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Resumo: O estudo avalia variaveis potencialmente embasadoras de indicadores em saude
do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (SisDepen) quanto a
completitude do preenchimento, durante os anos de 2016 a 2023, nas regides do Brasil.
Foram selecionadas 30 variaveis que contemplam 5 modulos: Recursos fisicos, Recursos
humanos, Perfil sociodemografico, Cobertura de procedimentos e Morbimortalidade.
Constataram-se niveis insatisfatérios de preenchimento das variaveis na maioria das
variaveis, com destaque para Recursos humanos, Cobertura de procedimentos e
Morbimortalidade sendo os de maior frequéncia na incompletude. Ressalta-se a
necessidade de desenvolvimentos de estudos voltados para a analise das dimensdes da
qualidade dos dados que alimentam esse sistema de informagdo, visando sua
implementacdo, no intuito de permitir o desenvolvimento de melhorias e politicas efetivas
para as pessoas privadas de liberdade.
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Etapa 4 para submissao: Corpo do Texto e Referéncias

Introducgao

A populacao carceraria brasileira experimentou um aumento de cerca de 800% nos ultimos
30 anos, consolidando-se como a terceira maior do mundo, com mais de 740.000 Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL), em contraste com uma capacidade de aproximadamente
460.000 vagas segundo os dados do INFOPEN'. Nesse sistema sobrecarregado e
superlotado, sédo evidenciados problemas como a falta de ventilagao, condi¢des precarias de
higiene e deficiéncias nos servigos de saude, o que resulta em uma maior incidéncia de
doencgas infecciosas, como HIV/aids e tuberculose, nesta populagdo®. Para além das
doengas de notificacdo compulséria, destacam-se elevados indices de doengas mentais,
enfermidades cronicas, uso de substancias psicoativas e violéncia dentro dos presidios®.

O sucateamento do sistema prisional pelo Estado é influenciada por uma mentalidade
punitiva presente na sociedade, na qual, no entendimento geral, as pessoas privadas de
liberdade sao frequentemente associadas a periculosidade, e a abordagem convencional
favorece a perspectiva punitiva para essa populacdo. As politicas publicas destinadas a
esse grupo sdo muitas vezes percebidas de maneira desfavoravel, e o Estado, ao invés de
garantir os direitos necessarios para superar as desigualdades sociais, tende a promover
uma inclinagdo para a repressao®.

Esse desinteresse deliberado e as condi¢cdes impostas aos detentos podem contribuir para a
elevada vulnerabilidade desse grupo, afetando diretamente sua saude, um direito
assegurado pela Constituicdo e incumbéncia do Estado®. Um marco legislativo recente no
ambito da assisténcia a saude dessa populacao é a Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) de 2014. Esta
politica tem como objetivo a inclusdo efetiva das PPL no Sistema Unico de Satude (SUS),
abrangendo diferentes niveis de complexidade da assisténcia e seguindo os principios de
integralidade, intersetorialidade e territorialidade®. Contudo, apesar do respaldo legal, a
garantia eficiente desse direito a saude na pratica ndo é automaticamente assegurada, e a
implementacao da PNAISP varia consideravelmente entre os Estados da Federagao,
apresentando, em alguns casos, carater incipiente?.

Indicadores de Saude representam medidas objetivas que possibilitam a caracterizacéo da
situagdo de saude de uma populagdo e a avaliagdo do desempenho do sistema de saude’?.
A analise desses indicadores pode orientar a tomada de decisdes, destacando a importancia
de construir indicadores especificos para detentos e instituicbes carcerarias no pais como
abordagem crucial para compreender e aprimorar a saude e a assisténcia a essa populagao.

Conforme indicado pela Rede Interagencial de Informagbes para a Saude (RIPSA)®, a
qualidade de um indicador é determinada por sua validade e confiabilidade, atributos que
sao influenciados pelos componentes incorporados em sua formulagao e pela precisao dos
sistemas de informacdo utilizados. Tais indicadores devem possuir caracteristicas
essenciais, incluindo sensibilidade e especificidade, além de serem mensuraveis, relevantes
e custo-efetivos. Eles podem ser agrupados tematicamente em categorias, abrangendo
aspectos demograficos, socioecondmicos, mortalidade, morbidade, fatores de risco,
recursos e cobertura. Apesar dos Sistemas de Informagdes de Saude contemplarem dados
acerca da populacdo’, ndo ha como discernir os dados que se referem a populagdo
carceraria, o que impossibilita a caracterizagéo e andlise das peculiaridades desse grupo?.
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No Brasil, o principal repositério de dados acerca da populacao prisional é o Sistema de
Informacbes do Departamento Penitenciario Nacional (SisDepen), implementado no
segundo semestre de 2016 em substituicido ao Levantamento Nacional de Informacoes
Penitenciarias (Infopen). Sua finalidade é mapear a situagdo das penitenciarias em todo o
territério nacional, buscando coletar informacgdes por meio de um formulario padronizado,
com a perspectiva de orientar politicas publicas". Apesar de incorporar varios médulos no
formulario, abrangendo estrutura, gestao, servidores, perfil sociodemografico e informagdes
de saude, esses dados apresentam limitacées significativas, uma vez que sado agregados e
ndo garantem a obrigatoriedade do preenchimento de todas as variaveis. A inconsisténcia
na completude desses dados compromete sua qualidade e dificulta sua aplicagdo na
construcado de indicadores de saude, o que, por sua vez, prejudica a capacidade de
subsidiar a elaboragao ou reorientagéo de politicas para essa populagao?.

Considerando as vulnerabilidades da populagédo privada de liberdade e a necessidade de
uma compreensdo mais aprofundada do estado de saude e da assisténcia a saude a esse
grupo, torna-se urgente a construgédo e analise de indicadores de saude que abranjam essa
populagao, visando garantir seu direito constitucional a saude por meio do desenvolvimento
de politicas publicas eficazes. O Sisdepen, como base publica de dados penitenciarios,
fornece diversas informagdes com potencial para a constru¢ao desses indicadores. Contudo,
ha falta de estudos sobre a qualidade dos dados disponiveis nesse sistema, o que pode
impactar a qualidade dos indicadores formulados. Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo é analisar e classificar a completitude de variaveis do SisDepen com potencial para a
elaboragdo de indicadores de saude sobre a populagéo carceraria segundo regido do pais,
no periodo entre o segundo semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2023.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados
disponiveis no SisDepen de 2016 a 2023. As unidades de analise foram as variaveis
selecionadas considerando o seu potencial uso para a constru¢cao de indicadores de saude
acerca da populacao carceraria no Brasil, referentes a cada semestre do periodo entre o
segundo semestre de 2016 e o primeiro semestre de 2023, ultimo semestre com
informacdes disponiveis.

O SisDepen contempla as informagdes sobre os estabelecimentos penais de todo o Brasil,
que sao coletadas a partir do Formulario de Informagdes Prisionais, respondido
semestralmente pelos servidores responsaveis, de forma eletrénica’. Durante o periodo
selecionado, foram registrados dados de em média 1506 estabelecimentos por semestre,
com minimo de 1412 estabelecimentos no primeiro semestre de 2019 e maximo de 1582
segundo semestre de 2021, contendo 1331 variaveis divididas em 7 mddulos principais:
dados do estabelecimento, se¢des internas, equipe penitenciaria, populagdo prisional e
movimentacgao, perfil da populagdo, agdes de reintegragdo social/assisténcias, e totalizagao
do semestre, sendo o ultimo introduzido ao formulario posteriormente. Os dados sao
publicos e de acesso aberto e irrestrito™®.

Foram selecionadas 31 variaveis do SisDepen com potencial de aplicagao na elaboracao de
indicadores de saude concisos para a populagdo prisional, divididas em 5 mddulos de
acordo com as categorias propostas pela RIPSA®:
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l. Recursos Fisicos: Capacidade do estabelecimento masculino Total;
Capacidade do estabelecimento feminino Total; Populagdo Prisional Total,
Quantidade de consultérios médicos; Quantidade de salas de curativos
suturas vacinas e posto de enfermagem; Ha ala ou cela destinadas
exclusivamente as pessoas privadas de liberdade que se declarem LGBT; Ha
ala ou cela destinada exclusivamente para idosos; Ha acessibilidade para
pessoas com deficiéncia;

I1. Recursos Humanos: Total de enfermeiros; Total de auxiliar e técnico de
enfermagem; Total de psicologos; Total de médicos clinicos gerais; Total de
meédicos psiquiatras;

[ll.  Perfil Sociodemografico: O estabelecimento tem condigbes de obter as
informacdes em seus registros sobre a quantidade de pessoas privadas de
liberdade por faixa etaria; O estabelecimento tem condigbes de obter as
informacgdes em seus registros sobre a quantidade de pessoas privadas de
liberdade por cor de pele raga etnia; O estabelecimento tem condigbes de
obter as informagdes em seus registros sobre a quantidade de pessoas
privadas de liberdade por procedéncia; O estabelecimento tem condigdes de
obter em seus registros as informagbes sobre o estado civil O
estabelecimento tem condi¢cdes de obter as informagdes em seus registros
sobre a quantidade de pessoas com deficiéncia; O estabelecimento tem
condigcbes de obter as informagdes em seus registros sobre a quantidade de
pessoas privadas de liberdade segundo grau de instrugéo; O estabelecimento
tem condicbes de obter as informacdes em seus registros sobre a quantidade
de pessoas privadas de liberdade por tempo total de penas;

IV. Cobertura de Procedimentos: Quantidade total de consultas médicas
realizadas externamente; Quantidade total de consultas médicas realizadas
no estabelecimento; Quantidade total de vacinas aplicadas;

V.  Morbimortalidade: Quantidade total de pessoas com agravos transmissiveis
HIV; Quantidade total de pessoas com agravos transmissiveis tuberculose;
Quantidade total de 6bitos naturais/ébitos por motivos de saude; Quantidade
total de 6bitos criminais; Quantidade total de ébitos por suicidios, Quantidade
total de Oobitos acidentais; Quantidade total de o&bitos com causa
desconhecida; Quantidade total de 6bitos;

As variaveis sobre a capacidade total do estabelecimento para individuos do sexo Masculino
e Feminino foram utilizadas em conjunto para avaliar a qualidade da informagédo sobre a
capacidade total do estabelecimento, totalizando 30 variaveis cujo a completitude foram
analisadas.

A completitude é uma das dimensdes para avaliagdo de qualidade dos dados que resulta da
inclusdo das informagbes necessarias para responder a questdo associada, podendo ser
definida como o volume de registros de um sistema de informag¢do com valores n&o nulos e
que tem potencial comprometedor da qualidade e pertinéncia das informacgodes,
inviabilizando a analise das outras dimensdes de qualidade™. Neste estudo, a completitude
das 30 variaveis foi analisada através da proporcao percentual de informagdes faltantes,
calculada pela razédo entre o numero de presidios com dados faltantes na variavel e o total
de estabelecimentos analisados no referido semestre e ano segundo regido. Foram
consideradas como completos os registros preenchidos com valores igual ou superior a zero
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para variaveis numéricas, e as respostas “Sim, para todas as pessoas privadas de
liberdade” ou “Sim, para parte das pessoas privadas de liberdade” para as variaveis do
modulo acerca do perfil sociodemogréafico.

A completitude de cada variavel segundo semestre e regido foi classificada utilizando o
escore proposto por Romero e Cunha', que define como excelente as varidveis com menos
de 5% de informacgoes faltantes, boa as variaveis com 5% a menos de 10% de informacoes
faltantes, regular as variaveis com 10% a menos de 20% de informacdes faltantes, ruim as
variaveis com 20% a menos de 50% de informacgdes faltantes e muito ruim aquelas com
50% ou mais informagdes faltantes. Para a analise da completitude geral das variaveis
organizadas por moédulo segundo regidao foram utilizadas medidas resumo e tabelas de
distribuicdo de frequéncia, enquanto a completitude das variaveis segundo semestre e
regido foi analisada através de graficos heatmaps, mapas de calor que apresentam os
dados em matizes de cores, onde cada célula corresponde a posigao ocupada pelo valor de
uma determinada variavel em um objeto da analise’®. Nos heatmaps apresentados, os
semestres foram representados no eixo horizontal e as variaveis, no eixo vertical, segundo
modulo, enquanto as cores variaram entre vermelho para completitude muito ruim,
alaranjado para ruim, amarelo para regular, verde claro para bom e verde escuro para
excelente.

O preparo e a andlise de dados foram realizados utilizando o software R'. A modelagem
dos dados foi realizada utilizando a biblioteca dplyR' e os heatmaps foram obtidos e
organizados utilizando a biblioteca ggplot2'.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdao da proporcdo de dados faltantes e
distribuicdo da classificacdo da completitude utilizando o escore de Romero & Cunha (2006)
das variaveis analisadas no Brasil e Regibes em cada semestre analisado (n=14). A
propor¢do de informagao faltante nas varidveis analisadas variou de 0% a 70,36%, com
média de 29,79% e desvio padrdo de 18,76% no periodo analisado. A maior média da
proporcado de informagdes faltantes no pais foi observada no mdédulo de morbimortalidade
(42,4%), com destaque para a quantidade de o&bitos acidentais seguido do mdédulo de
recursos humanos (40,6%), com destaque para o numero de médicos psiquiatras. O modulo
de recursos fisicos apresentou a menor média de informacdes faltantes no periodo (12,8%),
sendo esta a dimensao em que se observaram as maiores proporcoes de de variaveis com
completitude excelente considerando o Score de Romero e Cunha. No total, considerando
todas as variaveis analisadas, a maioria dos periodos foi classificada como tendo uma
completitude ruim.

A regido Sudeste apresentou a menor média geral de proporcao de informacdes faltantes no
periodo (24,65%) e a regido Centro-Oeste apresentou a maior média (33,30%). Em todas as
regides as variaveis do modulo de recursos fisicos foram aquelas com as menores médias
de proporgcdes de informacgdes faltantes e maiores frequéncias de registros de qualidade
excelente, principalmente as variaveis sobre Populagao prisional, Capacidade total, ala/cela
LGBT, ala/cela idosos e acessibilidade PCD. Contudo, o nimero de Consultérios médicos e
de Salas de procedimentos, também do moddulo |, apresentaram elevada frequéncia de
classificacdo Muito Ruim ou Ruim em todas as regides.
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No moddulo de recursos humanos todas as variaveis apresentaram classificagao ruim ou
muito ruim de completitude nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste em todo o periodo,
enquanto na regido Sudeste observaram-se periodos com completitude regular das
variaveis acerca da completitude de Enfermeiros (n=1), Auxiliar/técnico de enfermagem
(n=5) e psicélogo (n=3). No Sul houve a melhor completitude das variaveis deste médulo,
que com excecgao da quantidade de médicos psiquiatras, apresentaram elevada proporgao
de classificagdo regular e um registro com completude excelente. Quanto ao médulo de
perfil sociodemografico, a faixa etaria apresentou maior completitude em todas as regides,
seguido de raga/cor, escolaridade, PCD e Estado civil, e por ultimo o tempo total de pena e a
procedéncia. A regido Sudeste apresentou melhores escores durante os periodos, enquanto
no Centro-Oeste observou-se escores ruim e muito ruim na maioria dos periodos.

Ja no modulo cobertura de procedimentos, a varidvel sobre o quantitativo de vacinas
apresentou a maior concentragdo de periodos com escore ruim ou muito ruim em todas as
regides. A regiao Norte apresentou as maiores frequéncias de completitude ruim ou muito
ruim em todas as variaveis deste modulo, enquanto Nordeste e Centro-Oeste se destacam
com maiores frequéncias de classificagao regular ou melhor quanto ao nimero de consultas
médicas realizadas tanto no exterior quanto no interior da instituicao.

Todas as variaveis do modulo sobre morbimortalidade apresentaram elevada frequéncia de
classificagdo ruim ou muito ruim em todas as regides do pais. Apenas nas regides Sudeste
foi observado um periodo com classificagdo excelente das variaveis sobre o total de ébitos,
total de individuos com HIV, total de individuos com tuberculose e total de ébitos por causas
naturais ou motivos de saude, enquanto na sul foi observado um periodo com classificagao
excelente para o total de ébitos.

As figuras 1, 2 e 3 apresentam os heatmaps com a distribuicdo do escore de Romero e
Cunha para a classificacdo da completitude das variaveis analisadas segundo médulo no
Brasil e na Regido Centro-Oeste (Figura 1A e Figura 1B, respectivamente), Norte e Nordeste
(Figura 2A e Figura 2B, respectivamente) e Sudeste e Sul (Figura 3A e Figura 3B,
respectivamente).

Observa-se no Brasil, a partir do segundo semestre de 2018, uma pequena melhora no
preenchimento das variaveis escolaridade, faixa etaria, raca/cor e estado civil. Outra
melhora da completitude esta evidente no ultimo periodo, em todas as variaveis dos
modulos de cobertura de de procedimentos e morbimortalidade. No Centro-Oeste é evidente
uma melhora constante no modulo Cobertura de procedimentos a partir do segundo
semestre de 2019, e no modulo de Perfil sociodemografico a partir do primeiro semestre de
2022, com excecao das variaveis Procedéncia e Tempo total de Pena, que se mantiveram
com classificagdo ruim ou muito ruim durante todo o periodo.

No Modulo "Morbimortalidade" houve uma importante melhora na completitude das variaveis
no ultimo semestre, principalmente nas regides Sudeste, Sul e Norte(figuras 2 e 3). O
Modulo "Procedimentos" também apresenta uma melhora do escore ao longo do tempo.

Nos Moddulos "Estrutura" e "Equipe de Saude" a completitude das variaveis segue um
padrdo durante os semestres, com excecdo da Regido Sul, que no ultimo semestre teve
uma melhora em todo o médulo de "Equipe de Saude".



Discussao

Os resultados desse estudo evidenciaram que a completitude da maioria das variaveis com
potencial para construgdo de indicadores de saude sobre a populagao prisional no Brasil e
suas regides durante os 14 semestres de implementagéo do SisDepen tiveram classificagao
ruim ou muito ruim, com excecao das variaveis sobre os recursos fisicos das instituicbes
penais (populacao prisional total, a capacidade da instituicdo, a existéncia de alas ou celas
para a populagdo LGBT e Idosos, e sobre a acessibilidade para pessoas com deficiéncias).
Apesar das diferencgas regionais em alguns dos médulos analisados, constatou-se alarmante
falta de informacdo acerca da morbimortalidade dessa populacdo populacdo, além da
predominancia de baixos niveis de completitude na quantidade de salas para atendimento
em saude, no quantitativo dos profissionais de saude, principalmente psiquiatras e sobre a
procedéncia do preso. Observou-se, contudo, melhorias no preenchimento de alguns
modulos em todas as regides no ultimo semestre. Estes achados refletem a insuficiéncia do
preenchimento do formulario do Sisdepen, quando considerado campos voltados a
caracterizacéo da situagao de saude das PLL dentro do sistema penitenciario.

Durante o desenvolvimento do estudo nao foram encontrados documentos ou outras fontes
que informem os campos de preenchimento obrigatério no formulario de coleta de dados do
SisDepen, porém, os resultados apontam que é possivel que algumas variaveis do médulo
sobre recursos fisicos sejam de preenchimento obrigatério, como a populagao prisional, a
capacidade, a existéncia de ala ou cela LGBT, ala ou cela destinada a idosos e a
acessibilidade para PCDs.

A avaliagdo da completitude representa uma das dimensdes de qualidade dos dados, e é
fundamental para a formacgao de informacbes relevantes para a pesquisa e analise em
saude, de forma a proporcionar a representacao fidedigna do perfil sociodemografico e
epidemiolégico dessa populagdo® e a integralidade e legitimidade de seus registros?'. A
inconsisténcia nos registros pode ser influenciada por diversos fatores que permeiam o
processo de producido dessas informagdes, desde o treinamento dos profissionais que as
preenchem, até a divulgagao final da base de dados'??. Além disto, é possivel que exista
um processo intrinseco de desvalorizagdo das informagdes acerca desta populagcao
culturalmente alijada da sociedade, que se reflete em um preenchimento menos cuidadoso
dos dados.

A melhoria no registro de algumas varidveis nos anos mais recentes pode ser resultado da
Portaria N° 7, de 05 de janeiro de 2022 do Ministério da Justica e Seguranga Publica, que
institui o Grupo de Trabalho, com a finalidade de promover a revisdo do formulario de coleta
das informacgdes prisionais. Este grupo € composto por representantes das diretorias de
Politicas Penitenciarias, Inteligéncia Penitenciaria, Sistema Penitenciario Federal e
Executiva, junto a representantes do Gabinete do DEPEN, que atuam sugerindo
modificagdes e propondo acréscimos ao formulario®.

O Brasil tem uma ampla tradigdo e experiéncia na producao de dados para a construcao de
indicadores sobre sua populacdo e 6rgdos como o Ministério da Saude e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tém seguido as recomendacdes internacionais
para a compatibilizagdo dos métodos e instrumentos para coleta de dados para avaliar a
situacdo de satde em todo o mundo?®, obtendo avangos significativos na implementagéo de
Sistemas de Informacdo em Saude para registro de dados sobre eventos de interesse para
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a saude publica, como nascimento, internag¢des, agravos de notificagdo, recursos fisicos e
obito, além informagdes sociais econdmicas e demograficas?®. Uma pesquisa documental
realizada no periodo de 2010 a 2018 identificou 54 Sistemas de Informacdo em Saude de
base populacional no Brasil, e ainda que alguns destes possam ter sido descontinuados ou
integrados a outros Sistemas?®, estes resultados apontam para um cenario de uma grande
diversidade de dados sobre saude no pais. Neste contexto, a preocupante deficiéncia na
completude dos dados do SisDepen acerca de variaveis que poderiam ser utilizadas para
construgdo de indicadores de saude sobre a populagdo encarcerada apontam para um
cenario ainda obscuro quanto a caracterizagdo sociodemografica, epidemioldgica e acerca
da assisténcia a saude destes individuos no Brasil.

A principal limitagcdo encontrada no desenvolvimento do presente estudo foi a caréncia de
estudos que abordem os dados presentes no SisDepen, bem como a auséncia de estudos
que analisem sua qualidade. No Brasil, a quantidade de pesquisas que abordam a
completitude dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) ainda é pequena®?, sendo
inexistente quando se trata da populagao carceraria. Outra limitagdo, que também pode ser
observada em alguns Sistemas de Informagdo em Saude™, foi a falta de documentagéo
publica que possibilite maior transparéncia aos critérios de preenchimento e obrigatoriedade
dos campos presentes no formulario de coleta do SisDepen.

Considerag¢oes Finais

O Sisdepen como base publica de dados penitenciarios tém grande potencial de atuar como
importante instrumento no desenvolvimento de politicas publicas eficazes para esse grupo,
por trazer em seu formulario diversas informacbes acerca de seus estabelecimentos. Para
tal, € necessario que se adote um maior critério para o preenchimento adequado dos dados
relacionados diretamente a saude das PLL nos formularios, permitindo assim a criagao de
indicadores eficientes para analise da saude desse grupo. Para promover melhorias na
qualidade das informacgdes do SisDepen, é essencial a realizacdo de estudos voltados para
a analise das outras dimensdes que a englobam, como a Confiabilidade, Validade e
Cobertura.

Ressaltamos a importancia da discussao acerca da saude das PPL, dentro e fora do cenario
académico, como forma de garantia dos seus direitos humanos basicos e de melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas dentro e fora dos estabelecimentos penais.
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Etapa 5 para submissao: llustracées

Tabela 1: média e o desvio padro da propor¢io de dados faltantes e distribui¢@o da classificagdo da completitude utilizando
o escore de Romero & Cunha (2006) das variaveis analisadas no Brasil ¢ Regides em cada semestre(n=14).

Moédulo Variaveis Média Escore de Romero & Cunha, 2006
(DP)

Muito Ruim Regular Bom  Excelente
Ruim

Brasil

Moédulo II: Auxiliar/técnico 30,71 0 (0%) 14 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
de enfermagem (2,63) (100%)
Recursos
Humanos Enfermeiros 32,86 0 (0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
(3,42) (100%)
Meédicos | 42,30 0 (0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
clinico geral (3,63) (100%)
Meédicos | 63,00 14 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
psiquiatras (5,94  (100%)
Numero de 33,99 0 (0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

Psicologos (3,40) (100%)




Moédulo IV: Consultas
Meédicas |
Cobertura de exteriores
Procedimentos
Consultas
Meédicas |
internas

Vacinas

2760 0(0%) 11(79%) 1(7%) 1(7%)  1(71%)
(14,23)

2544 0(0%) 13(93%) 0(0%) 1(7%)  0(0%)
(7.32)

2986 0(0%) 13(93%) 0(0%) 1(7%)  0(0%)
(9,45)

Total n (%)

Norte

63 237 37 (8%) 12 71 (17%)




Médulo II: Auxiliar/técnico
de enfermagem

Recursos
Humanos Enfermeiros

Meédicos |
clinico geral

Meédicos |
psiquiatras

Numero de
Psicologos

Moédulo IV: Consultas

Meédicas |

Cobertura de exteriores
Procedimentos

Consultas
Meédicas |
internas

Vacinas

31,62
(3,90)

37,23
(5:43)

52,70
(6,21)

70,17
(6,28)

43,95
(4.75)

33,68
(18,57)

28,85
(8,24)

35,08
(11,05)

0 (0%) 14 0(0%) 0(0%)  0(0%)
(100%)

0 (0%) 14 0(0%) 0(0%)  0(0%)
(100%)

9 5(36%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)
(64%)

14 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
(100%)

1 13(93%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
(7.1%)

4 8(57%) 0 (0%) 1 1(7.1%)
(29%) (7.1%)
0(0%) 13(93%) 0 (0%) 1 0 (0%)
(7.1%)
1 12 (86%) 0 (0%) 1 0 (0%)

(7.1%) (7.1%)




Nordest
e

Total n (%)

Modulo I1:

Recursos
Humanos

Auxiliar/técnico
de enfermagem

Enfermeiros
Meédicos |
clinico geral

Meédicos |
psiquiatras

35,20
(7.:42)

33,70
(7,86)

43,66
(8,18)

60,99
(5,53)

89
(21%)

0 (0%)

0 (0%)

4
(29%)

13
(93%)

216
(51%)

14
(100%)

14
(100%)

10 (71%)

1 (7%)

22 (5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

21
(3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

72 (17%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)



Ntmero de 35,52 0(0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
Psicologos (8,32) (100%)

Moédulo IV: Consultas 29,39 4 2(14%) 6(43%) 1(7%) 1 (7%)

Médicas | (21,44) (29%)

Cobertura de exteriores

Procedimentos
Consultas 27,87 1(7%) 6(43%) 7(50%) 0 (0%) 0 (0%)
Meédicas | (15,23)
internas
Vacinas 31,38 3 6(43%) 4(29%) 1(7%) 0 (0%)

(1627)  (21%)




Sudeste

Total n (%)

Moédulo I1:

Recursos
Humanos

Auxiliar/técnico
de enfermagem

Enfermeiros
Meédicos |
clinico geral

Meédicos |
psiquiatras

Numero de
Psicologos

21,56
(6,22)

25,45
(4.21)

38,00
(5,01)

63,49
(9.81)

26,32
(7,64)

112
(21%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

12

(86%)

0 (0%)

169
(51%)

9 (64%)

13 (93%)

14

(100%)

2 (14%)

11 (79%)

52 (5%)

5 (36%)

1 (7%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (21%)

15
(5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

72 (17%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)




Sul

Médulo IV: Consultas
Meédicas |
Cobertura de exteriores
Procedimentos
Consultas
Meédicas |
internas

Vacinas

27,89
(12,9)

25,42
(105)

27,58
(12,8)

0(0%) 12(86%) 0(0%) 0(0%) 2(14%)

0(0%) 10(71%) 3(21%) 0(0%) 1 (7%)

1(7%) 10(71%) 2(14%) 0(0%) 1(7%)

Total n (%)

51 187 78 16 88 (20%)
(12%) (44%) (18%) (4%)




Moédulo II:

Recursos
Humanos

Médulo IV:

Cobertura de
Procedimentos

Auxiliar/técnico
de enfermagem

Enfermeiros
Meédicos |
clinico geral

Meédicos |
psiquiatras

Numero de
Psicologos

Consultas
Meédicas |
exteriores

Consultas
Meédicas |

internas

Vacinas

36,41
(10,8)

373
(11,5)

41,32
(12,0)

57,05
(17,2)

27,55
(11,4)

22,70
(15.4)

22,67
(10,7)

28,43
(11,7)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7%)

11

(79%)

0(0%)

1.(7%)

1 (7%)

1 (7%)

13 (93%)

13 (93%)

12 (86%)

2 (14%)

10 (71%)

5(36%)

9 (64%)

12 (86%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3(21%)

6 (43%)

3(21%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (7%)

1 (7%)

1 (7%)

1 (7%)

0 (0%)

1 (7%)

2 (14%)

1 (7%)

0 (0%)




Total n (%) 80 199 42 21 78 (18%)

(19%) (47%) (10%) (5%)

Centro-
Oeste

Médulo IT: Auxiliar/técnico 35,60 0 (0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
de enfermagem (5,88) (100%)
Recursos
Humanos Enfermeiros 38,12 0 (0%) 14 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
(7,40) (100%)
Meédicos | 39,48 0 (0%) 14 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
clinico geral (6,43) (100%)
Meédicos | 63,50 13 1 (7%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
psiquiatras (5,25) (93%)
Namero de 44,56 2 12 (86%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)

Psicologos (4,84) (14%)




Modulo IV: Consultas
Meédicas |
Cobertura de exteriores
Procedimentos
Consultas
Meédicas |
internas

Vacinas

21,23

(12,01)

18,33
(5,19)

26,47
(8,17)

0(0%) 6(43%) 5(36%) 2 1 (7%)
(14%)

0(0%) 6(43%) 6 (43%) 2 0 (0%)
(14%)

0(0%) 12(86%) 2(14%) 0(0%)  0(0%)

Total n (%)

82 236 21 (5%) 8(2%) 73(17%)

(19%) (56%)




Figura 1: Heatmap da classificacdo das variaveis quanto a completitude utilizando o score
Romero & Cunha(2006) no Brasil(A) e regido Centro-Oeste(B), conforme periodo.
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Figura 2: Heatmap da classificacdo das variaveis quanto a completitude utilizando o score
Romero & Cunha(2006) nas regidées Norte(A) e Nordeste(B), conforme periodo.
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Figura 3: Heatmap da classificacdo das variaveis quanto a completitude utilizando o score
Romero & Cunha(2006) nas regides Sudeste(A) e Sul(B), conforme periodo.
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