas atividades em Nucleos especificos de saude mental por
estes estarem vinculados a outro nivel de atencdo. Entretanto, esta previsto a
assisténcia aos pacientes por consultas médica e de enfermagem, inclusive
domiciliares e atividades educativas. Espera-se, com esse conjunto de
atividades que os profissionais da rede basica possam dar suporte aos
pacientes em sofrimento mental, buscando uma maior inser¢cao desses em suas

comunidades, em consonancia com a politica nacional de desospitalizacao.

SAUDE BUCAL
v Os parametros propostos , apesar de limitarem-se a faixa etaria de zero a
guatorze anos e gestantes sdo muito superiores a atual serie historica de

producao nesse grupo.
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v

v

A ampliacdo das faixas e grupos cobertos devera ocorrer a medida que se
ampliem os servicos e se estabilizem as doencas bucais nas faixas etarias
atualmente priorizadas.

A criacdo do incentivo de saude bucal para incorporacéo de profissionais da area
como apoio as equipes de saude da familia significa movimento importante

nessa perspectiva de ampliagéo.

DEMANDA ESPONTANEA

v

v

v

Esse foi 0 Unico grupo cujo o calculo para a construcdo de parametros foi
baseado em série histérica dada a impossibilidade de calculo e inexisténcia de
referenciais de necessidades para esse elenco de procedimentos.

A demanda espontanea das unidades basicas de saude, incluindo as unidades
de saude da familia, devem estar contempladas nesse conjunto de a¢des.

A expectativa inicial € de crescimento dessa demanda, em virtude da ampliacédo
do acesso a essas unidades. Essa tendéncia podera ser revertida a medida que
as equipes de saude da atencdo basica consigam organizar seu processo de

trabalho, incluindo atividades de prevencao de doencas e promogdo da saude.

CONSOLIDADO DE PARAMETROS DA ATENCAO BASICA

v

v

Os dados de procedimento por habitante ano foram calculados tendo como base
a populacéo brasileira do Censo FIBGE 2000.

A utilizacéo de coluna especifica para calculo de parametros de rendimento para
Equipes de Saude da Familia foi incluida por se tratar de estratégia prioritaria do

MS para a aten¢éo basica.

v' A coluna referente aos atendimentos por equipes de SF foram calculados tendo

v

como base a populagcao de 3450 pessoas por equipe.

Foi considerado o numero médio de 5 ACS por equipe para fins de célculo.
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ANEXO |

CONSULTA PUBLICA N.°c01 de 08 de dezembro de 2000

O Secretério de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicBes legais, adota a
seguinte Consulta Publica e determina a sua publicacéo:

Art. 1° Fica aberto, a contar da data de publicacdo desta Consulta Publica, o prazo
de 30 (trinta) dias para que sejam apresentadas contribui¢des, criticas e sugestoes,
devidamente embasadas, relativas a parametros norteadores do planejamento
assistencial, no ambito do Sistema Unico de Salide/SUS.

Art. 2° - Informa que as sugestbes deverdo ser encaminhadas por meio de
correspondéncia dirigida ao Diretor do Departamento de Controle e Avaliacdo de
Sistemas - DECAS, no seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios Bloco G, Sala
926 — Brasilia DF, CEP 70.058-900, com identificacdo da finalidade na parte externa
do envelope ou pelo endereco eletrdnico: decas@sas.gov.br (Internet)
W3.Saude.gov.br/mweb/homesas.htm

Art. 3° - Estabelece que, findo o prazo estipulado no art. 1°, sera consolidado o texto
para encaminhamento ao Conselho Nacional de Saude, conforme Art. 26 da Lei
8080 de 19 de setembro de 1990, contendo orientacbes sobre os parametros
norteadores do planejamento e controle assistencial no &mbito do Sistema Unico de
Saude.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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