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APRESENTACAO

O presente relatério tem como objetivo avaliar se houve mudanca
significativa nos indicadores de saude selecionados dos municipios de Barra
Longa e Mariana/MG, no periodo apds o rompimento da barragem (2016) em

relacdo ao periodo anterior ao rompimento da barragem (2012 a 2015).

Os indicadores apresentados, validados pela contratante na reunido de

kick off realizada em outubro de 2016, foram:
Andlise de situacao de saude

e Taxa de incidéncia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida, expresso
por 100.000 habitantes;

e NUmero de casos novos de febre amarela;

e Taxa de deteccdo de hanseniase, expresso por 10.000 habitantes Taxa
de incidéncia de leishmaniose visceral, expresso por 100.000 habitantes.
Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana, expresso
por 100.000 habitantes;

e NUmero de casos novos de leptospirose;

e Taxa de incidéncia de meningite (de qualquer etiologia), expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
expresso por 1.000 nascidos Vivos;

e Taxa de incidéncia de tuberculose, expresso por 100.000 habitantes.
Taxa de mortalidade por causas externas, expresso por 100.000
habitantes;

e Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratorio, expresso por
100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério, expresso por
100.000 habitantes;
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e Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, expresso por 100.000
habitantes;

e Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, expresso
por 100.000 habitantes;

e Taxa de mortalidade infantil, expresso por 1.000 nascidos vivos;

e Taxa de internagbes hospitalares (no SUS) por causas sensiveis a
atencdo basica, expresso por 10.000 habitantes Andlise de situacdo de

saude;
Producao dos servigos

e Numero de unidades de atencdo ambulatorial (atencdo basica, média e
alta complexidade);

e Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados na atencéo basica
e unidades de atencéo basica;

eRazdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade) e unidades de média complexidade. Raz&o entre
procedimentos ambulatoriais realizados (alta complexidade) e unidades
de alta complexidade;

e Razéo entre procedimentos ambulatoriais realizados (alta complexidade)
e unidades de alta complexidade.

Vale destacar que os resultados aqui apresentados ndo representam a
totalidade da realidade local, uma vez que os dados disponiveis nos sistemas

nacionais, para os anos de 2015 e 2016, sdo passiveis de ajustes e alteracdes.
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1. Limitag®es da avaliacao
A presente analise avalia apenas as alterac6es em indicadores de saude
entre os periodos pré e pos rompimento da barragem, ndo se prestando a
avaliar outras variaveis que podem influenciar estes indicadores. Esta analise
nao tem por objetivo avaliar relacdo causal entre o rompimento da barragem e
os indicadores de saude selecionados, visto que avalia apenas a relacéo

temporal destas mudancgas ou auséncia delas.

E preciso levar ainda em consideracdo que o levantamento dos dados
tanto para a linha de base quanto para o periodo apés o rompimento da
barragem se limita aos dados disponiveis em dominio publico nas bases do
TABNET/DataSUS. Com isso, h4 a possibilidade de mudancas detectadas
serem devido a problemas de registro de dados nos sistemas de informacéo
utilizados, além de ndo haver informacdo disponivel para determinados
periodos, o que inviabiliza determinadas anélises e reduz significantemente o

poder das analises.

Outro fator que limita consideravelmente o poder das analises é que o
periodo pés rompimento da barragem ainda € curto. Ha poucas observacdes
nos bancos referentes a este periodo, o que pode resultar em néo deteccao de
alteracéo no indicador devido ao tamanho reduzido da amostra, ndo a pequena

magnitude da alteracao.

Outra importante limitacdo desta analise € que se tratam de municipios
de pequeno e médio porte, com niameros em geral pequenos, o que limita as
possibilidades de andlise para alguns indicadores (ex.: indicadores de

morbidade).

2. Atualizacdo dos dados

Tanto os dados da linha de base quanto os dados do periodo posterior ao
rompimento da barragem foram atualizados em 26 de margo de 2017 conforme
disponibilidade dos dados em dominio publico (TABNET/DataSUS).



N Y, ..
s o MOTA' ALMEIDA |~
b °S
//[‘ “\‘

3. Andlise dos indicadores

Para a determinacdo de mudanca nos indicadores entre o periodo
anterior ao rompimento da barragem e posterior ao rompimento, foi utilizado o
teste Mann-Whitney. Trata-se de um teste ndo-paramétrico de comparacao de
medianas entre duas amostras ndo pareadas para detectar diferenca entre
elas. A opcao pela utilizacdo deste teste foi feita devido ao tamanho reduzido
das amostras (observacdes pré e pés rompimento da barragem), além destas
amostras ndo atenderem as suposicdes necessarias para a utilizacédo de testes

mais precisos (testes parameétricos).

4.1) Indicadores de morbidade

Para os indicadores de morbidade nédo foi possivel realizar a analise, visto que
nao estdo disponiveis os dados publicos para o periodo ap6s o rompimento
(ano de 2016).

4.2) Indicadores de mortalidade

Para os indicadores de mortalidade ha apenas uma observacéo do periodo pos

rompimento da barragem (ano de 2016), limitando o poder da analise.

4.2.1) Mortalidade por causas externas - indicador: Taxa de

mortalidade por causas externas, expresso por 100.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).
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Taxa de mortalidade por causas externas
Residentes de Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SUubVPS/SESMG).

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pdés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=1).
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

4.2.2) Mortalidade por doencas do aparelho respiratorio — indicador:
Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, expresso por
100.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pdés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).

Taxa de mortalidade por doencas do aparelho

respiratorio
Residentes de Barra Longa/MG

1800 157,6
160,0
140,0
120,0
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80,0
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Por 100.000 habitantes

40,0
20,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e poés rompimento da barragem (Independent-
Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).
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Taxa de mortalidade por doengas do aparelho
respiratoério
Residentes de Mariana/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade

(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

4.2.3) Mortalidade por doencas do aparelho circulatorio — indicador:
Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, expresso por
100.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-
Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).
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Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério
Residentes de Barra Longa/MG

450,0
400,0 385,3
350,0
300,0

250,0

200,0

150,0

Por 100.000 habitantes

100,0
50,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Mariana - N&o foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significAncia 0,05; p-valor=0,400).
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Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho circulatério
Residentes de Mariana/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade

(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

4.2.4) Mortalidade por neoplasias malignas - indicador: Taxa de

mortalidade por neoplasias malignas, expresso por 100.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=1).
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Taxa de mortalidade por neoplasias malignas
Residentes de Barra Longa/MG

300,0 269,8
250,0
200,0
150,0

100,0

Por 100.000 habitantes

50,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,800).

Taxa de mortalidade por neoplasias malignas
Residentes de Mariana/MG

300,0
250,0
200,0

150,0

85,0 91,0 85,9

100,0

Por 100.000 habitantes

50,0

0,0
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).
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4.2.5) Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias - indicador:
Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, expresso por
100.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).

Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
Residentes de Barra Longa/MG

120,0 105,1
100,0
80,0
60,0

40,0

Por 100.000 habitantes

20,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=1).
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Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias
Residentes de Mariana/MG

80,0
70,0
60,0
50,0

40,0
30,0
20,0

Por 100.000 habitantes

10,0

0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

4.2.6) Mortalidade infantil - indicador: Taxa de mortalidade infantil,

expresso por 1.000 nascidos vivos.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,800).

Taxa de mortalidade infantil
Residentes Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=1).

Taxa de mortalidade infantil
Residentes Mariana/MG

25,0
3 20,0
>
S
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% 15,0 12,7 12,5
© 111 10,3
c
g 10,0
o
—i
S 50 3,3

0,0

2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informagbes sobre Mortalidade

(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG).

4.3) Indicadores do servico

4.3.1) Internagdes por causas sensiveis a atencdo béasica -
indicador: Taxa de internacdes hospitalares (no SUS) por causas sensiveis a

atencao basica, expresso por 10.000 habitantes.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e poés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,800).
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Taxa de internacdes por CSAP
Residentes de Barra Longa - MG

89,4 94,8

75,1 73,6

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH)

Mariana - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do

indicador nos periodos pré e pés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,400).

Para o indicador apresentado ha apenas uma observacdo do periodo pos

rompimento da barragem (ano de 2016), limitando o poder da analise.
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Taxa de internagdes por CSAP
Residentes de Mariana - MG

183,1
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH)

4.3.2) Consultas na atengao basica — indicador: Razao entre consultas

realizadas na aten¢do basica e unidades de atencao bésica.

Para o presente indicador ndo foi possivel realizar a analise, visto que nao

estdo disponiveis os dados publicos para o periodo apos o rompimento (2016).

4.3.3) Procedimentos ambulatoriais (atencdo bésica) - indicador:
Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados na atencdo basica e

unidades de atencao basica.

Barra Longa* - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pdés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,072).

* Para 0 municipio de Barra Longa foram excluidos da anélise os dados de
marco de 2013 e de outubro de 2014 por destoarem de forma acentuada dos

demais dados, levando a crer que se tratavam de registros incorretos.
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Razao entre procedimentos realizados na atengao basica e
unidades de atengdo basica - Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH)

Mariana** - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pdés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,681).

** Para 0 municipio de Mariana foram excluidos da andlise os dados de outubro

de 2015 por destoarem de forma acentuada dos demais dados, levando a crer

gue se tratava de registro incorreto.
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Razao entre procedimentos realizados na atengao basica e
unidades de atengdo basica - Mariana/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH)

4.3.4) Procedimentos ambulatoriais (média complexidade) -

indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (média

complexidade) e unidades de média complexidade.

Barra Longa - Nao foi identificada diferenca significativa entre os valores do
indicador nos periodos pré e pdés rompimento da barragem (Independent-

Samples Mann-Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,058).
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Razao entre procedimentos realizados na atencdo ambulatorial de
média complexidade e unidades de atencdo ambulatorial de média
complexidade
Barra Longa/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH)

Mariana - Foi identificada reducéo significativa nos valores do indicador entre o
periodo pré e pdés rompimento da barragem (Independent-Samples Mann-
Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,001).

Razao entre procedimentos realizados na atencdo ambulatorial de

média complexidade e unidades de atencdo ambulatorial de média
complexidade

Mariana/MG
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Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informag®es Hospitalares do SUS (SIH)
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4.3.5) Procedimentos ambulatoriais (alta complexidade) - indicador:

Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (alta complexidade) e

unidades de alta complexidade.

Barra Longa — O municipio ndo tem estabelecimentos de alta complexidade,

portanto ndo ha célculo deste indicador para Barra Longa.

Mariana - Foi identificada reducéao significativa nos valores do indicador entre o
periodo pré e p6s rompimento da barragem (Independent-Samples Mann-

Whitney U Test; nivel de significancia 0,05; p-valor=0,000).

Razao entre procedimentos realizados na atencao
ambulatorial de alta complexidade e unidades de atencao
ambulatorial de alta complexidade
Mariana/MG

600
500
400
300
200
100

2012/Jan
2012/Mar
2012/Mai
2012/Jul
2012/Set
2012/Nov
2013/Jan
2013/Mar
2013/Mai
2013/Jul
2013/Set
2013/Nov
2014/Jan
2014/Mar
2014/Mai
2014/Jul
2014/Set
2014/Nov
2015/Jan
2015/Mar
2015/Mai
2015/Jul
2015/Set
2015/Nov
2016/Jan
2016/Mar
2016/Mai
2016/Jul
2016/Set
2016/Nov

Fonte: DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH)

4. Consideracdes finais

Para que se chegue a uma decisdo definitiva sobre o impacto do
rompimento da barragem se faz necessaria uma analise mais profunda do que
a apresentada neste relatorio. Primeiramente, uma avaliacdo do registro dos
dados nos dois municipios, checando-os em comparacdo aos documentos

fonte (prontuérios, fichas de notificacdo, entre outros) para determinar se a
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qualidade dos dados disponiveis em dominio publico é adequada e condiz com

a realidade nos municipios.

Deve-se acrescentar a isto a observacdo dos municipios por mais
tempo, para que seja possivel a deteccdo de condicbes que possam se
manifestar mais tardiamente, reforcando a importancia do estudo
epidemioldgico e toxicolégico. O aumento no tempo de observacdo também

aumenta as amostras e diminui a limitacéo das analises aqui apresentadas.

Além disso, € importante a coleta de dados de condicBes néao
notificaveis e que tem importancia nos desdobramentos de desastres como 0
ocorrido com a barragem. Entre eles podemos destacar lesbes e ferimentos,
doencas diarreicas, quadros respiratérios, dermatites, conjuntivites e outras
infeccbes, que podem ser avaliadas através de inquérito populacional ou
avaliacdo de registros médicos. Entre os agravos de notificagdo néo avaliados,
mas com importancia nestas situacdes, destacam-se os transmitidos por vetor
(especialmente por mosquitos) tais como a dengue, cujos dados ndo estao
disponiveis publicamente para os periodos analisados. A obtencdo destes

dados é parte importante de uma avaliacéo de impacto.

Deve-se ainda levar em consideracdo que a atual analise parte do
pressuposto de que a Unica alteracdo entre os dois periodos avaliados foi o

rompimento da barragem, mas é necessaria uma avaliacdo detalhada de

outros fatores que podem influenciar os indicadores selecionados.
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5. Anexo: Fichatécnica dos indicadores selecionados

Aids

Indicador: Taxa de incidéncia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
expresso por 100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confiimados de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em residentes de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUumero de casos novos confirmados de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em residentes do municipio no ano) divido por
(populagédo do municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/Casos de Aids — Desde 1980 (SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

Febre amarela

Indicador: Nimero de casos novos de febre amarela.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero absoluto de casos novos confirmados de febre amarela em
residentes de um territGrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: Somatério do nimero de casos novos de febre amarela
confirmados no municipio no ano.

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN
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Hanseniase
Indicador: Taxa de deteccao de hanseniase, expresso por 10.000 habitantes.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

DefinicAo: Numero de casos novos de hanseniase diagnosticados em
residentes de um territGrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos de hanseniase diagnosticados em
residentes do municipio*) divido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 10.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Casos de Hanseniase - Desde 2001
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE
* S80 excluidos os casos notificados definidos como erro diagndstico.

Leishmaniose visceral

Indicador: Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral, expresso por 100.000
habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de leishmaniose visceral em
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacg&o: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Numero de casos novos confirmados de leishmaniose
visceral em residentes do municipio) divido por (populacdo do municipio,
segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pds-rompimento: 2016
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Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE

Leishmaniose teqgumentar americana

Indicador: Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana, expresso
por 100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de leishmaniose tegumentar
americana em residentes de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Niumero de casos novos confirmados de leishmaniose
tegumentar americana em residentes do municipio*) divido por (populacdo do
municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE

* Excluidos os casos de mudanca de diagndstico

Leptospirose

Indicador: Numero de casos novos de leptospirose.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero absoluto de casos novos confirmados de leptospirose em
residentes de um territGrio em um ano.

Nivel de agregacdo: Municipio de residéncia
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Forma de célculo: Somatério do numero de casos novos de leptospirose
confirmados no municipio no ano.

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)

Meningites

Indicador: Taxa de incidéncia de meningite (de qualquer etiologia), expresso
por 100.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos confirmados de meningite (de qualquer
etiologia) em residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos confirmados de meningite (de
qualquer etiologia) em residentes do municipio*) divido por (populacdo do
municipio, segundo a estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE

Sifilis congénita

Indicador: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade, expresso por 1.000 nascidos vivos.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade residentes de um territorio, por nascidos vivos de maes residentes de um
territério em um ano.

Nivel de agregacg&o: Municipio de residéncia
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Forma de calculo: (NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de
1 ano de idade residentes do municipio*) divido por (nhascidos vivos de maes
residentes do municipio) x 1.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Informagbes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC /CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

*S&o excluidos os casos notificados encerrados como casos descartados.

Tuberculose
Indicador: Taxa de incidéncia de tuberculose, expresso por 100.000 habitantes.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

DefinicAo: Numero de casos novos de tuberculose diagnosticados em
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (NUmero de casos novos de tuberculose diagnosticados em
residentes do municipio*) divido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/Casos de tuberculose - Desde 2001
(SINAN)

- Denominador - Estimativa populacional — IBGE

* S80 excluidos os casos notificados com encerramento por mudanca de
diagnéstico.

Mortalidade por causas externas
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Indicador: Taxa de mortalidade por causas externas, expresso por 100.000
habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de Obitos por causas externas (acidentes e violéncia) de
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (NUmero de 6bitos de residentes do municipio por causas
externas*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a estimativa
populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa béasica (CID-10): V01-V99; W00-X59; X60-X84;
X85-Y09: Y10-Y34: Y35-Y36; Y40-Y84: Y85-Y89:; Y90-Y98: causa externa
classificada incorretamente no CAP.XIX.

Mortalidade por doencas do aparelho respiratério

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, expresso
por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de O6bitos por doencas do aparelho respiratério de
residentes de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Niumero de 6bitos de residentes do municipio por doencas
do aparelho respiratério*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pds-rompimento: 2016

Fonte de dados:



N Y, ..
s o MOTA' ALMEIDA |~
b °S
//[‘ “\‘

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informagfes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa béasica (CID-10): J00-J99 (CAP. X).

Mortalidade por doencas do aparelho circulatério

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, expresso
por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de 6bitos por doencgas do aparelho circulatério de residentes
de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Nimero de 6bitos de residentes do municipio por doencas
do aparelho circulatério*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa basica (CID-10): 100-199 (CAP. IX).

Mortalidade por neoplasias malignas

Indicador: Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, expresso por 100.000
habitantes

Dominio: Andlise de situacao de saude

Definicdo: Numero de Obitos por neoplasias malignas de residentes de um
territdrio em um ano.
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Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Numero de Obitos de residentes do municipio por
neoplasias malignas *) dividido por (populagdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os 6bitos com causa basica (CID-10): C00-C97 (CAP. 1I).

Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias

Indicador: Taxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitérias,
expresso por 100.000 habitantes

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de Obitos por doencas infecciosas e parasitarias de
residentes de um territdrio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (Nimero de 6bitos de residentes do municipio por doencas
infecciosas e parasitarias*) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 100.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
((SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE

* Incluidos os Obitos com causa basica (CID-10): AOO a B99 (capitulo | —
Algumas doencas infecciosas e parasitarias); GO0 a GO03 (capitulo VI —
Doencgas do sistema nervoso); JOO a J22 (capitulo X — Doengas do aparelho
respiratorio).
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Mortalidade infantil

Indicador: Taxa de mortalidade infantil, expresso por 1.000 nascidos vivos.
Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de Obitos de menores de um ano de idade por nascidos
vivos de um territorio em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de célculo: (NUmero de O6bitos de menores de um ano de idade
residentes do municipio) dividido por (nascidos vivos de maes residentes do
municipio) x 1.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015
Periodo pos-rompimento: 2016
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
((SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ InformacfGes Sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Internacdes por causas sensiveis a atencéo basica

Indicador: Taxa de internacdes hospitalares (no SUS) por causas sensiveis a
atencao basica, expresso por 10.000 habitantes.

Dominio: Andlise de situacéo de saude

Definicdo: Numero de internacdes hospitalares pagas no Sistema Unico de
Saude (AIHs* aprovadas) por causas sensiveis a atencdo basica de residentes
de um territério em um ano.

Nivel de agregacao: Municipio de residéncia

Forma de calculo: (Numero de internacdes hospitalares de residentes do
municipio pagas no Sistema Unico de Saude (AlHs aprovadas) por causas
sensiveis a atencdo basica**) dividido por (populacdo do municipio, segundo a
estimativa populacional IBGE) x 10.000

Periodo da linha de base: 2012, 2013, 2014, 2015

Periodo pos-rompimento: 2016
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Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH)

- Denominador - Estimativa populacional - IBGE
* AIH - Autorizagao de Internac&o Hospitalar

** Causas sensiveis a atencao basica sédo definidas conforme a Portaria N° 221
do Ministério da Saude, de 17 de abril de 2008.

Estabelecimentos de atencao basica

Indicador: NUumero de unidades de atencdo ambulatorial (atencdo basica,
média e alta complexidade)

Dominio: Estrutura assistencial

Definicdo: Numero absoluto de unidades de atencdo ambulatorial (atencao
basica, média e alta complexidade) em um territério em uma determinada
competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de localizacéo

Forma de célculo: Somatério do nimero de unidades de atencdo ambulatorial
(atencdo basica) em um municipio por competéncia.

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015

Fonte de dados: DATASUS/ TABNET/Rede Assistencial (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

Consultas na atencado basica

Indicador: Razéao entre consultas realizadas na atencdo basica e unidades de
atencao basica.

Dominio: Produgéo dos servicos

Definicdo: Raz&o entre o total de consultas realizadas na atencdo basica e o
namero de unidades de atencdo ambulatorial (basica) de um territério em uma
determinada competéncia (més/ano).
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Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de calculo: (NUmero de consultas realizadas na atencdo basica*)
dividido por (nimero de estabelecimentos de atencdo ambulatorial-basica)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacgéo da Atencao Basica
(SIAB)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidas as consultas de todas as faixas etarias de residentes e nao
residentes.

Procedimentos ambulatoriais (atencdo basica)

Indicador: Razéo entre procedimentos ambulatoriais realizados na atencao
basica e unidades de atencéo basica.

Dominio: producdo dos servigcos

Definicdo: Razao entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados na
atencdo béasica e o numero de unidades de atencdo ambulatorial (atengéo
basica) de um territério em uma determinada competéncia (més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (NUmero de procedimentos ambulatoriais realizados na
atencdo basica*) dividido por (numero de estabelecimentos de atencéo
ambulatorial-basica)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)
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* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e néo
residentes.

Procedimentos ambulatoriais (média complexidade)

Indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade) e unidades de média complexidade.

Dominio: producéo dos servicos

Definicdo: Razdo entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados
(média complexidade) e o niumero de unidades de atencdo ambulatorial de
média complexidade de um territério em uma determinada competéncia
(més/ano).

Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (Niumero de procedimentos ambulatoriais realizados (média
complexidade)*) dividido por (nimero de estabelecimentos de atencao
ambulatorial-média complexidade)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pds-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e néo
residentes.

Procedimentos ambulatoriais (alta complexidade)

Indicador: Razdo entre procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade) e unidades de alta complexidade.

Dominio: producéo dos servigos

Definicdo: Razéo entre o total de procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade) e o numero de unidades de atencdo ambulatorial de alta
complexidade de um territério em uma determinada competéncia (més/ano).
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Nivel de agregacao: Municipio de atendimento

Forma de célculo: (NUmero de procedimentos ambulatoriais realizados (alta
complexidade)*) dividido por (numero de estabelecimentos de atencao
ambulatorial-alta complexidade)

Periodo da linha de base: Competéncia 01/2012 a 10/2015
Periodo pos-rompimento: A partir da competéncia 11/2015
Fonte de dados:

- Numerador - DATASUS/ TABNET/ Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS)

- Denominador - DATASUS/ TABNET/ Rede Assistencial (Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES)

* Incluidos os procedimentos aprovados, realizados em residentes e nao
residentes.



