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Mapa de Saude das Redes Regionais de Atencdo a Sat#RRAS
Roteiro Minimo

Observag0des preliminares:

« As RRAS devem acrescentar outras informacdes petés que
estejam disponiveis para cada regido e que sejamsidevadas
importantes para a discussao das redes assistenciai

« E importante andlise critica dos dados e informscém especial dos
dados do CNES, apontando os erros mais importénfteie leitos, etc)
e as necessarias correcfes que precisam ser legadaonta nas
informagdes registradas nos bancos oficiais do SUS.

* Sempre que possivel a analise dos dados tambénedeweem conta
outras fontes de informacéo (filas, demandas regasy informacdes
gualitativas — sobre dificuldades dos hospitaiserazfciais por
exemplo), que possam colaborar para um quadro reaissta no
desenho das redes assistenciais.

| — Condi¢des Geogréficas, Demogréficas e Socio-Bémicas

1. Mapa da RRAS com divisdo geogréafica municipal, &egile saude e DRS.
regional (elaboracdo CPS)

2. Divisdo geografica dos Grupos de Vigilancia (tod@® coincidentes com as
DRS, é mais uma divisdo, pode ser mapa apartado)

3. Tabela de distribuicdo populacional por sexo —rmanicipio, regido de saude e
total da RRAS. Tabelas por regido de saude e datdRRAS, por sexo e faixa
etaria (Fonte IBGE — Censo 2010)

2.a. Tabela de distribuicdo de pagaib carceraria por sexo e faixa etaria —
por municipio, regido de saude e total da RRAS elBasbpor regido de saude e
total da RRAS, por sexo e faixa etaria (Fonte: &ada de Administracao
Penitenciaria - SAP)

4. Municipios, regido, DRS, e RRAS segundo faixas famponais em 2010 (< 10
mil, de 10 a 49 mil, de 50 a 99 mil, > 100 mil 294mil e acima de 500 mil)
(Fonte IBGE — Censo 2010).

5. Piramides populacionais das regides de saude, DRSRRAS (Fonte IBGE —
Censo 2010)

6. Mapa de Densidade Populacional da RRAS 2010 (h&pAegundo divisdo por
municipio (Fonte: IBGE 2010).

7. Municipios, regido, DRS e RRAS identificando pogéla indigena. Privada de
liberdade, assentamento e Fundacao Casa (dezR0idtk: SESAI — Secretaria
Especial de Saude do Indigena), (Secretaria da msimEcao
Penitenciaria/Dados locais/Fundacdo Casa).
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Mapa com meios de comunicacdo (estradas) entregides— salientar locais
com dificuldade de acesso pela distancia ou paobks geograficos. (andlise
local)

Identificar o % de municipios com IPRS 4 e 5 (2008 regides de saude,DRS e
RRAS. Colocar todos 0s municipios com demais imttices. Fonte: SEADE-
2008

IDH dos municipios da RRAS (Fonte: IBGE Censo 2@L@&ndo divulgado)

PIB percapita dos municipios - (Fonte: IBGE, emcpdaa com os Org&os
Estaduais de Estatistica)

% aplicado em saude do orgcamento proprio muni¢kaite: SIOPS)

Tabela do % de urbanizacdo dos municipios, (regléesatde, DRS e RRAS) de
2010 (fonte: IBGE).

Mapa de % de urbanizacdo (CPS) municipios, regiéeaude, DRS e RRAS

indice de envelhecimento 2010 (Proporgéo de peskoa® anos e mais por 100
individuos de 0 a 14 anos) por municipios, reg@calide, DRS e RRAS. Fonte:
IBGE 2010

Taxa de natalidade (nascidos vivos/pop x 1000)npamicipios, regido de saude,
DRS e por RRAS (Fonte: SINASC - Base Unificada/SEASES, 2010 e Pop
IBGE).

Taxa de analfabetismo da pop de 15 anos e maiadquar liberado pelo Censo
2010 — IBGE) para municipios, regido de saude, BRRAS.

Domicilios com Infraestrutura Interna Urbana Adetpa(Propor¢cdo de
domicilios que dispdem de ligacdo as redes publieaabastecimento (agua e
energia elétrica) e de coleta (lixo e esgoto), gentbssa séptica a Unica excecdo
aceita no lugar do esgoto), sobre o total de ddimsgbermanentes urbanos. (Em
%, quando for liberado pelo Censo 2010 — IBGE) pegi&o de salde e RRAS.
(Aguardando liberacdo de dados)

Il — Perfil de Morbimortalidade

Mortalidade — segundo residéncia.

NUumero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Infantil2@40 (Regido de saude e
RRAS) — Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.

Numero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Neonata2@l (Regido de saude e
RRAS) — Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.

NUmero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Pés-neodat2D10. (Regido de saude
e RRAS) — Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.

NUumero de Obitos e Taxa de Mortalidade Materna @ ZRegido de saude e
RRAS) — Fonte: Tabnet/DATASUS/MS.
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Tabela com as principais causas de mortalidadeirfsegos Capitulos do CID —
10) em 2010 — namero de Obitos e taxa por 100pwilyegido de salude e RRAS.
Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.

Tabela com as 20 principais causas especificas aftalidade (Agrupamento
CID-BR) por sexo por regido de saude e RRAS, 2Fdnhte: SIM - Base
Unificada SES/SEADE.

Tabela de niumero de 6bitos e percentual (mortaigadporcional) por causa
mal definida, por municipio, regido de saude e RR2ZHO0. Fonte: SIM - Base
Unificada SES/SEADE.

Mapa de mortalidade proporcional por causas mahides (municipio), 2010
Fonte: SIM - Base Unificada SES/SEADE.

Destaque para algumas (causas) de neoplasias +aamedbitos e taxa de
mortalidade por regido de saude e RRAS para a aggalem 2010 (Fonte: SIM
- Base Unificada SES/SEADE):

a. Cancer de colo uterino;
b. Cancer de mama;
c. Cancer de prostata,;

Tabela com as principais causas de internagdordegos Capitulos do CID —
10) em 2011. — numero de internacdes e taxa ponill(por regido de saude e
RRAS. Fonte: SIH/SUS. Para taxa, usar Populaca® 2BGE (Total e SUS

dependente 2011)

Tabela com as 20 principais causas especificagemacao (Agrupamento CID-
BR) por sexo, por regido de saude e RRAS, 2011teF&iIH/SUS.

% Internacdes por causas sensiveis a atencdo lg@sicaunicipio, regido de
saude e RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS.

Taxa de Internagdo por AVC de 30 a 59 anos (panil)Opor regido de saude e
RRAS. Fonte: SIH/SUS, 2011. Para taxa, usar Popol2910 IBGE (total e
SUS dependente 2011)

Taxa de Internacado por fratura de fémur em maidee$0 anos por regido de
saude e RRAS, 2011. Fonte: SIH/SUS.

Percentual de partos em menores de 20 anos, pao rdg saude e RRAS, 2010.
Fonte SINASC/SES/SEADE. (facultativo a comparag@a a base municipal)

Taxa de cesarea por regido de saude, DRS e RRAS, Bonte: SINASC - Base
Unificado/SEADE/SES —(facultativo a comparagéo com a base municipal)

Taxa de cesarea por regido de saude, DRS e RRASU®) 2010. Fonte
SIH/SUS

% de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consldtpsé-natal. Por regido de
saude e RRAS. Fonte: SINASC - Base Unificada/SE/ABS 2010.

Proporcédo de cura de casos novos de tuberculosepai bacilifero por regido
de saude e RRAS. Fonte: Thweb, 2011.
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Proporcdo de cura de casos novos de hanseniaswstiagdos por regido de
saude e RRAS-onte: SINAN, 2011.

Taxa de mortalidade por Aids por regido de sauBRAS, ano de 2010. Fonte
SIM, base unificada SES/SEADE.

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (por miseidos vivos), por Regido de
Saude e RRAS, ano 20 Fonte SINAN CRT DST//Aids.

Taxa de incidéncia de Aids (adulto, crianca mende$ anos), por Regido de
Saulde e RRAS, ano 201Bonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIP-Aids)
Cooperacao Técnica PEDST/Aids-SP e Populacédo Faod&EADE

Taxa de letalidade por Dengue por regido de salRiRAS, ano de 2010. Fonte:
SINAN, 2011.

Proporcdo de amostras satisfatérias do parametro oh rede de abastecimento
(em relacéo ao total de amostras de vigilancia@és) por municipio e RRAS,
ano de 2010. Fonte: PROAGUA/ CVS 2011.

Taxa de mortalidade de pacientes em Terapia RenmtiBitiva, por RRAS, ano
2010. (PADRONIZAR FONTE).

Cobertura populacional estimada das equipes deeSauichl da Estratégia Saude
da Familia, por RRAS, a partir de 2011. Fonte: S@dlastramento

[l — Estrutura —capacidade instalada, equipamento® assisténcia.

1 — Capacidade Instalada— equipamentos (Fonte CNES- *banco de dados do
ministério) discriminar os servi¢os por naturezzb{jro, privado, etc)

a) Ambulatorial- UBS (tradicional e PSF, unidade migeém AB e leito de
observacéo), nasf); AME, Amb Especialidades, e @ajmados (CAPS,
Centros de Referéncia, CEO, APAE), Sala de vadhmmté: SI-API) E
referéncias para soros e CRIES, CEREST (Centroefleréhcia em Saude
do trabalhador — temos 40 com financiamento RENA®&glizam
atendimento referenciado, teoricamente para agkgia

b) Urgéncia - (SAMU, UPAS/AMA ,PA,sala de estabilizag2S isolado , PS
Hospitalar,urgéncia psiquiatrica desenho deve refletir as unidades que
estdo em funcionamento.

c) Internacédo — Hospitais Gerais e Especializadopprte (< 50 leitos, 51 a
200 leitos,de 201 a 500 leitos, acima de 500 ) geéstao e natureza.
- n° de leitos totais - SUS e nao SUS, por potipatogia. Por
gestao e natureza (Leitos/Pop. Total e Pop. SUS)
- rede suplementar (redegmta). Fonte: CNES
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c) Apoio Diagnéstico e terapéutico (atendimentos aatbulkis, AME) -
farmécia de alto custo e de acao judicial, laboi@dproprios (analises
clinicas, citopatologia, bioquimica, etc), laboratdéde saude publica,
mamoégrafos, tomografos, RNM, US convencional, USpier, ECO
cardiografia, endoscopia, colonoscopia, densitametiFisioterapia.
Servigos de Hemoterapia.

d) Alta Complexidade — TRS, cardio,onco,ortopedia,oemrgia,auditiva.
Por gestao e natureza(referéncia e assisténcia).

e) Assisténcia Farmacéutica

a) Farmdcia alto custo por municipio, DRS, RRAS

b) Acdo judicial

c) Unidades de Saude com unidade dispensadora de amemfitos
implantada. Indicador: nimero de unidades de sednedispensacao
de medicamentos. Fonte: Secretarias Municipais de
Saude/DRS/GVS/2011.

d) Impacto das Ac¢Bes Judiciais no orgamento do Sufscddor: nimero
de acdes judiciais atendidas e custo financeiroteF-oSecretarias
Municipais de Saude/DRS/RRAS/SES/2011.

e) Transporte sanitario (dados locais/regionais)

f) Total de internagcdes em Hospital Especializado +quiRdria, por
transtornos mentais relacionados ao uso de oultztagcias psicoativas
(F2 — 19),e outros diagnosticos de CID 10 e faitéaiag por regido de
Saude e RRAS -2011 FONTE: SIH/2011

g) Presidios e Fundacdo Casa - Fonte: Secretaria dainkttacao
Penitenciaria e Fundacao Casa

i)— N° de Residéncias Terapéuticas instaladasmuoscipios , por tipo (| e

I1),n° de moradores, por Regido de Saude/RRA®NTFE: CNES/SIA

] ) — Total de internacbes em Hospital EspeciabzadLonga Permanéncia

Neuroldgico, n° de pacientes internados por faigaaee sexo, por Regido de

Saude e RRAS. FONTE SIH/2011

k )Regulacao — centrais existentes (urgéncia a/a)ghclusive municipais.

2-Assisténcia (fonte CROSS,DATASUS,PPI,DRS,CONEX#e outros)

a) Atencao basica
1-  Cobertura de PSF/ACS/Equipe Saude Bucal
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Fonte: Departamento de Atencéo Basica (DAB)
http://dab.saude.gov.br

2-  Média Anual de consultas médicas por hatesanas Especialidades
Béasicas ( SIA/ISUS/DATASUS/ MS)

Fonte: Matriz de Indicadores e Saude(SES/SP)
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/infapmes-de-

saude 1/tabnet/tabulacao-dos-indicadores-atrav¢sbuet

b) Atendimento ambulatorial em especialidades ofegtiquta equipamento, area de
abrangéncia, _(demanda reprimida/dados |9pce2911. Fonte: DATASUS
SIA/TABWIN incluindo total de Atendimentos realt@s nos CAPS ( I, ILIII,
ad, adlll e infantil) por modalidade ( intensiv@o intensivo) por CID e faixa
etaria, por Regido de Saude e RRAS FONTE : SIAI20

c) Urgéncia — Principais recursos solicitados, selgdes atendidas pela propria
DRS, solicitagcdes atendidas fora do DRS, fonte CRO&zios assistenciais —
mostrar qual(is) especialidades tem mais difialdda de atendimento
Fonte:(dados locais)

d) SAMU - abrangéncia, grade de referéncias. FonteO&I&R Centrais de
Regulacéo.

e) Apoio diagnostico ambulatorial - MC (municipal/reigal CRG) e AC (DRS e
RRAS) — area de abrangéncia, (demanda reprimidagdadai3, insuficiéncias
2011. Fonte SIA/DATASUS

f) Internacdo de MC - Taxa de ocupacdo e média de goémcia por porte
hospitalar (por clinicas béasicas e UTI), éarea dearegéncia, (demanda
reprimida/dados locais011. Fonte SIH/DATASUS

g) Taxa de Internacao, 2011. Fonte SIH/DATASUS e RFagdd 2010 (total e SUS
dependente) até disponibilizarem a estimativa 2011.

h) Internacdo de Alta complexidade — abrangénciaréefias fora do DRS,
2011. Fonte SIH/DATASUS

IV — Recursos Humanos

a) OcupacOes que atendem ao SUS — nivel superior,catmgoria: médicos,
enfermeiros, fisioterapeuta, TO, psicologo, farmiécé, etc. Numero e
coeficiente por mil habitantes, por regido de saldRS e RRAS. Fonte
CNES/DATASUS.

b) Ocupacbes que atendem ao SUS - nivel médio, pegaré: técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, ACS, ACE, AGic. Numero e
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coeficiente por mil habitantes, por regido de saldRS e RRAS. Fonte
CNES/DATASUS

Ocupac®es alocadas na Atencao Basica (UBS/PSF)cdjé@hfermeiro, dentista,
auxiliar de enfermagem, ACS. Numero e coeficienbe mil habitantes, por
municipio, regido de saude, DRS e RRAS. Fonte: SMS.

Ocupacoes alocadas na Atencdo Especializadaulatorial que atendem ao SUS
(ambulatorios especializados, AME, CAPS, centrogefieréncia, etc.): Médico
(por especialidade), enfermeiro, auxiliar/ técnde enfermagem. Numero e
coeficiente por mil habitantes, por regido de salldRS e RRAS. Fonte: SMS.
Ocupacbes alocadas na Atenchospitalar que atendem ao SUS (geral e
especializada): Médico (por especialidade), enfeoneauxiliar/ técnico de
enfermagem. NUmero e coeficiente por mil habitarmesregido de saude, DRS e
RRAS. Fonte: CNES/DATASUS.

OcupacBes quendo atendem ao SUS: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, dentista, feéotéco, etc. NUumero e
coeficiente por mil habitantes, por regido de saldBS e RRAS. Fonte
CNES/DATASUS.

Supesties Fonte
Unidades de referencia para aplicacio de Soro Anti Ribico VE
Unidades de referencia para aplicacio de Soro Anti Peconhento VE
Unidades de referencia para aplicagio de Soro Anti Tetdnico VE
Unidades de referencia para Dengue/Leptospirose/Febre Maculosa VE
Descrigio das Demandas Judiciais € Administrativas cadastradas no S-CODES considerando os status Agbes judiciais
Descricio da Assisténcia Farmac8utica MNAF
TDescricio do Transporte Sanitirio Estado/Municipio
Mapa Ambiental (mapa de risco/VIGIQUIM) GVE/GVS
Rede de Atengiio 4 Safide do Trabalhador GVE/GVS
Instituigies Formadoras da Area de Saide CDQ-SUS
Redes Temdticas GETAE
Servigose Orpanizacio com Interfaces com a Saiide (Bombeiros/Defesa Planejamento

Civil/CETESB/Concessiondrias/Policia Militar e outros)

Oferta de Servigos de Saide Suplementar Planejamento
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