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INTRODUCAO

A Ferramenta Estimativa de necessidades foi elaborada para viabilizar a consulta dos
parametros definidos na Portaria de Consolidagdo n° 01 - Capitulo Il, artigos 102 a 106,
de setembro de 2017 (PTMS 1.631/2015). Além da consulta aos parametros, é possivel
estimar as necessidades por niveis de agregacao (municipio, regides de saude - CIR e
estado) e comparar esses numeros com os dados da producdo realizada de
procedimentos, consultas e exames. O enfoque de necessidades, baseado na estimativa
da demanda de servicos inaugura uma pratica diferenciada, produzindo cenarios a serem
analisados pelos gestores, mais do que recomendacbes absolutas. Esse tipo de
proposicdo baseada em cenarios, embora torne mais complexo o trabalho dos
planejadores, enriquece e valoriza a discussdo dos atores relevantes, ao fornecer
subsidios as suas escolhas politicas, que o parametro, ao contrario de inibir, como era a

regra, passa a suscitar.

A elevada complexidade da abordagem de necessidades exige, em comparagdao com os
enfoques anteriores baseados em “série historica”, revisbes amplas da literatura cientifica
técnica e normativa do SUS, o desenho de modelos de atencdo detalhados que possam
orientar os aspectos quantitativos, a construcdo de modelos matematicos complexos,
com exigéncias de elevada expertise, em escala crescente quando se abordam aspectos
especificos de areas da atengao a saude ainda nédo exploradas e com pouca estruturagdo
conceitual ou normativa. Esses desafios impde o aporte de ferramentas informacionais
de apoio que extraiam os dados relevantes e realizem os calculos, de forma a valorizar

mais o esforco analitico de viabilidade técnica e proposi¢des de intervengoes.



[. ACESSO AO SISTEMA

1. LOGIN

No browser, utilizando os navegadores Chrome ou IE, acesse pela URL:

https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/labdec#/home

Em seguida, digite seu endereco de e-mail e senha para acessar o sistema, conforme tela

abaixo:

LABDEC

Figura 1: Tela de Login.
2. CADASTRO
Usuarios que ainda ndo possuem cadastro podem fazé-lo clicando no icone “Clique
Aqui”.
Em seguida, o usuario sera direcionado a tela que contém os campos necessarios ao

cadastro. As informacdes sdao de preenchimento obrigatério e, ao final da insercao dos

dados, o usuario devera clicar no icone “Cadastrar”.


https://labdec.nescon.medicina.ufmg.br/labdec#/home
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I Perfil I Objetivo da consulta

CADASTRAR

& Voltar

Figura 2: Tela de Cadastro.

Automaticamente ocorrera o direcionamento a pagina de login para realizagcdo do acesso

com os dados cadastrados. Aparecera na tela uma mensagem informando que o

cadastro do usuario foi salvo, conforme imagem abaixo.

LABDEC

ENTRAR

Esqueci minha senha

Ainda ndo possui cadastro? Clique aqui Para se cadastrar

Salvo

Figura 2(a): Conclusdo de cadastro e retorno a tela de login.
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II. OPERACAO DO SISTEMA

1. TELA PRINCIPAL

Apos o login, o usuario sera apresentado a tela inicial do sistema, onde a Ferramenta

Estimativa de Necessidades podera ser acessada tanto pelo icone da home (1), como

através da selecao no menu situado no canto superior esquerdo da tela (2).

&« C Y A N3oseguro | 150.164.99.32:8081/#/home

= LABDEC

Estimativa de necessidades

Produto dos trabalhos de pesquisa que teve por finalidade reorientar a
I6gica de definigdo dos pardmetros da atencdio para necessidades de
salide, esta ferramenta fornece astimativas de necessidades de salde
baseadas em projecdes da oferta desejada de um rol de agdes e servicos
com vistas 3 minimizag3o de riscos, agravos, condigdes clinicas ou
doengas de conjuntos populacionais, dado o padrio de desenvolvimento
tecnoldgico, social e econdmico do pais.

ACESSAR

Tipologia hospitalar

o Modelo de localizagdo

Apresentando casos de usos simplificados, esta ferramenta incorpora os
modelos de localizagio e alocagio 6tima de servicos de satide,
propiciando a visualizagio de cenérios alternativos que combinam os
miltiplos critérios adotados, de acordo com 2 natureza dos recurses que
se pretende analisar - servigos especializados de satide, equipamentos de
apoio disgndstico e terapéutico, dentre outros

ACESSAR

Ferramenta desenvolvida em consonéncia com a classificagdo da Tipologia adotada na resolugdo SES/MG n° 5.052 de 09/12/2015, com o objetivo de calcular

instantaneamente, a partir do preenchimento de um questiondrio, a classificacéo de dado hospital que compse a Rede de Atengio no estado de Minas Gerais. Esse

médulo desdobra-se no “Mapa da Tipologia® - com a localizag3o dos hospitais conforme seja sua tipologia e, também, na * Calculadora dz Tipologia™ - permitindo a

classificagdo dos hospitais conforme varidveis selecionadas na ferramenta.

ACESSAR

Figura 3: Acesso a Ferramenta

2. MANUSEIO DA FERRAMENTA

2 Root

A Ferramenta Estimativa de Necessidades constitui uma sistematizacao do Caderno de

Critérios e Parametros mantendo em sua estrutura a mesma organizagao tematica. Para

fins de consulta via web, essa estrutura foi dividida em duas categorias, quais sejam:

A. Ferramenta de Estimativa de Necessidades Ambulatoriais, que abriga as seguintes

secOes tematicas:

Secdo | — Atencao a gravidez, parto e puerpério (Rede Cegonha);
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Secdo Il - Atencdo as pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis;

Secao Il — Atencdo a saude bucal;

Secao IV — Atencao especializada;

Secdo VI - Equipamentos de apoio diagnostico;

Secao VIl - Hemocomponentes;

B. Estimativa de Necessidades Hospitalares, cuja abrangéncia alcanca a necessidade de

leitos hospitalares, correspondente a:

Secao V — Atencao Hospitalar (leitos e internagoes).

O presente manual de usudrio concentra os passos necessarios para navegagao na

ferramenta Estimativa de Necessidades Ambulatoriais, uma vez que a ferramenta que

simula a necessidade de leitos encontra-se em fase de elaboracao.

Para acesso, basta selecionar o icone “Acessar” para ser direcionado a pagina inicial da

ferramenta (Figura 4).

<« C % A Nioseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativatelaentrada

= LABDEC

Estimativa de Necessidades Ambulatoriais

Esta ferramenta permite a consulta dos parimetros definidos na Portaria de Consolidagdo n® 01 - Capitulo |1, artigos 102 a 106, de Set/2017 (PTMS 1.631/2015).
Além da consulta aos pardmetros, & possivel estimar as necessidades por niveis de sgregagio {municipio, regides de satide - CIR e estado) e ainda comparar os
nimeros com os dados provenientes da produg3o realizada de procedimentos, consultas e exames. Nesta ferramenta, s3o encontradas informagdes para as seguintes
4reas temdticas:

Secio | - Atencéo  Gravidez, Parto e Puerpério (Rede Cegonha)

Sego Il - Atengéo s Pessoas com Doengas Cronicas néo Transmissiveis (DCNT) - Doengas Cronicas Renocardiovasculares
Secso lll - Atengso 3 Satide Bucal

Segdo IV - Atengio Especializada

Secso VI - Equipamentos de Apoio Diagndstico

Segdo VII - Hemocomponentes

ACESSAR

e Estimativa de Necessidades Hospitalares

Esta ferramenta adota a metodologia prevista na Portaria MS 1.631/2015 para a programac3o de leitos hospitalares. Permite estimar a oferta e a demanda de
servigos através de modelo de simulagdo que envolve um conjunto complexo de determinantes, cujas dimensdes sia inter-relacionadas. Para a construgdo desse
modelo, considerou-se a analise de evidéncias cientificas, protocolos clinicos e terapéuticos que definem linhas de cuidado @ modelos de organizacae de redes de
atencéo, selecionados a partir de revisdo de literatura nacional e internacional. Outro enfoque do estudo foi a anélise da estrutura e rendimento, com base nos dados
disponiveis no Brasil, da capacidade instalada de hospitais e |eitos e da producao nacional de internagdes hospitalares.

ACESSAR

Figura 4: Tela inicial da Ferramenta Estimativa de Necessidades.

2 Root

Nesse modulo é possivel obter a estimativa de parametros definidos pela Portaria n® 1 -

PRC — 1 — Capitulo Il, Art. 102 do Art. 106, de 28/09/2017 (PT MS 1631/2015), nos niveis

de agregacao (i) municipio; (ii) CIR e (iii) estado.
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Essa funcionalidade automatizou a consulta aos parametros e, com a possibilidade de
comparagao entre o parametro proposto e a producao realizada, ampliou a efetividade
no uso de seus dados. A estrutura de organizacao dos dados segue a loégica adotada na
Portaria, com suas respectivas secoes subdivididas em quadros que apresentam a

necessidade estimada para o parametro selecionado.

2.1 Selecionando Municipio, Regiao de Saude (CIR) ou Estado

Inicialmente, deve ser selecionado o “Nivel de Agregacao” desejado para consulta aos

parametros: por Municipio, por Regido de Saude (CIR) ou por Estado.

Em seguida, o usuario deve selecionar, dentro do nivel de agregagdo especificado, o
municipio, Regido de Saude (CIR) ou estado para o qual deseja fazer a consulta aos
parametros (Figuras 4a e 4b). Caso o nivel desejado seja “municipio”, serad necessario

digitar o nome no campo “digite o municipio”.

Em sequéncia, ao selecionar o nivel de agregagdo, o proximo campo ja informa a

necessidade dessa proxima selecao.

# Estimative de Necessidades | Lt X =+

&« C {} A N3oseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanovo

= LABDEC

« Voltar
Estimativa de necessidades

Estimativa de Necessidades ambulatorials

Todas -

Municipio
Regido de Saude (CIR) Selecione o quadro desejado °

Todos -

Estados

Figura 4(a): Tela de selecao do nivel de agregacao, na ferramenta de estimativa de necessidades

ambulatoriais.
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&« C { A Nioseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanove

= LABDEC 2 Root

4 Voltar
Estimativa de necessidades

Estimativa de Necessidades ambulatoriais

Rezi3o de Satide (CIR] - Todas -

Todos -

Alto Acre, AC

Baixo Acre e Purus, AC
Jurud e Tarauacd/Envira, AC
10° Regiao de Saude, AL

1% Regido de Salde, AL

2° Regiao de Salde, AL

3® Regido de Salide, AL

4* Regiao de Salide, AL

5% Regido de Salide, AL

6° Regiao de Salide, AL

Figura 4(b): Tela de selecao do municipio, regido de satide ou estado, na ferramenta de estimativa

de necessidades ambulatoriais.

Em cada caso o parametro sera calculado conforme essa selecdo. Ou seja, quando
selecionado o nivel de agregagdo "municipio” e definido qual o municipio de interesse,
os resultados serdo referentes a esse municipio. O mesmo critério vale para as Regides

de Saude e para os estados.

2.2 Selecionando a “Secao” desejada

ApOs selecionado o nivel de agregacao e feita sua especificacao, é necessario selecionar
a area tematica ou se¢do, que se deseja visualizar. Cada se¢do disponivel na selecdao
reflete a estrutura encontrada no Caderno de Critérios e Parametros, definido na Portaria

1.631/2015, assim como a numeracao dos quadros correspondentes em cada uma.
Caso o usuario queira visualizar todas as sec¢Oes, devera ser selecionada a opgao “todas”.

A escolha de uma secdo afetara a opgdo de quadros que estdao disponibilizados a
visualizacdo. Isso porque os parametros sdo especificos para cada secdo, definidos pela
Portaria n® 1 — PRC — 1 — Capitulo I, Art. 102 do Art. 106, de 28/09/2017 (PT MS
1631/2015).
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# Estimativa de Necessidades | st X =+ - X

€« G Y A Nioseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanovo v @

& Voltar

Estimativa de necessidades
Estimativa de Necessidades ambulatoriais

Regizo de Sadde (CIR) -

Todas

Secdo |. Atencéo a gravidez, parto e puerpério - Rede de e

Atencéo Materno-Infantil (Rede Cegonha)

1°Regido de Salde, AL

Secdo Il. Atencéo as pessoas com Doencas Crénicas Nao
transmissiveis (DCNT) - Doencas Crénicas
Renocardiovasculares

Secdo lll. Atencdo a Saide Bucal
Secéo IV. Atencéo Especializada
Segdo V1. Equipamentos de Apoio Diagnastico

Secdo VII. Hemocomponentes

Figura 4(c): Tela de selecao secdo/area tematica, na ferramenta de estimativa de necessidades

ambulatoriais.

2.3 Quadros

Apos inserir a secao desejada, o usuario deve selecionar o quadro especifico que deseja
visualizar (Figura 4d), ou selecionar a opcao “Todos". Clicando no icone “ok” o resultado

das selec¢des realizadas é apresentado.

# Estimativa de Necessidades | Lt X |+ -

& C {Y A Noseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanovo e o

LABDEC 2 Root - S:

< Voltar
Estimativa de necessidades

Estimativa de Necessidades ambulatoriais

fone 2 seg

Regizo de Satde (CIR) - Secio I Atengiio a gravidez, parto & puerpério - Rede de Atengio Materno-Infanl (

1* Regizo de Sadde, AL

‘Quadro 1. Estimativas populacionais da Rede Cegonha —
Proposigdes relacionadas aos parametros primarios que
definem a populacao alvo das acbes propostas

‘Quadro 2. Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha
para todas as gestantes

‘Quadro 3. Parametros assistenciais da Rede Cegonha
para as gestantes (risco alto)

Quadro 4A. Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha
para criancas de 0 a 12 meses

‘Quadro 4B. Parametros assistenciais da Rede Cegonha

Figura 4(d): Tela de dos quadros/tabelas a serem visualizados na ferramenta de estimativa de

necessidades ambulatoriais.



L@BDEC

Laboratério de Tecnologias de
Apoio a Decisdo em Saude

Alguns quadros tratam da populacdo alvo a qual se refere o parametro para a
programacao, ou seja, a composicdo dessa populagdo no total da populacdo brasileira,
e ndo especificamente um parametro — tratam-se, portanto, de quadros informativos que
visam oferecer suporte a interpretagdo dos dados que serao estimados. Por exemplo, na
secdo que trata da Atencdo a gravidez, parto e puerpério, o Quadro 1 traz as estimativas
populacionais da Rede Cegonha: populacdo feminina em idade fértil, estimativa do total

de gestantes etc. (Figura 5a).

& C {} @ N3oseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanovo

= LABDEC 2 Root

idez, parta e puerpério - Rede de Atengso Materno-Infamtil

fonais da Rede Cegonha - Praposics

Parametros de 12 Regido de Salide, AL

Segdo |. Atengio & sravidez, parto e puerpério - Rede de Atengéo Materno-Infantil (Rede Cegonha) SAIBA MAIS
Quadro 1. Estimativas populacionais da Rede Cegonha - Proposigdes relacionadas aos pardmetros primérios que definem a populagio alvo das ades propostas

TOTAL  RECURSO/
HisTocraMA [X]
POPULACAO ALVO ESTIMATIVA ESTIMADO PRODUGAO
Populagdo feminina em idade ) ) ) ) - ; ’
o 0,33 x Populago total (TCU, projetada de acordo com taxa de crescimento populacional no Gltimo perfodo publicado) 430419 430419 m
erti
Estimativa de  total d
sHmativa et € Nascidos vivos do ano anterior + 5% = Nascidos Vivos do ano anterior x 1,05 20568 20568 m
gestantes
3 GestantesdeRiscoHabitual  B5% das gestantes estimadas 17.483 17.483
4 Gestantes de Alto Risco 15% das gestantes estimadas 3085 3085
NG total  di Em-
”'"Zm ol de  TeCeM™ i imero de nascidos vivos no ano anterlor + Proporco de nascimentos ndo registrados (= SINASC x Fator de correclo do sub-registro 1,05 %) 20568 20568 m
nascidos

Figura 5(a): Tela de especificacdo das estimativas populacionais da Rede Cegonha, para fins de

proposicao dos parametros assistenciais.

Ou, como quando selecionada a Secdo Il, da Atencdo as pessoas com Doengas Cronicas
Nao transmissiveis (DCNT), o Quadro 6, que traz a composicdo da populagado brasileira
por estratos definidos para a programacdo da assisténcia as condi¢des cronicas (Figura

5b).
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< C (Y © Naoseguro | 150.164.99.32:8081/#/estimativanovo
= LABDEC 2 Root
Regi3ode Saide (CIR) v Secdo Il Atenc3o 3s pessoas com Doencas Crinicas M3o transmissiveis (DCNTiw T
1* Regidode Satde, AL - Quadro & - Composicio da populacio brasileira por estratos definidos para progear =
Pardmetros de 12 Regido de Salde, AL
Segéo Il. Atengao s pessoas com Doengas Crénicas Nao transmissiveis (DCNT) - Doengas Cronicas Renocardiovasculares SAIBA MAIS

Quadro 6 - Composicio da populacie brasileira por estratos definidos para programagéo da assisténcia & condicdes crénicas

POPULACAO DE
POPULACAO ALVO % POPULACAC TOTAL REFERENCIA PARA UMA
ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

1 Populagéo total 100% 2000
2 Populacdo >18 anos 70,49% 1410
3 Populaco 20 anos ou mais 66,99% 1340
4 Populacio 35 anos ou mais 41,22% 824
5 Homens 35 anos ou mais 19,23% 385
6 Populacio 45 anos ou mais 27.06% 541

Figura 5(b): Tela de especificacdo de estratos da populacao definidos para a programacao da

atencao a DCNT

Outros quadros podem conter dados de prevaléncia total e por estrato de risco de

individuos, especificos para uma dada condicdo de saude.

Salvo algumas especificidades relativas a Se¢do consultada, as colunas dos Quadros

organizam as informagdes apresentadas da seguinte forma:

Nivel de atencao a saude: essa coluna aponta o nivel de aten¢édo a salde que incorpora
o procedimento listado na tabela, podendo ser AB (atengdo basica) e AAE (atencédo

ambulatorial especializada);

Procedimento: especificacdo do procedimento ao qual se refere o parametro, de acordo
com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; algumas tabelas contém
o nome do procedimento, enquanto outras, apresentam o nome e o codigo do mesmo

no registro do SIGTAP;

Categoria exame/procedimento: classifica o procedimento ou exame em sua

respectiva categoria;

Parametro proposto: detalha o nimero de procedimentos, consultas ou exames

necessarios para a programacao de agdes em saude - parametro proposto na Portaria
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n°1-PRC -1 - Capitulo Il, Art. 102 do Art. 106, de 28/09/2017 (PT MS 1631/2015) para

aquele procedimento;

Total estimado: quantitativo de procedimentos estimado por nivel de atengdo e em

relagdo a populagdo a qual se refere o parametro;

Recurso/producao: quantidade realizada do procedimento SUS, apresentado pelos
prestadores de servicos e aprovado pelos gestores do SUS em um determinado periodo.

O periodo ao qual se refere é informado ao final do grupo de informac&es de cada tabela.

PARAMETRO PROPOSTO

NIVEL DE ATENGAO

PROCEDIMENTO

1 Al

o

- Ateng3o Bésica / AAE - Atengdo Ambulatorial Espedializada

0301010072 - Consulta especializada (obstetricia)

5 consultas/gestante

2 AB-Atengdo Bdsica/ AAE - Ateng3o Ambulztorizl Especializada 1202010759 - Teste de tolerancia 2 glicose 1 teste/gestante de alto risco
3 AB-AtengioBisica/ AAE - Atengio Ambulatorial Especializada 0211020036 - ECG-Eletrocardiograma 1 exame/30% gestantes de alto risco
4 AB-Aten¢io Bisica/ AAE - Ateng3o Ambulatorial Especializada 0205020151 - Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exame/gestante de alto risco

5  AB-Ateng3o Bisica/ AAE - Atengio Ambulatorial Especializada 0205020143 - Ultrassom obstétrico 2 exames/gestante de alto risco

&  AB-Atenc3o Basica/ AAE - Atengio Ambulatorial Especializada 0211040061 - Tococardiografia ante-parto 1 exame/gestante de alto risco

7 AB-Atencao Basica/ AAE - Atengio Ambulatorial Especializada 0202020029 - Contagem de plaguetas 1 exame/30% das gestantes alto risco
8  AB-Atengo Basica/ AAE - Atengio Ambulatorial Especializada 0202010594 - Dosagem de ureia 1 exame/gestante de alto risco

9 AB-Atencio Bisica/ AAE - Ateng3o Ambulatorial Especializada 0202010317 - Dosagem de creatinina 1 exame/gestante de alto risco

10 AB - Atencdo Basica/ AAE - Ateng3o Ambulatorial Especializada 0202010120 - Dosagem de dcide drico 1 exame/gestante de alto risco

11 AB - Atencdo Basica/ AAE - Ateng3o Ambulatorial Especializada 0301010048 - Consulta psicossocial 1 consulta/gestante

12 AB-Atengdo Bésica/ AAE - Atengdo Ambulztorial Especializada 0202010519 - Dosagem de proteinas 1 exame/gestante de alto risco

Ano dos dados de Produgdo: 2017. Ano dos dados de populagdo: RIPSA - 2015. <—

2.4 Relatorio de Saida

E possivel exportar os dados da tabela ao clicar no icone simbolo do “Excel” (humeracéo
X). A planilha é gerada em formato XLS para edicdo e formatacdo conforme seja a

necessidade do usuério.
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Aquivo  Paginalnicial  Inseric  layoutdaPégina  Férmulas  Dados  Revisfo  Exibir  Ajuda Diga-me o que vocé deseja fazer
ALl > fe || secho
A B [
1 [secio lauaoro POPULACAO ALVO ESTIMATIVA
[SecBo 1. AtencEo 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atenc8o Materno-Infantil Quadro 1 Estimativas populacionais da Rede Cegonha ~ Prouos-;ues relacionadas aos pardmetros pri Populacio feminina em idade fértil 0,33 x Populacdo tof
Secdo I. Atencdo a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio il Quadro 1. pop! is da Rede Cegonha — aos pri de total de gestantes Nascidos vivos do &
Seg8o I. Atenc8o a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atengdo Quadro 1. da Rede Cegonha - Proposigdes re aos 3 pri de Risco Habitual 85% das gestantes
parto e puerpério - Rede de Atengio Materno-Infantil Quadro 1 Estimativas populacionais da Rede Cegonha ~ Proposicdes relacionadas aos pri de Alto Risco 15% das gestantes

2
3
4
5 |secdo I. Atencio & gravidez,
5
7
8

SecBo I. AtengBo & gravidez, il Quadro 1. pop!
SecBo I. AtencBo & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio lQuadro 1. da Rede Cegonha - Proposicdes relacionadas aos parmetros pri Nimero total de criancas de 03 12 meses
|sesBo 1. Atenco & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atengo Matemo-infanti|Quadro 1. Estimativas populacionais da Rede Cegonha - Proposigdes relacionadas aos pardmetros pri Nimero total de criangas de 12 a 24 meses

9 |Secio 1. Atencio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M |Quadro 2. is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
10 |Sec8o I Atencdo a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencdo |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencdo Basica / AAE -
11 |Secio I. Atencio & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo il Quadro 2. Pard istenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
12 |Secdo 1. Atencio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M: |Quadro 2. Pard iais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
13 |Sec8o I Atencdo a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencdo |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - AtencBo Basica / AAE -
14 |Secio I. Atencio 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo il Quadro 2. Para is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
15 |Sec8o I. Atenc8o a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atengdo |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atengdo Basica / AAE -
16 |Secfio 1. Atencio & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
17 |Secio I. Atencio 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio il Quadro 2. Para is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
18 |Secdo I. Atencio & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
19 |Secio I. Atencio & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atenco Basica / AAE -
20 |Seco I. Atencio a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M: fantil Quadro 2. Para is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
21 |Secfo I. AtencBio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atenciio |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
22 |Secdo I. Atenco a gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio |Quadro 2. Par istenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
23 |Secdo I. Atencio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M: il Quadro 2. Para is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
24 |SecBo |. Atenc3o a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atenc3o |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
25 |Secdo I. Atencio a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio il Quadro 2. Pard istenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
26 |SecBo 1. AtencBo 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atenc3o M |Quadro 2. Pard iais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
27 |secBo |. Atenc3o a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atenc3o |Quadro 2. Pard is da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - AtencBo Basica / AAE -
28 |Secdo I. Atencio a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio il Quadro 2. Pard istenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atencio Basica / AAE -
29 |Segdo I. Atengdo a gravidez, parto e puerpério — Rede de Ateng3o M: Quadro 2. ] iais da Rede Cegonha para todas as gestantes AB - Atengdo Basica / AAE -
30 |Sec3o I. Atenco & gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
31 Secdo I. Atencio a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio il Quadro 3. Para is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -

|secgio 1. Atencio 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atenco |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -

| Secio 1. Atencio 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atenco Basica / AAE -
34 |Secdo I. Atencio a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M: fantil Quadro 3. Para is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
35 |Sec3o I. Atencio a gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencio |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
36 |Secdo 1. Atencio 3 gravidez, parto e puerpério - Rede de Atengdo Materno- infanti|Quadro 3 Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
37 |Secdo I. Atencio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio M: il Quadro 3. Para is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
38 |Secfio I. AtencEio & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencio |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
39 |Secdo I Atencdo a gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo | Quadro 3. Pard istenciais da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencdo Basica / AAE -
40 |SecBo 1. Atengdo & gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencdo M |Quadro 3. Pard iais da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
41 |sec8o 1. Atenc8o 5 gravidez, parto e puerpério — Rede de AtencSo |Quadro 3. Pard is da Rede Cegonha para as gestantes (risco alto) AB - Atencio Basica / AAE -
42 |SecBo I. Atencio  gravidez, parto e puerpério - Rede de Atencdo il Quadro 4A. Para is da Rede Cegonha para criangas de 0 2 12 meses AB - Atencio Basica / AAE -
43 |Sec8o | Atencdo 3 eravidez oarto e puerpério - Rede de Atencio Materno-Infantil Quadro 4A. Pardmetros assistenciais da Rede Cegonha para criancas de 0 3 12 meses AB - Atencdo Basica / AAE -

parto e puerpério - Rede de Atengdo M:

is da Rede Cegonha — Proposicdes relacionadas aos pardmetros pri Nimero total de recém-nascidos
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2.5 Histogramas

Além dos Quadros da secao consultada, estdo disponibilizados, para a maior parte dos
parametros, os histogramas que representam sua distribuicdo. Essa opcao grafica esta
disponivel apenas para os niveis de agregacdo “estado” e “CIR", onde a distribuicdo dos

municipios respectivos se encontra apresentada.

O histograma (Figura 6) é uma distribuicdo de frequéncias que representa graficamente,
em colunas ou barras, o conjunto de dados tabulado, que pode estar dividido em classes
uniformes ou nao uniformes. A altura de cada coluna representa a quantidade ou a
frequéncia absoluta com que o valor ocorre no conjunto de dados, para classes

uniformes, ou a densidade de frequéncia, para classes ndo uniformes.

Nos histogramas da estimativa de necessidades ambulatoriais, no eixo X (horizontal)
estdo representadas as faixas que agrupam o quantitativo de procedimentos, estimado
pelo parametro proposto (necessidade), ou as faixas da producgdo desse procedimento
registrada nos sistemas do SUS; e no eixo Y (vertical) esta representado o nimero de

municipios em relacdo ao quantitativo estimado do procedimento.
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<« C Y @ Nioseguro | 150.164.99.32:3081/#/ ivahistograma?cir=27001&r ao=cir&nor =13%20RegiZ0%20de%20Satide%2C%20Al &quadro=todos&quadroparametrojson_id=3&secao=18tip.

= LABDEC 2 Root

Estimativa de necessidades de consultas de pré-natal na Atengdo Bésica, em relagdo ao nimero de municipios da CIR
Nivel De Atencio: AB - Atencdo Bésica / AAE - Atencio Ambulatorial Especializada

Procedimento: 0301010110 - Consulta pré-natal

Pardmetro Proposto: 3 consultas/gestante

Quantidade de Municipios em Analise: 12 | Quantidade de Municipios sem Outliers: 11
Responsavel pela elaboragéo: Nescon - Nicleo de Educagio em Satide Coletiva - UFMG

Histograma Clique em uma area do gréfico
e visualize os municipios da faixa

Distribuicio de Frequéncia dos Municipios da CIR 1° Regido de Saude, AL sem Outliers =
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Figura 6: Tela do histograma gerado para a distribuicdo da necessidade de consulta pré-natal, CIR 1°

Regiao de Saude, AL.

Na Figura 6, por exemplo, os dados se referem ao procedimento “consulta de pré-natal”
na CIR 12 Regido de Saude, AL. A necessidade estimada de procedimentos esta agrupada
em 5 faixas (classes) de municipios, que totalizam 11 municipios, desconsiderando um

outlier.

Outliers sdo entendidos aqui como aqueles municipios cuja necessidade ou produgdo de
procedimentos representam um grande afastamento quantitativo dos demais

municipios da série.

No exemplo da Figura 6, temos que cinco municipios (45,5% do total dos municipios)
tém uma necessidade estimada de realizacdo entre 0 e 382 consultas de pré-natal, para
o atendimento de sua demanda; dois municipios necessitam entre 382 e 764 consultas.
No acumulado, temos que 63,6% dos municipios dessa CIR necessitam entre 0 e 764
consultas de pré-natal. Na ultima faixa, um municipio tem uma necessidade estimada
entre 1528 e 1910 consultas; no acumulado, os 11 municipios tém uma necessidade que
varia entre 0 e 1910 consultas de pré-natal para atender as necessidades de sua

populagdo alvo, nesse parametro.

Qu deslize até o final da tela para mais informacées

* @

Sail
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Ao lado do histograma esta a orientacdo de como navegar nele para visualizar quais

municipios estdo englobados naquela determinada classe. Assim, “clicando” em uma

faixa o usuario observara a relacdo desses municipios (Figura 6a).

LABDEC

tograma

Municipios relacionados na faixa: 0 - 382 E

2  PRoot - Sair

Distribuicéo de Frequéncia dos Municipios da CIR 12 Regiéo de Saulde, AL sem Outliers =
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Faixas de estimativa/produgdo do parametro
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Barra de Santo Anténio

c

Coqueira Seca
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Messias

S

Santa Luzia do Norte, Satuba

Figura 6a: Tela do histograma e da relacdo de municipios abrangidos em determinada faixa, na

distribuicao da necessidade de consulta pré-natal, CIR 12 Regido de Saude, AL.

Ainda, é possivel visualizar a tabela comparativa e o histograma das estimativas para CIR
ou estado selecionado, em relacao as outras CIRs daquele estado ou aos outros estados

da Federacdo, bem como a tabela com a necessidade estimada pelo parametro para os

outliers (Figura 6b).
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Figura 6b: Tela da tabela comparativa da estimativa de necessidade de consulta pré-natal, CIRs de

Alagoas.

2.6 Saiba mais

A ferramenta ainda disponibiliza o Saiba Mais, espaco onde o usuario encontra
informac0es relevantes acerca de cada secao da ferramenta, tais como: organizacao dos

quadros, navegacao, como interpretar um histograma e memorias de calculos (Figura 7).

<« C Y A Nioseguro | 150.164.99.32:8081/#/notatecnical 7cir=27001&estado=1200000&municipio=530%20Paulo%2C %205P&inivelagregacao=cir@ quadro=128isecao=1 “ @

Boa leitural

Introdugéo

“Toda mulher tem o direto ao planejamento reprodutivos e atencio humanizada & gravidez a0 parto e 20 puerpério (pds-parta), bem coma as criancas tém o direito a0
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudéveis.” (MS, 2019)

O Caderno de Critérios e Pardmetros Assistenciais € o documento base para elaboragao desta Nota Técnica e esta disponivel em: Caderno 1 Critérios e Pardmetros Assistenciais.

O Caderno de Critérios e Parametros Assistenciais apresenta a cada Sec3o temética, quadros organizados em: quadros informativos que apresentam informacdes para selecio de
populagzo alvo e quadros analiticos que apresentam os pardmetros assistenciais propostos e calculados para um dado nivel de agregacio selecionado.

ASegio | da Atengéio a gravidez, parto e puerpério apresenta & (seis) quadros, organizados da seguinte forma:

QUADROS INFORMATIVOS
(populagéo alvo)

Quadro1  Estimativas populacionais da Rede Cegonha: proposigdes relacionadas aos parametros primérios que definem a populagio lvo das agdes propostas.

QUADROS ANALITICOS
(calculo dos parametros assistenciais)

Quadrop  Ferdmetrosassistenciais da Rede Cegonha para todas as gestantes.
uadro
Populagiioalvo: todas as gestantes.

Quadros Par&metros assistenciais da Rede Cegonha para as gestantes de alto risco.
uadro
Populacio alva: gestantes de alto risco.

Figura 7: Tela do espaco Saiba Mais, para a Secao | - Atencao a gravidez, parto e puerpério (Rede

Cegonha).
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