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Apresentacéo

O processo de pactuacdo € a maneira através deoguggstores do SUS, nas trés
esferas de gestdo, assumem publicamente compramsssutarios com énfase nas
necessidades de saude da populacgéo.

Ao assumir compromissos em termos de resultadereansalcancados, no que diz
respeito as acdes consideradas prioritarias no @watapsaude, 0s gestores assumem
também compromissos orcamentarios e financeir@s@atcance desses resultados. As
metas e resultados assumidos por eles sao defimidada ano, podendo ser em relagéo
as acbes consideradas estratégicas ou prioritdsex®, como aos indicadores de
pactuacado interfederativa. Sendo esses Ultimdgadds para celebrar uma pactuacéo
entre gestores, com parametros que permitem oedstabento de padrdes e podem ser
utilizados para: avaliar o nivel atual de saudepdpulacéo; fazer comparacées com
outras populagdes do mesmo tamanho ou de tamaribEntes; e avaliar as mudancas
gque ocorrem ao longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o qg&eoor tras do numero, ou seja, 0
que o levou ou o estd levando a ter aquela medidessim, proporcionar a melhor
forma de planejamento para a acdo. Os indicade@actuacao interfederativa devem
ser utilizados pelo gestor de saude como instrugambrientacdo do planejamento em
saude, deixando de ser um processo burocratico ggraum pacto dinamizador,

orientando e qualificando o processo de gestadgstensa de saude.

Para que o processo de pactuacdo cumpra o seul®eodpapel de norteargestdo da
saude, deve-se pensar em quatro momentos distintos:

1° MomentoPactuacao de resultados e metas a serem alcancada
2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado

3° MomentoMonitoramento para verificacdo da capacidadetirtsbnal para atingir as
metas pactuadas;

4° MomentoAvaliacéo final para se certificar do alcancendo das metas pactuadas e
as causas que influenciaram o resultado final;

O 1° e 0 4° momentos s&o os que predominam em aregs0 de pactuacdo. Assim, é
necessario um olhar cuidadoso para proporcionareatacdo da tomada de decisdes,
viabilizando atividades mais eficientes, eficazesfativas, além de possibilitarem o
verdadeiro conhecimento sobre a situacdo que sejadesodificar, estabelecer as
prioridades, escolher os beneficiados, identifoisaobjetivos e traduzi-los em metas.

Nesse contexto, o presente caderno tem como abpatixiliar o processo de pactuacéo
municipal e regional de Pernambuco, demonstrandoé&iedos de calculo e descricao
dos indicadores da pactuacao interfederativa 2027;2assim como o panorama dos




resultados e metas pactuados no estado de Perrambumo de 2016, ilustrados por
meio de mapas e gréficos. As andlises de cadaashalicforam apresentadas pelas
respectivas areas técnicas em conjunto com a GardaAcompanhamento de Gestao
Municipal - GAGM.

Andreza Barkokebas Santos de Faria
Secretéaria Executiva de Regulagdo em Saude




Pactuacao Interfederativa de Indicadores

O SISPACTO foi criado no ano de 1999 pelo Goveradéral, por meio do Ministério
da Saude, como estratégia para avaliagdo dos dwiesmde saude em todo Brasil. Em
termos gerais, os indicadores de saude sdo meslidimese que contém informagdes
relevantes sobre determinados atributos e dimerddestado de saude, bem como o
desempenho do sistema de saude, servindo pardémeig das condicbes de saude da
populacao e refletindo a situacéo sanitaria.

Definido como instrumento virtual, o SISPACTO teamm objetivo o0 preenchimento e
registro de uma pactuacdo quanto as prioridadetasmebjetivos e indicadores do
Pacto pela Saude. Os pactos sao firmados entnetes federados, as metas pactuadas
devem ser avaliadas e re-pactuadas anualmentegjmude acordo com o resultado
alcancado no ano anterior. Auxiliando, desse modalanejamento de novas acgdes e
favorecendo a proposta de pactuacéo para o anmszgu

A atualizacao das informacdes serve como baseopa@itoramento e avaliagdo pelos
entes federados, uma vez que sao ferramentasasrigc fundamentais para o
acompanhamento rotineiro de informacfes priorgarinto para o processo de
implantagdo de um programa, isto é, para o aconapa@ito de seu desempenho
operacional, como para seu desempenho finalifi@valiagdo, por sua vez, permite a
afericdo e julgamento sobre o grau de alcance lolesivis, devendo ser encarada como
uma verificacdo do processo de planejamento everigéo que auxilia na tomada de
decisdo. Essas ferramentas atuam como incentivab quag 0os diferentes servigos de
saude cumpram padrdes minimos de qualidade.

Com base no Decreto 7.508, de 28 de junho de 2uElregulamenta a Lei 8.080/90,
no tocante ao planejamento da salude, a assistésaiade, a articulacao interfederativa
e a regionalizacdo bem como na deliberacdo da Gamimtergestores Tripartite,

através da Resolucdo CIT n° 8, de 24 de Novemb2®#ie, foi estabelecido o processo
de pactuacédo interfederativa de indicadores refadios as prioridades nacionais de
saude no periodo de 2017 a 2021. Segundo esdacésoo rol de pactuacdo é

composto por um total de 22 indicadores dos quiés decisdo em CIB, 21 serdo
pactuados em Pernambuco, correspondendo a 19 dodésauniversais, ou seja, de
pactuacdo comum e obrigatoéria e dois indicadonescificos, de pactuacdo obrigatoria
guando forem observadas as especificidades ntteyri

Vale ressaltar a importancia da integracdo dasomegs de saude ao processo de
pactuacao com o objetivo de fortalecer o planejaonegional, aumentar a adesao dos
municipios, além de reforcar as responsabilidades gestores em funcdo das

necessidades de saude da populag&o no territorio.

Ricardo Ernestino da Silva

Diretor Geral de Monitoramento e Avakcao da Gestdo do SUS
Marlene Souto Barbosa
Gestora de Avaliacdo Gestdo SUS




Indicador 1a. Para municipio e regido com menos de00 mil habitantes: Numero
de O6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjuntdas quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do eglho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas); 1b. Ramunicipio e regido com 100
mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federalfaxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro princifg doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, ancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas)

No contexto das transicOes epidemiologicas, derfiogré nutricional, bem como na
globalizagdo dos padrbes de consumo, de alimene¢&bitos de vida, as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sédo uns dosipdis problemas de salde em
todo mundo, principalmente nos paises de médiaa benda.

O governo brasileiro, sob a coordenacéo do Mingsta Saude construiu o Plano de
Enfretamento das Doencas Crbénicas Nao Transmiss2@dil- 2012, com a definicao

de metas para o controle das quatro principaisogrdp doencas croénicas (circulatoérias,
cancer, respiratorias crénicas e diabetes) e satme$ de risco mais comum

(tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentag@&m saudavel e obesidade) e tem
como meta principal a reducdo das taxas de matidigprematura (30 a 69 anos de
idade em 2% ao ano até 2022).

A articulagdo das trés esferas de governo permdiraeforco das intervencgdes
direcionadas para os determinantes das DCNT e gaaemtir acesso e qualidade da

atencao.

Indicador

Parametro
Nacional

Meta Estadual

Resultado
Estadual

Meta Estadual

la. Para municipio e regido com meno|
de 100 mil habitantes: Nimero de 6bitos

L)

2017

2016

2016
(Referente a 2015

2017

prematuros (de 30 a 69 anos) pel
conjunto das quatro principais doencas
crbnicas nao transmissiveis (doengas d
aparelho circulatério, cancer, diabetes €
doencas respiratorias cronicas)

1=

1b. Para municipio e regido com 100 m
ou mais habitantes, estados e Distrit
Federal: Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pel
conjunto das quatro principais doencag

cronicas ndo transmissiveis (doengas (o
aparelho circulatério, cancer, diabetes ¢

doencas respiratérias crénicas)

3Redug:f?lo de 29

D

b

356,6/100.000 ha

b361,68/100.000 hal

b 339,76/100.000

hab

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Contribuir para o monitoramento da mortalidade goencas crénicas n§

transmissiveis (DCNT), que representam a maioracaesobitos em todo
pais. Além de ser um importante parametro paraejdarento e pactuacao
servicos de saude, em todos os niveis de atenglagdes aos portadores
doencas crbnicas.

o
D
le
le

Método de Calculo

1. Para Municipio com menos de 100 mil habitantes




Nimero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) @NDregistrados no
cédigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E1G4E&m determinado an
e local;

2. Para Municipio/Regido com 100 mil ou mais haitda devera se
calculada a taxa bruta:

Mirmero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT em
determinado ano e local

X 100,000
Populagio residente (de 30 a §% anos), em determinado ano e local
Fonte Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM)
Responsavel pelo Monitoramento r| Barbara Figueiroa — (Dados): 3184-0196
Estado Flavia Villachan — (Meta): 3184-0534
RESULTADOS DO INDICADOR:
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis
320,0
g
2 3100 -
E
@ 300,0 -
o 295,53
2 290,0
3
= 280,0
g 270,0 - ——\/| Regido
@
T 2600
(=]
x
£ 250,0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015*  2016*
Ano
Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Arcoverde 113,00 99,00 81,00 113,00 113,00 100,00
Buique 42,00 38,00 64,00 53,00 54,00 53,00
Custodia 42,00 56,00 51,00 57,00 41,00 55,00
Ibimirim 16,00 23,00 30,00 30,00 23,00 20,00
Inaja 20,00 10,00 19,00 24,00 22,00 15,00
jatoba 14,00 14,00 10,00 16,00 17,00 13,00
Manari 7,00 14,00 11,00 22,00 23,00 18,00
Pedra 31,00 26,00 33,00 23,00 42,00 26,00
Petrolandia 51,00 38,00 43,00 40,00 41,00 35,00
Sertania 56,00 39,00 31,00 46,00 50,00 46,00

12

(=]



Tacaratu 20,00 12,00 14,00 22,00 19,00 15,00
Tupanatinga 25,00 22,00 20,00 24,00 18,00 34,00
Venturosa 25,00 25,00 25,00 21,00 20,00 25,00
Regional 316,4 275,3 283,2 318,7 310,6 370,00
Legenda:
I:I N&o atingiu a meta
X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo
transmissiveis

4000 - 392,56

§ 390,0 +

E 380,0 +

@ 370,0

S 360,0 -

T 350,0

B 340,0 -

8 330,0 o

— ' ==X R

g 3200 - egido

o 310,0

& 300,0 -

2 2900 ; ; ; .

2012 2013 2014 2015* 2016*
Ano
Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéo.

Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Afogados da Ingazeira 74,00 49,00 76,0 53,00 63,00 50,00
Brejinho 14,00 12,00 15,00 11,00 12,00 15,00
Carnaiba 27,00 25,00 15,00 22,00 25,00 24,00
Iguaraci 12,00 16,00 10,00 24,00 22,00 14,00
Ingazeira 8,00 4,00 8,00 7,00 6,00 5,00
Itapetim 22,00 26,00 23,00 28,00 23,00 50,00
Quixaba 8,00 4,00 7,00 7,00 11,00 6,00
Santa Terezinha 9,00 12,00 14,00 10,0 9,00 7,00
Sao José do Egito 46,00 47,00 30,0 55,00 50,00 46,00
Soliddo 6,00 8,00 4,00 7,00 14,00 12,00
Tabira 51,00 39,00 45,00 29,00 45,00 28,00
Tuparetama 14,00 15,00 15,00 17,00 11,00 15,00
Regional 392,6 338,1 343,6 353,0 379,2 273,85
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas nao
transmissiveis

340,0 | 334,21

329,61

326,93
330,0 -

320,0 -

310,0 -

300,0 A =—#—X| Regido

290,0 -

280,0 ! i i I I
2012 2013 2014 2015% 2016*

Taxa de mortalidade prematura

Ano

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéao.

Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Betania 8,00 16,00 12,00 21,00 13,00 30,00
Calumbi 9,00 13,00 13,00 14,00 5,00 14,00
Carnaubeira da Penha 11,00 14,00 12,00 12, 16,00 12,00
Flores 37,00 28,00 29,00 25,00 29,00 27,00
Floresta 37,00 29,00 47,00 37,00 35,00 21,00
Itacuruba 9,00 5,00 4,00 6,00 5,00 6,00
Santa Cruz da Baixa Verde 18,00 14,00 12,00 18,0 14,00 7,00
Sé&o José do Belmonte 33,00 30,0( 37,00 40,0 56,00 45,00
Serra Talhada 106,00 104,00 101,0p 97,00 125,00 ,0031
Triunfo 27,00 26,00 34,00 25,00 22,00 20,00
Regional 334,2 307,3 329,6 321,3 346,7 352,06
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 2. Proporcdo de o6bitos de mulheres em idke fértil (10 a 49 anos)

investigado

A investigacdo de Obitos maternos e de mulhereddanhe fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna investigados medefacesde aprimoramento da
informacdo sobre mortalidade materna, reclasséicade Obitos em mulher em idade
fértil para maternos, e elucidacdo das circunsé@nem que ocorreram 0s Obitos,
visando intervencdes que possam evitar novos casuslhantes. Ele apresenta como

principais vantagens:

v Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idatile(1® a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada,
investigacdo obrigatdria, conforme a Portaria 119 .de 05/06/2008;

v Indicador direto da qualidade da vigilancia epid#atica do 6bito materno nas
estruturas responsaveis por esta acdo, além densendicador indireto da
qualidade dos dados de mortalidade materna;

v' A investigacdo permite identificar os ébitos evitive subsidia a discussdo e
analise dos casos, para que seja possivel reaiza@comendacfes adequadas e
evitar novos 6bitos pelas mesmas causas.

No entanto, esse indicador apresenta algumas ¢idgatais como:

v A utilizagdo do indicador com a fusdo do numerodbdaos de MIF e Obitos
maternos declarados fora da faixa etaria de 10 aad® nao permite
acompanhar o aparecimento desses 6bitos matemaodessa faixa etaria;

v Os Obitos maternos encontrados fora dessa faixaa etgeralmente estédo
relacionados a algum erro de codificacdo da caés&dy ou se ocorre, € um

evento raro;

v Este indicador nao

investigados.

Indicador

sado codsesleraventos de

permite analisar a magnitude dbgos maternos

Proporgédo de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Parametro Resuliado
. Meta Estadual Estadual Meta Estadual
Nacional
2016
2017 2016 (referente a 2015) 2017
90% 85% 94,34% 90%

Tipo de Indicador

Especifico: apenas em municipios com 06bitos de enathem idade fértil

residentes.

Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de 6bitos maternos ndordéctaou descartar, apf
investigacdo, a possibilidade dos o6bitos dessasheresg terem sidp
maternos, independente da causa declarada noroegigiinal. Possibilita
também, identificar fatores determinantes que waigim o 6bito maternd
com o objetivo de apoiar aos gestores locais nacddale medida
direcionadas a resolver o problema, que possanareaitocorréncia d

eventos similares.

U~ o7

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D




Total de 0o1tos de MIF mvestigados, nomédulo de mvestigagio do SIM

3100
Total de obites de MIF no mddulo de nvestigagio do 8IM
Fonte Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM
ERS?;Jj%nsével pelo Monitoramento n Candida Pereira/Barbara Figueiroa: 3184-0196
RESULTADOS DO INDICADOR:
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
Proporgao de obitos de mulheres em idade fertil (10 a
49 anos) investigado
101,0
100,0
99,0
S 93,0
2
g 97,0 -
o -
a 950 - 95,56 —4—VI| Regido
95,0 -
94,0 -
93,0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015*  2016*
Ano
Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Arcoverde 96,43 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Buique 100,00 100,00 94,74 92,86 92,86 100,00
Custddia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 95,00
Ibimirim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Inaja 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33 100,00
jatoba 100,00 100,00 100,00 100,00 72,73 100,00
Manari 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Pedra 75,00 100,00 100,00 100,00, 88,89 100,00
Petrolandia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Serténia 94,12 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tacaratu 100,00 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00
Tupanatinga 100,00 100,00 100,0 100,00 100,00 0000,
Venturosa 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Regional 97,2 100,0 99,2 98,0 95,6 100,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigado
99,0 -
98,53
98,5 - 98,36 98,31
2 98,0
g 97.5
e 97,0 - ==X Regido
96,5
96,0 I I I
2012 2013 2014 2015* 2016*
Ano
Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracao.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Afogados da Ingazeira 93,33 100,0 100,00 100,00 0,000 100,00
Brejinho 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Carnaiba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Iguaraci 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ingazeira - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Itapetim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Quixaba 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 100,00
Santa Terezinha 100,00 100,00 100,00 100, 80,00 100,00
Sao José do Egito 100,00 100,0 100,00 100,00 000,0 100,00
Soliddo - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tabira 100,00 90,00 100,00 75,00 100,0 95,00
Tuparetama 100,00 100,00 100,00 100,090 100,00 200,
Regional 98,4 98,0 98,3 96,9 98,5 83,72
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporc¢ao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigado

980 1 95,29 95,77
96,0 93,67
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92,0
S 9200 8,6
2880 -
2 =260 -
o 860 3,16
a 840 - ——X| Regido
220 -
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76,0 . . . )
2012 2013 2014 2015% 2016%
Ano
Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Betania 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Calumbi 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Carnaubeira da Penha 100,0 - 100,00 100,P00 100,00 00,04
Flores 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Floresta 90,00 100,00 100,00 100,000 90,91 100,00
Itacuruba 100,00 100,00 - 100,00 - 100,00
Santa Cruz da Baixa Verde 100,0 100,00 100,00 100 25,00 100,00
Séao José do Belmonte 100,0( 100,00 100,00 100{00 ,00a.0( 75,00
Serra Talhada 87,50 74,29 88,46 81,4 69,23 100,00
Triunfo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Regional 95,3 88,6 95,8 93,7 83,2 63,64
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 3. Proporcéo de registro de 6bitos com assa basica definida

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de s@apresentam como fonte das
mais importantes para que seja conhecido o estadaldle de populacdes. Destaca-se a
causa bésica, estabelecida para prevenir a mdgénéda como: “(a) a doenca ou lesdo
gue iniciou a cadeia de acontecimentos patolégges conduziram diretamente a
morte, ou (b) as circunstancias do acidente olénmé que produziram a leséo fatal”.
A qualidade dos dados sobre mortalidade fica cometidla quando uma proporcéo
consideravel de causas de morte € classificada omahdefinida (SANTO 2008).

Os registros de 0Obitos representam importante foatemformacao para a avaliacdo do
estado de saude da populacdo sendo muitas veaga mpitas regides do pais, a Unica
fonte disponivel, seja para analise epidemiolégicamesmo para o planejamento e
administracdo em saude. Dada a relevancia dadséstet de mortalidade, torna-se
imprescindivel o conhecimento da sua qualidadetotao que diz respeito a sua
cobertura, quanto a qualidade dessas informac@asagdentificacdo da causa do 6bito
e caracteristicas socios demograficas do evento.

Esse é um indicador que reflete a qualidade dan#gdo, permite identificar a causa
basica da morte na Declaracdo de Obitos (DO), a@érsinalizar as condicbes para
diagndstico de doencas, bem como a avaliacdo denghmanento da DO pelos
profissionais médicos. Tem como principais vantagesontribuir na avaliacdo da
qualidade das estatisticas da mortalidade, dasigfmsd de servicos de saude,
prestando-se para comparagfes nacionais e intena#ssi subsidiar os processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas gagisando a adocdo de medidas
relativas a assisténcia e aos sistemas de infoor&mgasaude; permitir a identificacéo
dos locais com proporcdo menores de causas bemiddefi para medidas de

intervencao.
Indicador Parametro Nacional Meta Estadual REEMECD Meta Estadual
Estadual
Proporcdo de registro de 2016
Obitos com causa basica 2017 2016 (referente ao 2017
definida ano de 2015)
95% 95% 95,82% 95%

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dasnmégdes relativas as causas de

mortalidade, pela afericéo da participacdo propolidos 6bitos com causa
definida no total de 6bitos nédo fetais notificados.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos nao fetais com causa basica de « 100

Total de 6bitos nao fetais

Fonte Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Candida Pereira/Barbara Figueiroa: 3184-0196




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporg¢do de registrode ébitos com causa bdsica
definida
91,0 -
90,0 -
A4 €9,47
89,0 -
88,0 -
2
= 87,0 -
=4
= 86,0 85,72 —=—\/| Regidio
85.0 1 4,69
84,0 -
83,0 -
82,0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015* 2016*
Ano
Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéao.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Arcoverde 91,49 92,57 94,44 93,33 94,71 95,00
Buique 67,15 65,55 87,41 93,36 87,94 92,20
Custddia 89,00 90,76 96,05 90,52 93,17 95,00
Ibimirim 62,29 79,27 76,19 74,85 67,95 95,00
Inaja 93,75 95,12 97,03 93,94 92,22 100,00
jatoba 94,81 92,00 82,93 91,95 87,63 95,00
Manari 57,14 87,01 92,98 98,91 98,97 100,00
Pedra 93,59 91,30 91,60 92,62 93,59 100,00
Petrolandia 96,59 97,33 90,53 90,32 95,26 96,07
Sertania 83,06 78,99 75,32 78,76 81,18 85,00
Tacaratu 85,60 88,30 91,30 90,48 90,65 92,00
Tupanatinga 86,99 76,11 92,44 85,34 78,48 95,00
Venturosa 94,87 94,50 96,81 96,12 95,65 95,00
Regional 84,7 85,7 89,4 89,9 89,5 85,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporgao de registro de dhitos com causa bhasica
definida
97,5
96,93 96,94
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2012 2013 2014 2015*% 2016*
Ano
Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracao.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* | Meta 2016
Afogados da Ingazeira 95,77 95,95 98,79 93,6/ 96,01 98,00
Brejinho 100,00 95,16 100,00 100,00 96,23 95,00
Carnaiba 96,38 98,44 98,13 96,83 97,08 97,00
Iguaraci 95,45 96,47 92,54 97,67 96,34 96,00
Ingazeira 96,77 100,00 100,00 93,10 96,55 95,00
Itapetim 98,32 93,64 100,00 100,00 99,26 95,00
Quixaba 96,88 96,77 100,00 96,97 100,0( 100,00
Santa Terezinha 96,61 93,55 86,11 84,62 88,31 86,0
Sé&o José do Egito 96,85 93,31 95,98 95,26 98,13 0093,
Solid&o 100,00 93,75 92,31 92,59 97,14 96,00
Tabira 96,73 96,53 97,45 94,54 95,65 98,00
Tuparetama 98,72 100,00 97,18 96,10 97,37 98,00
Regional 96,9 95,7 96,9 95,2 96,6 97,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporgao de registrode ébitos com causa bdsica
definida

950 -, 9426
94,0
93,0
92,0
91,0
cap? 90,0 89,24
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85,0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015% 2016%
Ano
Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 19/05/2017; Sujeitos a alteracéao.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Betania 92,96 98,57 96,72 96,39 91,95 96,00
Calumbi 87,23 86,36 85,11 84,38 79,59 85,00
Carnaubeira da Penha 92,42 94,34 96,49 97,22 98/48 0,009
Flores 95,88 97,26 96,34 91,61 95,00 92,00
Floresta 96,93 89,88 92,86 89,01 88,75 88,60
Itacuruba 96,43 87,10 80,00 92,86 90,00 92,86
Santa Cruz da Baixa Verde 96,30 98,71 94,29 924 92,52 95,00
Sao José do Belmonte 91,67 88,18 95,00 95,34 96,41 5,009
Serra Talhada 93,55 89,44 86,02 81,3] 82,93 89,00
Triunfo 97,20 99,14 97,71 96,50 94,16 100,00
Regional 94,3 91,8 91,3 88,7 89,2 88,93
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 4. Proporcdo de vacinas selecionadas doafendario Nacional de
Vacinacdo para criangas menores de dois anos de a#a Pentavalente (32 dose),

Pneumocécica 10

-valente (22 dose), Poliomielite (B3se) e Triplice viral (12 dose) —

com cobertura vacinal preconizada

No Brasil, um dos programas de maior sucesso daésMiio da Saude € o Programa
Nacional de Imunizacédo — PNI. Atualmente o PNI eéia restrito as conquistas contra

a polio, doencas

gue afligiam milhares de criaryasileiras estdo controladas tais

como: as formas graves de tuberculose, o tétanogeeluche, a difteria, o sarampo, a
rubéola, a caxumba e a febre amarela, entre outras.

Em 2012, o Ministério da Saude inclui no calendé@éovacinas da crianca, a vacina
pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, e Hdmhapinfluenza tipo b e hepatite tipo
B), visando diminuir o nimero de aplicacdo de idgs;nas criancas.

O Programa Nacional de Imunizag&o do Ministériccdade institui calendéario ndo s6
para o primeiro ano de vida, mas também para @sragolescentes, adultos e idosos.

A vacina é uma al

lada importante para controlanlzater e eliminar estas doencas.

Parametro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual

Indicador \

Proporcao de vacinas

2017 2016 2017

selecionadas do Calendarid
Nacional de Vacinacdo pard
criancas menores de dois ano
de idade - Pentavalente (3
dose), Pneumocdécica 1(Q
valente (22 dose), Poliomielit
(3% dose) e Triplice viral (14
dose) - com cobertura vacina
preconizada.

~N

75% 50% 75%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estdo voltadas para ootontte doengas de significati
importancia, sendo fundamental a manutengdo daddsve homogéneas coberturas vaci
como estratégia para manter e ou avancar em relac&tuacdo atual: ¢ a vacir
Pentavalente, que previne a difteria, tétano, doghe e infeccbes por Haemophil
influenzae tipo B e hepatite B;  a vacina Pneumimadl0-valente, que previne as infec¢
causadas pelo pneumococo, responsavel por doenmigaslevadas cargas de mortalidad
morbidade na populacéo infantil; « a vacina polgliteé, para a prevencdo da doenca
mesmo nome, em fase de erradicacao global; eaeiaavtriplice viral, para a prevencéo
sarampo e rubéola, doengas com compromisso denaljid na regido das Américas.

a
hais
a
IS
pes
E e
do
do

Método de Calculo*

Método de Calculo Municipal, Regional e EstaduBlFe

Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal precomzada. 5 109

dvacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliormielite
Triplice viral

Fonte

Sistema de Informac¢8es do Programa Nacional deipag@es (SIPNI)/ Sistema de
Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Ana Catarina - 3184-4001




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Arcoverde 100,00 100,00 100,00 100,00 75,00
Buique 50,00 50,00 50,00 0,00 0,00
Custddia 0,00 100,00 0,00 0,00 25,00
Ibimirim 100,00 100,00 75,00 75,00 100,0
Inaja 0,00 0,00 25,00 0,00 100,00
jatoba 100,00 100,00 100,00 75,00 75,00
Manari 0,00 50,00 75,00 50,00 100,00
Pedra 50,00 0,00 100,00 75,00 50,00
Petrolandia 0,00 0,00 25,00 25,00 25,00
Sertania 25,00 50,00 0,00 50,00 100,00
Tacaratu 0,00 75,00 50,00 75,00 50,00
Tupanatinga 25,00 0,00 0,00 0,00 75,0(
Venturosa 50,00 25,00 50,00 50,00 25,00

Fonte: Programa Nacional de Imunizac¢des/ Datasus

*Dados extraidos em 20/06/2017. Sujeitos a alteraca

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Afogados da Ingazeira 0,00 50,00 100,00 100,00 (010 0]0]
Brejinho 0,00 25,00 100,00 0,00 50,00
Carnaiba 75,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Iguaraci 0,00 100,00 75,00 100,00 100,0(
Ingazeira 25,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Itapetim 75,00 100,00 100,00 75,00 25,00
Quixaba 100,00 75,00 100,00 25,00 100,0
Santa Terezinha 75,00 100,0( 100,00 100,00 10000
Sé&o José do Egito 25,00 100,00 100,40 100,p0 100,00
Solid&o 100,00 25,00 50,00 75,00 0,00
Tabira 0,00 25,00 75,00 75,00 50,00
Tuparetama 100,00 100,00 25,00 75,00 0,00

Fonte: Programa Nacional de Imunizac¢des/ Datasus
*Dados extraidos em 20/06/2017. Sujeitos a alteraca




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Fonte: Programa Nacional de Imunizac¢des/ Datasus
*Dados extraidos em 20/06/2017. Sujeitos a alteraca

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Betania 50,00 25,00 25,00 75,00 0,00
Calumbi 50,00 75,00 25,00 75,00 75,00
Carnaubeira da Penha 25,00 0,00 100,00 100J00 100,00
Flores 100,00 75,00 100,00 100,00 100,00
Floresta 0,00 0,00 100,00 100,00 25,00
Itacuruba 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
Santa Cruz da Baixa Verde 50,00 25,0( 25,00 100,00 ,0050
Sé&o José do Belmonte 100,0( 100,0 100,00 10000 0 0,0
Serra Talhada 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Triunfo 100,00 75,00 25,00 100,00 50,00



Indicador 5. Proporcdo de casos de doencas de nmiE#cdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo

Por meio deste indicador € possivel calcular ogrdual de casos notificados que foram
encerrados oportunamente, isto é, com informac@#weso diagndstico final
(classificacao final) e data de encerramento ptedos em até 60 dias apos a data de
notificacao.

O indicador representa a capacidade de detecc@eeddos de saude publica e qualifica
a informacao, sendo relevante por envolver as @sea@gravos que sao de notificacdo
compulséria imediata, cujas medidas de preveng@nteole estdo previstas.

Além disso, este indicador possibilita a vigilane@demioldgica verificar a velocidade
com gque esta se encerrando 0s casos a partir demmram que sao notificados. A
informacéo da investigagcdo concluida oportunamiemteece o conhecimento de casos
confirmados e descartados e, por conseguinte georngntar a aplicacdo e avaliacio
das medidas de controle em tempo habil.

Portanto, o encerramento oportuno é um dos indieadooperacionais de

acompanhamento do Sinan que contribui para o céldal mais dois indicadores

quantitativos de avaliacdo de um sistema de viggéapidemioldgica: a) sensibilidade,
que é a capacidade do sistema em detectar casespéegificidade que expressa a
capacidade de descartar os “ndo-casos”. Além deomilsilizar informacdo para

interromper ou prevenir exposicdo continuada quelepa a doenca.

Indicador Parametro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual
Proporgdo de casos de doencas 2017 2016 2017
de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em| Resultado Nacional 2015: 55,2% 48,2% 70%
até 60 dias apés notificacao.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Este indicador representa a capacidade de detdeg@eentos de saude publica e qualifiga a

informacé&o, sendo relevante, pois envolve todatoascas e agravos que sédo de notificacéo
compulsoria imediata, cujas medidas de preveng@mgole estdo previstas. Permite avaliar
e monitorar a capacidade de resolugéo das invesggale casos registrados e a atualizacdo
do Sinan.

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total deresistros de DNCT. por unidace deresicdéncia. encerrados dentrode

G0 chias apartir da data denotificacio <100
Total dereastros de DNCT por undade deresidencia, notificadozno peredo
daavaliacio

Fonte Sistema de Informacéo de Agravos de NotificacaiNASI

Responsavel pelo Andréa Barbosa /Amanda Freire: 3184-0122
Monitoramento no Estado

*Anexo: Alteragao dos eventos e doencgas de notificagaoidtaedacional.




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporg¢do de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em ateé 60 dias
apos notificacdo
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Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Arcoverde 100,0 - 100,0 57,1 100,0
Buique 0,0 - 50,0 - 0,0
Custoédia - 100,0 100,0 100,0 -
Ibimirim 100,0 - 100,0 100,0 100,0
Inaja - - - - -
jatoba - 100,0 100,0 - 0,0
Manari - - - - 100,0
Pedra - 100,0 - 0,0 -
Petrolandia 100,0 50,0 0,0 50,0 100,0
Sertania - 66,7 - 100,0 -
Tacaratu - - - - 0,0
Tupanatinga - 100,0 0,0 - -
Venturosa - - - 100,0 0,0
Regional 80,0 83,3 69,2 64,3 44.4




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporc¢ao de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apés notificagao
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Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracéo.

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Afogados da Ingazeira 100,0 - 33,3 - -
Brejinho - - 66,7 - -
Carnaiba 50,0 100,0 100,0 - 100,0
Iguaraci - - - - -
Ingazeira - - - - -
Itapetim - 100,0 100,0 0,0 50,0
Quixaba - - - 0,0 -
Santa Terezinha - 100,0 - - -
Sao José do Egito 100,0 100,0 - - 100,
Solidao - - - - -
Tabira - - 0,0 - 100,0
Tuparetama - - - - -
Regional 85,7 100,0 54,6 0,0 85,7




X1 REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporc¢ao de casos de doencas de notificagdo

apos notificagdo

compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
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Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Betania - - - - -
Calumbi - - 100,0 - -
Carnaubeira da Penha - - - - -
Flores - - - - -
Floresta - - 100,0 - 50,0
Itacuruba - 0,0 - - -
Santa Cruz da Baixa Verde 85,7 - - - -
Sao José do Belmonte - 50,0 - - 33,3
Serra Talhada 88,9 85,7 80,0 100,( 66,7
Triunfo - - - 0,0 -
Regional 87,5 70,0 83,3 80,0 50,0




Indicador 6. Proporcéo de cura dos casos novos darseniase diagnosticados nos
anos das coortes

A hanseniase € uma doenca infecciosa crénica ddeymafluéncia para a saude publica
devido a sua magnitude e ao seu alto poder indapéei

Quando diagnosticada e tratada tardiamente, a fasse pode trazer graves
consequéncias para os portadores e seus familiages, apenas lesbes que o0s
incapacitam fisicamente, mas, sobretudo, pelas raepsdes psicossociais em
decorréncia de preconceitos, medos e rejeicOeggrte da sociedade.

Segundo o Ministério da Saude os anos de coortémmkeniase dividem-se em dois
tipos: Casos residentes com data de diagnosticanmo anterior a avaliagdo (tipo
Paucibacilar). Casos novos residentes com datéagdedastico 2 anos antes da avaliagao
(tipo multibacilar).

O indicador mede a qualidade do atendimento dosgesrde saude para hanseniase,
expressando a efetividade dos servicos em assemya@@@sao ao tratamento até a alta,
sendo de grande relevancia, uma vez que a cuedin@fha reducdo dos focos de

contagio da doenca e contribuira para prevenimpiaciéantes fisicas. Além de avaliar a

qualidade da atencdo e do acompanhamento dos nasos diagnosticados até a

completitude do tratamento.

A . Meta Meta
indicador Parametro Nacional Estadual Resultado Estadual Estadual
Proporcdo de cura dos 2016
casos novos de hanseniase 2017 2016 (Referente a 2015) 2017
diagnosticados nos anos$
das coortes 88% 85% 78,1 % 85%

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador | Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do ategwto dos servicos de salde a pegsoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetvitlsbes servicos em assegurar a
adesdo ao tratamento até a alta. E de grande melayaima vez que a cura se refletira
na reducdo dos focos de contagio da doenca e lmoindri para prevencdo das
incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-sgaatepara 0 custo elevado dos
programas de reabilitacdo, que oneram a gest&angasdo o investimento em acdes
preventivas.

Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Marrero de casos novos de hanseniase residentes € diagnosticados nos anos das
roortes (PE diagnosticadosno ano anteriorao ano de avaliagio e MB
diagnosticados dorsanosanteszo ano deavaliagio) e curados ate 31/12 doano

deavaliacio
X100

Mirnero total de casosnovosresidentes emdeterminado local € diagnosticados
nos anos das coortes

Fonte Sistema de Informacgéo de Agravos de NotificacakiNASI

Responsavel pelo

Monitoramento no Estado Olivia/Juliana:3184-0200




RESULTADOS DO INDICADOR:

OBS: Os anos das coortes sao diferenciados conformessifatacao operacional atual
e data de ano de avaliagao. Paucibacilar (PB): §odaasos novos paucibacilares que
foram diagnosticados 01 ano antes do ano de a&aliddultibacilar (MB): todos os
casos novos multibacilares que foram diagnosticBdamos antes do ano de avaliagao.

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

100
98
956
94 -
92
S0
88 -
85
84
82
80
78 T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016

97.3

% de cura

——\/| Regido

Ano

Fonte: SINAN/PCH/SEVS/PE.
*Dados sujeitos a alteracao.

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 83,3 100,0 83,3 100,0 83,3 92
Buique 100,0 - 100,0 100,0 100,0 100
Custoédia 100,0 100,0 81,8 100,0 100,0 100
Ibimirim 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Inaja - 0,0 - - - 100
jatoba 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Manari 0,0 - - 100,0 100,0 100
Pedra 100,0 100,0 100,0 - 100,0 100
Petrolandia 93,8 100,0 100,0 100,0 100,0 93
Sertania 40,0 37,5 100,0 87,5 - 100
Tacaratu 100,0 - 66,7 - 0,0 100
Tupanatinga 100,0 100,0 - 100,0 50,0 100
Venturosa 100,0 100,0 - - 100,0 100
Regional 90,2 85,7 91,1 97,3 92,6 75
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes
101 5 100,0 100,C 100,C 100,C
100 - < <> <>
93 -
© 98 -
35 97 -
[F]
;g 22 | &.7 ==X Regido
94 -
93 -
92 I I I I I
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: SINAN/PCH/SEVS/PE.
*Dados sujeitos a alteracéao.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 100,0 100,0 100,( 100, 83,3 90
Brejinho - - 100,0 - 100,0 100
Carnaiba 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 80
Iguaraci 100,0 100,0 100,0 100,0 - 85
Ingazeira - - - - 100,0 100
Itapetim 100,0 100,0 - 100,0 - 100
Quixaba - - - - - 100
Santa Terezinha - 100,0 - - - 0
Sé&o José do Egito 100,0 100,0 100, 100, 100,0 85
Solidao - - - 100,0 - 100
Tabira 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Tuparetama - - 100,0 100,0 100,0 100
Regional 100 100 100 100,0 94,7 89,5
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Propor¢3do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

100,0

100 -

% de cura
(Vs ]
L]
1

=—#=—X| Regido

2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: SINAN/PCH/SEVS/PE.

*Dados sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Beténia - - - - - 100
Calumbi - 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Carnaubeira da Penha 100,0 100,0 - - - 100
Flores 85,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Floresta 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100
Itacuruba 100,0 100,0 100,0 - - 100
Santa Cruz da Baixa Verde - 100,0 - - - 100
Sé&o José do Belmonte 85,7 100,0 100,0 100 50,0 85
Serra Talhada 83,3 90,9 95,5 70,8 91,7 100
Triunfo 100,0 100,0 - 100,0 - 100
Regional 86,7 97,1 100 85,1 91,3 90,9
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 8. NUumero de casos novos de sifilis comgé&a em menores de um ano de
idade

A transmissao vertical da sifilis permanece um dgaproblema de saude publica no
Brasil. Das varias doencas que podem ser transmwitdurante o ciclo gravido-
puerperal, a sifilis é a que tem as maiores tagagathsmissdo. Ela é o resultado da
disseminacdo hematogénica Bieponema pallidumda gestante infectada ndo-tratada
ou inadequadamente tratada para o seu conceptojigpdransplacentaria (BRASIL,
2006).

A incidéncia de sifilis congénita em menores deamn constitui importante marcador
de assisténcia a saude. O monitoramento e a &@liperiodica desse indicador
tornam-se importantes ferramentas para a constrdgadiagndstico situacional da
assisténcia a saude no pré-natal/parto/puerpério.

A reducgdo dos casos de transmissao vertical dis siéipende, dentre outras acdes, que
o diagnostico e tratamento da sifilis, estejamafhggeis na atencao basica, ou seja, que
sejam oportunizados em tempo habil para sua préeeRprém, tanto o diagndstico em
tempo habil quanto o tratamento adequado, queiiachée e parceiro sexual sdo sérios
entraves que contribuem para a nao reducéo de dasiflis congénita no estado.

Para enfrentamento dessa situacdo, a Secretaisawe de Pernambuco através do
Programa Estadual IST/AIDS/HV e em parceria comnaglicipios e regionais de
saude formulou uma reorientacdo das estratégias iotmnsificacdo das acgbes de
controle por meio da elaboracdo do Plano de Erfneento, Prevencdo e Controle da
Sifilis.

Dentre as acdes destacam-se a implementacdo das @gdrevencao; ampliacdo do
acesso ao diagnostico; ampliacdo do acesso ameata; realizacdo do seguimento das
criancas com sifilis congénita; realizacéo da &gsia epidemiologica de todos os casos
de sifilis adquirida, em gestante e congénita; alérautras.

: Parametro Nacional Meta Estadual Resuliado Meta Estadual
Indicador Estadual
NUmero de casos novos dg 2017 2016 2016 2017
Zlflhs congznltg gm menorey Resultado Nacigal
€ umano de idade. 2015: 19.228 casos 1.214 1.462 Até 1.462
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

menores de um ano de idade e expressa a qualidageédatal, uma vez que

vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilisgénita.

O indicador objetiva mensurar e monitorar os nos@sos de sifilis congénita em

sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duagwpdades: durante a gestacap e
durante o parto. O tratamento da gestante redumlzalpilidade de transmissgo

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de sifilis congénita em resre um ano de idade, em
determinado ano de diagndstico e local de residénci

tn




Fonte

Sistema de Informacg&o de Agravos de NotificacakiNASI

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Francois Figueiroa/Camila Dantas: 31840212

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Numero de casos novos de sifilis congénitaem
menores de um ano de idade

30 26
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2 20
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Z 1p g - —#—\/| Regido

5
0 . . . .
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 2 4 4 14 7 8
Buique 0 0 3 2 1 0
Custddia 0 1 3 1 0 1
Ibimirim 0 0 0 1 3 0
Inaja 0 0 0 2 1 0
jatoba 1 0 0 0 1 0
Manari 0 0 0 0 1 0
Pedra 0 0 0 1 1 0
Petrolandia 0 0 0 0 0 0
Sertania 2 2 0 4 2 2
Tacaratu 3 0 0 0 0 0
Tupanatinga 0 0 1 0 3 3
Venturosa 0 0 0 1 1 2
Regional 8 7 11 26 21 14
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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N?de casos
[¥5]

Numero de casos novos de sifilis congénitaem
menores de um ano de idade
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=X Regido

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera

Municipios

2012

2013

2014

2015

2016

Meta 2016
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Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

10 -

== X| Regido

N2 de casos
o
1

2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016

Beténia 0 0 0 0 0 0

Calumbi 0 0 0 1 0 0

Carnaubeira da Penha 0 1 0 0 0 0

Flores 0 0 0 2 1 0

Floresta

Itacuruba 0 0 0 1 0 0

Santa Cruz da Baixa Verde 1 0 0 0 0 0

Sé&o José do Belmonte 0 0 1 0 0 0

Serra Talhada 2 1 2 4

Triunfo 0 0 0 1 0

Regional 3 4 4 10 7 5
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 9. NUmero de casos novos de aids em meeerde 5 anos

A incidéncia de aids em menores de 5 anos constiportante marcador de assisténcia
a saude. O monitoramento e a avaliacdo periodicssedendicador tornam-se
importantes ferramentas para a construgdo do diéigndsituacional da assisténcia a
saude no pré-natal/parto/puerpério.

A instituicdo do Projeto Nascer-Maternidades, efi22@stabeleceu diversas medidas
para controle da transmisséo vertical do HIV conmo@antacao do diagndstico no pré,
peri e pos-parto e acompanhamento dos casos pasitiv

Em 2006, com o objetivo de avancar nesta prevergdtinistério da Saude percebeu
ser necessaria a ampliacdo do “Projeto Nascer -erNMdades”, para que todas as
maternidades do Brasil tenham condi¢des de atenttindegestante portadora de HIV
ou com sifilis, bem como ao seu recém-nascidoam@iacao do diagndstico e atencao
a essa mulher, principalmente durante o pré-nagah tal, foi criado o “Protocolo para

a Prevencéo Vertical de HIV e Sifilis” que tem gedilvo de contribuir para a melhoria

da qualidade na atencao destas mulheres e rec@mdoggesultando em uma reducao
das taxas de transmisséo vertical do HIV e elindioata sifilis congénita.

A Rede Cegonha, em 2011, assegura a mulher codr@iplanejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao pigerpém como a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenwsligrsaudaveis. Instituindo, assim,
a testagem répida para o HIV na atencdo basica aommpliacdo do acesso ao
diagndstico precoce as mulheres.

Indicador Parametro Nacional Meta Estadual %i?:gﬁglo Meta Estadual
Numero de casos novos de aids 2017 2016 2016 2017
em menores de 5 anos Resultado Nacional 2014
389 casos 11 casos 6 casos 8 casos
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Expressa o niUmero de casos novos de aids na papuls; menores de 5 anos |de

idade, residente em determinado local, no ano dermio, medindo o risco de
ocorréncia de casos novos de aids nessa populacéo.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de aids em menores de Slaridade em determinado aho
de diagnostico e local de residéncia

Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacioaidi
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM).
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos @8igldo Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, DepartamentDSIE, Aids e Hepatites Virais.
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Sisdel Ministério da Saulde,
Secretaria de Vigilancia em Saude, DepartamenfSig Aids e Hepatites Virais.

Francois Figueiroa/ Camila Dantas: 31840212

Responséavel pelo Monitoramento
no Estado




RESULTADOS DO INDICADOR:
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Meta 2016
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Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera
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Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera
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Municipios 2012 2013 2014 2015 2016* Meta 2016
Beténia 0 0 0 0 0 0
Calumbi 0 0 0 0 0 0
Carnaubeira da Penha 0 0 0 0
Flores

Floresta

Itacuruba

Santa Cruz da Baixa Verde 0

Sé&o José do Belmonte

Serra Talhada 0 0

Triunfo 0

Regional 0

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/aids/HV
*Dados atualizados em 27/04/2017, sujeitos a giéera




Indicador 10. Proporcéo de analises realizadas enmstras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, dlo residual livre e turbidez

A agua utilizada para consumo humano é um bem @sfajue garante salde e
qualidade de vida a populacédo quando distribuidajeantidade e qualidade suficiente
por todo sistema de abastecimento, deve ser otigetmntrole e vigilancia que atenda
ao padrao de potabilidade estabelecida na legtslagénte.

A portaria n° 2.214,

publicada em 11 de dezembrd0dd, define os procedimentos da

agua para consumo humano e seu padrdao de potdbilidmavés de parametros
analisados tais com:

* Cloro -> cloro é um agente bactericida, adiciondd@nte o tratamento, com o
objetivo de eliminar bactérias e outros micro-oigaos que podem estar
presentes na agua. O produto entregue ao consunhgster conter, de acordo
com o Ministério da Saude, uma concentracdo mimien8,2 mgl (miligramas
por litro) de cloro residual.

« Turbidez -> é a medic&o da resisténcia da agussagam da luz. E provocada
pela presenca de particulas flutuando na aguartidee € um parametro de
aspecto estético de aceitacdo ou rejeicdo do proewut valor maximo permitido
de turbidez na agua distribuida é de 5,0 NTV.

e Coliformes -> grupo de bactérias que normalmeniemi no intestino de
animais de sangue quente. Alguns tipos sdo endastréambém no meio

ambiente.

Embora o estabelecimento de um programa de viggamae qualidade da agua para
consumo humano possa ser considerado um avancgia existem muitos desafios a

serem superados.

Indicador

Resultado

Estadual Veta Estadual

Parametro Nacional Meta Estadual

Proporcdo de  analises
realizadas em amostras d

2017 2016 2016 2017

agua para consumo humang
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Ampliar a proporcéo de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quantd o 0 o
aos parametros coliformes totais, 60% 72,11% 65%
cloro residual livre e turbidez

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avalia a propor¢do de amostras de agua analisadaforme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigiianda Qualidade da Agua para
ConsumaHumano, inferindo na qualidade da dgua consumitiagmpulacéo.

Método de Céalculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Passo 1 Calcular a proporcdo de andlises realizadas paparametro coliformes

totais (PCT):



Numero de amostras de agua examinadas para o
parametro coliformes totais, realizadas pela vigil& % 100

Total de amostras obrigatorias para o parametro
coliformes totais

Passo 2Calcular a proporcéo de analises realizadas dionro turbidez (PT):

NuUmero de amostras de adgua examinadas para o
parametro turbidez, realizadas pela vigilancia % 100

Total de amostras obrigatérias para o parametro
turbidez

Passo 3Calcular a proporcdo de andlises realizadas dinpro de cloro residua

livre (PCRL):
Numero de amostras de dgua examinadas para o
parametro cloro residual livre, realizadas peldamgia x 100

Total de amostras obrigatdrias para o parametro
de cloro residual livre

Passo 4:Calcular a proporcdo de andlises realizadas ensteasode agua pai

consumo humano quanto aos parametros coliformesstatloro residual livre ¢

turbidez:

1,2 XPCT +1,0XPT +1,0XPCEH
3,2

Observacgéao:
O método de célculo utilizado para avaliar o aterdito do indicador considera
média aritmética ponderada dos percentuais desasakalizadas para os parame
coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a iametat sanitaria dos parametr
de avaliacdo da qualidade da agua para consumonburgatabeleceu-se 0 mai
peso (1,2) para o Percentual de Analises realizaaa@so parametro coliformes tota
(PCT), uma vez que sua presenca pode ser intedpratamo auséncia de clo
residual livre e presenca de organismos patogéngpes indicam a falha o
insuficiéncia do tratamento da agua e potenciat®s a saude publica.
Para os parédmetros cloro residual livre (PCRLY)keidez (PT) o peso é 1.

17

a
ros

or
S
ro

Fonte

Sistema de Informac&o de Vigilancia da QualidadAgiza para Consumo Humano
Sisagua

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Roselene Hans: 31840190




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
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Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de dgua

para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

48,24

2012 2013

2014 2015

Ano

2016

——V| Regido

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS/Sistema de Informagéigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — Sisagua

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 5,15 2,39 50,95 106,50 108,52 100,00
Buigue 1,09 26,22 0,00 81,97 26,30 81,27
Custddia 2,48 29,73 3,85 29,21 28,25 35,00
Ibimirim 3,46 29,37 0,00 48,87 22,57 40,00
Inaja 0,00 0,00 0,00 9,85 0,00 63,01
jatoba 2,31 9,26 5,63 12,50 0,00 40,00
Manari 4,63 0,00 0,00 36,46 23,44 63,01
Pedra 14,77 40,85 112,50 75,52 20,83 50,00
Petrolandia 70,19 37,92 55,29 64,90 29,85 65,00
Sertania 1,67 8,31 0,00 4,57 2,00 10,00
Tacaratu 0,00 37,50 0,00 21,69 47,21 40,00
Tupanatinga 3,33 15,83 0,00 49,53 75,52 70,00
Venturosa 1,85 7,84 0,00 43,13 60,52 40,01
Regional 17,38 39,53 18,30 48,24 36,47 30,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Proporg¢ao

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
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Fonte: Ministério da Salde, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da

Agua para Consumo Humano — Sisagua

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 3,67 0,00 9,38 65,58 92,99 ,0075
Brejinho 11,88 5,09 5,09 100,98 108,79 35,00
Carnaiba 0,00 0,00 31,01 95,79 111,93 94,50
Iguaraci 4,17 2,75 126,09 171,04| 150,00 240,62
Ingazeira 3,33 0,00 129,25 165,36 92,45 60,00
Itapetim 2,63 4,48 79,74 95,99 57,03 90,00
Quixaba 0,00 1,81 32,58 103,99| 77,83 100,00
Santa Terezinha 5,50 0,00 15,78 55,9 57,03 74,84
Sé&o José do Egito 3,33 0,63 63,06 118,10 59,90 040,0
Soliddo 12,32 5,91 38,43 117,94| 85,65 100,00
Tabira 13,75 0,00 7,16 29,56 65,97 40,00
Tuparetama 9,58 0,00 10,42 63,72 50,98 40,45
Regional 9,89 2,54 42,30 94,84 83,79 85,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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—— Xl Regido

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS/Sistema de Informagéigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — Sisagua

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Betania 3,70 1,71 0,00 0,00 28,64 28,64
Calumbi 27,25 8,51 0,00 15,68 52,84 52,83
Carnaubeira da Penha 11,86 3,18 3,13 25,31 39,01 31 25,
Flores 5,00 3,58 0,00 45,98 24,86 46,00
Floresta 11,54 2,33 17,75 66,97 23,65 34,50
Itacuruba 24,38 5,26 35,33 76,39 85,50 143,31
Santa Cruz da Baixa Verde 4,31 0,00 0,0Q 10,00 29,95 18,00
Sao José do Belmonte 33,25 0,67 25,00 56,4 40,37 50,00
Serra Talhada 42,67 51,32 147,69 192,11 171,p9 0Q03,
Triunfo 8,77 0,00 0,00 16,46 68,96 60,25
Regional 36,18 20,95 31,62 60,84 62,77 65,25
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 11. Raz&o de exames citopatoldgicos dolaa@o utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagéo residente de determinado &@ a populacdo da mesma
faixa etaria

O objetivo do rastreamento do cancer do colo dooUé a deteccdo das lesbes
precursoras e da doenca em estagio inicial parsilpictade de tratamento e
consequentemente a diminuicdo da mortalidade pelaga.

No Brasil, o rastreamento populacional é recomemgaabritariamente para mulheres
de 25 a 64 anos, através do exame de Papanica@wouperiodicidade de trés anos,
apos dois exames consecutivos normais, no intedealon ano.

Os beneficios do rastreamento do cancer do colditdm sdo a oportunidade de
tratamento das lesbes precursoras e o melhor ptigméda doenca, diagnosticada
precocemente, com tratamento mais efetivo e meondridade associada.

Dentre as diretrizes referentes a prevencao doecam ambito da Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Céncer (Portaria 83¥13), destaca-se que a
implementacdo de acOes de deteccdo precoce dorcancemeio de rastreamento e
diagndstico precoce, deve ser realizada a partieclamendacdes governamentais, com
base em avaliacdo de tecnologia em saude e awakacadmica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), paraobter um impacto
significativo na mortalidade por cancer do cololero a cobertura de rastreamento
deve atingir 80% ou mais da populagéo-alvo.

Para garantia da atencao integral em saude, enotergeal oportunos, com qualidade
e uso racional dos recursos disponiveis, os digegsovicos de saude que compdem o
SUS devem estar organizados em redes regionaliealdi@sarquizadas, orientadas pela
atencdo primaria, capazes de responder as neasssidia saude individuais e coletivas.

Resultado

Parametro Nacional Meta Estadual Meta Estadual

Indicador Estadual
Razdo de exames citopatolégicas 2017 2016 2016 2017

do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos na populagédp
residente de determinado local € Resultado Nacional 2015

a populacdo da mesma faixa 0,42 0,43 0,42 0,44

etéria.

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Andlise de variagbes geograficas e temporais nesaca exames preventivos

para cancer do colo do utero da populacéo feminénéaixa etaria de 25 a 64
anos, identificando situacfes de desigualdaded@&ieims que demandem acdes
e estudos especificos. O principal método e o mma@glamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo do Utero é o test®apanicolau (exame
citopatoldgico do colo do Utero) para deteccdolels®es precursoras. Com uma
cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% eranta de diagndstico g
tratamento adequados dos casos alterados, é gassiueir em média 60% R




90% da incidéncia de céancer invasivo de cérvix opufacdo (WHO, 2002). A
rotina preconizada no rastreamento brasileiro, massiomo nos paise
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanmiaalada trés anos, apés d
exames normais consecutivos no intervalo de um emomulheres de 25 a §
anos

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Roma da frequéncia donhmero de exames citopatoldgicos do colo do itero realizados em
mulheres na faiza etaria de 25 & 64 anos, por runicipio de residéncia e ano de atendimento

Populagao ferminina na faiza etaria de 25 & 64 anos, no mesmo local e anof 3.

Fonte

Sistema de Informac&o Ambulatorial — SIA/ InstitBi@sileiro de Geografia e
Estatistica -IBGE

Responsavel pelo Monitoramentdg

no Estado

Joyce Santos : 3184-0604

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Razao

Razdo de exames citopatolégicos do colo do uteroem
mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de
determinado local e a populagao da mesma faixa etaria

0,25

0,20

—4—\/| Regido

2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambritt¢SIA) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 0,66 0,79 0,94 0,69 0,78 0,69
Buigue 0,51 0,75 0,83 0,84 0,51 0,88
Custédia 0,41 0,56 0,56 0,40 0,22 0,56
Ibimirim 0,90 0,77 1,13 0,98 0,81 0,99
Inaja 0,23 0,46 0,47 0,37 0,16 0,50
jatoba 0,82 0,70 0,89 0,92 0,51 0,98
Manari 0,17 0,28 1,05 0,64 0,44 1,00
Pedra 0,40 0,59 0,66 0,52 0,42 0,66
Petrolandia 0,90 0,99 1,14 0,87 0,65 1,00
Sertania 0,41 0,62 0,75 0,74 0,48 0,76




Tacaratu 0,64 0,84 1,05 1,03 0,79 1,05
Tupanatinga 0,30 0,48 1,14 0,58 0,31 0,61
Venturosa 0,21 0,59 0,84 0,72 0,78 0,76
Regional 0,12 0,13 0,17 0,20 0,15 0,65
Legenda:
I:I N&o atingiu a meta
X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
Razao de exames citopatologicos do colo do Uutero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populacdao da mesma faixa etaria
0,60 - 0,50 0,53 0,53
0,50 -
0,40
¥ 0,30 - /22 0,24
g9
0,20 ==X Regido
0,10 -
0,00 : : : |
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdo Ambrilt¢SIA) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 1,09 1,09 1,12 1,14 0,88 1,24
Brejinho 1,34 1,26 1,22 1,92 1,02 1,34
Carnaiba 1,60 1,43 1,20 1,49 1,10 0,81
Iguaraci 0,82 0,85 0,63 0,67 0,53 0,45
Ingazeira 1,24 1,05 1,41 1,51 0,89 0,80
Itapetim 0,79 1,41 0,95 1,35 0,81 0,96
Quixaba 0,95 0,86 0,75 0,89 0,54 0,52
Santa Terezinha 0,82 1,24 0,81 1,09 0,73 0,74
Sao José do Egito 0,83 0,94 1,03 1,36 0,72 0,63
Soliddo 0,72 1,31 0,76 0,94 0,59 1,00
Tabira 0,72 1,01 0,83 0,93 0,60 0,83
Tuparetama 1,13 1,28 1,00 1,42 0,52 0,42
Regional 0,50 0,53 0,53 0,25 0,24 1,24
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de
determinado local e a populacdao da mesma faixa etaria

0,25 0,22

Razdo

2012 2013 2014 2015 2016

Ano

——XI Regido

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacao Ambult¢SIA) e Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Beténia 0,55 0,34 0,26 0,24 0,14 0,24
Calumbi 0,37 0,49 0,63 0,44 0,24 0,44
Carnaubeira da Penha 0,68 0,77 0,63 0,5 0,49 0,60
Flores 0,67 0,66 0,56 0,55 0,54 0,65
Floresta 0,30 0,44 0,31 0,27 0,36 0,44
Itacuruba 0,08 0,03 0,04 0,12 0,07 0,20
Santa Cruz da Baixa Verde 0,48 0,57 0,28 0,21 0,3 30 0O,
Sé&o José do Belmonte 0,38 0,55 0,38 0,31 0,18 0,40
Serra Talhada 0,87 0,63 0,60 0,87 0,74 0,58
Triunfo 0,93 0,37 0,25 0,59 0,56 0,45
Regional 0,08 0,07 0,06 0,22 0,17 0,48
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 12. Razdo de exames de mamografia de rasamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residentediterminado local e populagéo

da mesma faixa etaria

O objetivo do rastreamento do cancer de mama éag@® de lesbes que ainda ndo sdo
palpaveis (fase pré-clinica) e a consequente digénwda mortalidade pela doenca.

A mamografia, isoladamente ou associada ao examiealdas mamas, é o método

utilizado para o rastrea

mento do cancer de mama.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastento mamografico nas mulheres
de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etg&xiodicidade sdo adotadas na

maioria dos paises qu

e implantaram o rastreameagemi@zado do cancer de mama e

baseia-se na evidéncia cientifica do beneficicadestratégia na reducdo da mortalidade

neste grupo.

Os beneficios do rastreamento do cancer de mama rs@thor prognostico da doenca,
tratamento mais efetivo e menor morbidade associada

Dentre as diretrizes referentes a prevencao doecarmr ambito da Politica Nacional

para a Prevencdo e

Controle do Céancer (Portaria 83¥13), destaca-se que a

implementacdo de acOes de deteccdo precoce dor.cancemeio de rastreamento e
diagndstico precoce, deve ser realizada a partieclamendacdes governamentais, com
base em avaliagédo de tecnologia em saude e awmbagadmica.

Indicador

Resultado

Estadual  Veta Estadual

Meta Estadual

Parametro Nacional

Razéo de exames de mamografi

A

2017 2016 2016 2017

de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos n
populacéo residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.

A

Resultado Nacional 2015

0,31 0,45 0,33 0,35

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Medir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastngame cancer de man
pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que der2d% a 30% das morts
por cancer de mama na populacdo entre 50 e 69pmuesn ser evitadas co
estratégias de rastreamento populacional que gamardlta cobertura d
populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamelgguado (WHO, 2008). A
mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) s&nétsdos preconizadd
para o rastreamento de cancer de mama na rotiagededo integral a saude
mulher. Preconiza-se a realizacdo da mamografianatheres de 50 a 69 an
de 02 em 02 anos.

na

m/mg\u

joN

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Soma da frequéncia de mamografias realizadas emenasl
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos emrmdetato local e ano
Populacéo feminina na mesma faixa etaria no mesoa & ano/2




Fonte

Sistema nacional informatizado: Sistema de Infoémaémbulatorial (SIA);
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB)

Responsavel pelo Monitoramentg

no Estado

Joyce Santos : 3184-0604

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

Razdo

Raz3o de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populacdao da mesma

faixa etaria

0,31

—#—VI| Regizo

2012

2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacéo Ambukdt— SIA e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 0,30 0,30 0,37 0,55 0,50 0,56
Buique 0,25 0,26 0,29 0,42 0,19 0,43
Custddia 0,16 0,16 0,28 0,22 0,23 0,39
Ibimirim 0,34 0,30 0,43 0,52 0,31 0,30
Inaja 0,17 0,19 0,17 0,42 0,04 0,45
jatoba 0,22 0,17 0,33 0,40 0,38 0,38
Manari 0,06 0,04 0,19 0,48 0,19 0,48
Pedra 0,23 0,28 0,31 0,32 0,22 0,39
Petrolandia 0,43 0,42 0,62 0,65 0,43 0,66
Sertania 0,29 0,48 0,33 0,29 0,26 0,30
Tacaratu 0,26 0,16 0,27 0,20 0,22 0,25
Tupanatinga 0,17 0,12 0,27 0,40 0,19 0,41
Venturosa 0,28 0,29 0,60 0,33 0,56 0,38
Regional 0,26 0,27 0,35 0,42 0,31 0,28
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

1,20
1,00
0,80

0,60

Razdo

0,40
0,20

0,00

faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagcdo da mesma

—4— X Regidao

0,94 0,99 1,00
47 0,47
T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagao Ambukit— SIA e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 1,43 1,03 1,16 0,64 0,41 1,00
Brejinho 0,84 1,06 1,22 0,58 0,98 0,62
Carnaiba 0,88 0,94 0,98 0,50 0,51 0,24
Iguaraci 0,75 1,02 0,76 0,37 0,29 0,35
Ingazeira 1,37 1,64 1,35 0,87 1,12 0,90
Itapetim 0,87 1,13 1,10 0,41 0,53 1,12
Quixaba 1,81 2,07 1,36 0,57 0,85 0,25
Santa Terezinha 0,84 0,93 0,81 0,30 0,44 0,45
S&o José do Egito 0,51 0,70 0,76 0,41 0,35 0,39
Soliddo 0,93 1,13 0,88 0,26 0,23 0,26
Tabira 0,91 0,95 0,99 0,36 0,47 1,02
Tuparetama 0,59 0,69 1,09 0,52 0,34 0,32
Regional 0,94 0,99 1,00 0,47 0,47 0,30
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razdo

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e populagdo da mesma

faixaetdria
- 0,44
T T T
2012 2013 2014 2015
Ano

2016

== x| Regico

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacéo Ambuldt— SIA e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Betania 0,03 0,02 0,22 0,16 0,11 0,18
Calumbi 0,13 0,16 0,03 0,40 0,27 0,43
Carnaubeira da Penha 0,22 0,17 0,13 0,2 0,24 0,29
Flores 0,12 0,06 0,23 0,45 0,30 0,50
Floresta 0,20 0,15 0,14 0,35 0,19 0,23
Itacuruba 0,26 0,22 0,04 0,50 1,23 0,60
Santa Cruz da Baixa Verde 0,08 0,09 0,04 0,8 0,41 0,80
Sé&o José do Belmonte 0,09 0,05 0,03 0,2% 0,211 0,20
Serra Talhada 0,23 0,22 0,16 0,48 0,51 0,44
Triunfo 0,12 0,13 0,03 0,66 0,34 0,32
Regional 0,16 0,14 0,12 0,44 0,36 0,45
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 13. Proporc¢éo de parto normal no SUS e naaude suplementar

A Rede Cegonha, programa do Governo Federal ifdditatravés da Portaria n°
1.459/11, é uma estratégia que prevé a implementdedacées de saude capazes de
produzir atencdo humanizada no ambito do Sistem@oUde Satide. O objetivo
primordial da Rede Cegonha é melhorar os indicaddeesalde materna, contribuindo
com as acdes do Pacto pela reducéo da Mortalidaderi, através da implantacdo do
novo modelo de assisténcia ao parto de risco fbEm Pernambuco, assim como no
Brasil, a taxa de cesarianas apresenta valoreades\vque implica no aumento de até
120 vezes o risco de problemas respiratérios paegém-nascido e triplica o risco de
morte materna. Nesse sentido, o parto hormal davessimulado por implicar menores
riscos maternos e fetal.

O parto normal é a maneira mais natural para tar, &sta relacionado a menores taxas
de complicacdes do parto, proporciona varios beiosfi para a mulher, como
recuperacdes mais rapidas e menores riscos de icagijds pos-parto e que, nao
requer procedimentos invasivos. Mas € muito impoetgue a mulher faca o pré-natal,
para avaliar a qualidade da assisténcia prestada,vez que o aumento excessivo de
partos cesareos, acima do padrao de 15% definlddpganizacdo Mundial de Saude -
OMS pode refletir um acompanhamento inadequado rdengtal e/ou indicacdes
inadequadas do parto cirargico em detrimento dtw pearmal.

O pressuposto é que a decisdo pela via de parnfiuériciada por fatores culturais,
socioecondmicos, obstétricos entre outros. Embamracomendadas pelas OMS, as
ceséreas ainda sao feitas em maior nimero no Brasil

: Parametro Nacional ey Resultado Estadua Meta Estadual
Indicador Estadual
Proporcdo de parto normal no 2016
Sistema Unico de Saude e na Salde 2017 2016 (Referente a 2015) 2017
Suplementar o
70% de partos 49% 48,37% 50,79%
normais
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténciagied-@ao parto, supondo qlie

uma boa assisténcia aumente o percentual de padosais. Analisg
variacdes geograficas e temporais da proporcdo aeosp normais
identificando situacfes de desigualdade e tend&mgia demandem acbeg e
estudos especificos. Contribui na analise da cagdidla assisténcia ao pafto
e das condicbes de acesso aos servicos de sauaentexto do modelg
assistencial adotado. Subsidiar processos de plaergjo, gestao e avaliacfio
de politicas e acdes de saude voltadas para adaténsalde da mulher e fHa
crianga. Destacar a necessidade de articulacé@etdeégias para reducao flo
parto cesareo entre os gestores do SUS e gestoseplahos privados de
saude, mediada pela regulacdo da Agencia Nacienghdde Suplementar.

Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual:




Nurnero de nascidos vivos por parto normal ocorridos demdes

restdentes emn deterrminado local e ano 7100
N denascicos vivos detodos os partos acorridos demdesres:dentes
nomestmo local e ano
Fonte Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC)
Responsavel pelo Monitoramento rl Idalacy Barreto — SINASC (Dados): 3184-0196
Estado Hérika Dantas — Saude da Mulher (Meta): 3184-0604
RESULTADOS DO INDICADOR:
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
Proporcdo de parto normal no SUS e na saude
suplementar
61,00 -
59,99
60,00 -
59,00 -
o 58,00 -
'S
§ 57,00 - |
= 56,00 - ==V Regido
55,00 -
54,00
53,00 | | | | |
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 11/01/2017, sujeitos a alteragdo
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 51,62 45,71 47,02 47,66 47,05 48,40
Buique 67,39 65,61 66,78 66,56 67,90 66,57
Custodia 43,96 35,55 33,40 38,61 35,25 40,00
Ibimirim 68,40 64,81 62,29 68,02 64,00 66,22
Inaja 67,54 69,97 63,99 75,80 70,07 76,00
jatoba 69,50 69,23 60,17 66,06 59,44 60,00
Manari 66,15 71,64 69,75 61,87 66,82 70,00
Pedra 62,72 61,96 57,24 63,30 55,45 63,50
Petrolandia 59,07 55,56 54,07 64,68 55,34 65,00
Sertania 52,58 42,11 50,61 46,20 47,48 50,00
Tacaratu 73,35 70,06 73,67 78,65 76,08 76,00
Tupanatinga 58,92 60,87 61,69 60,63 60,62 60,00




Venturosa 55,65 52,73 47,55 58,56 58,58 50,00
Regional 59,99 56,08 55,88 59,07 57,16 50,00
Legenda:
I:I N&o atingiu a meta
X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
Proporc¢do de parto normal no SUS e na satlide
suplementar
33,00 32,55
32,00
31,00
S 30,00
LE: 29,00
& 28,00 —4—X Regido
27,00
26,00
25,00 T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 11/01/2017, sujeitos a alteragéo
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 22,39 23,35 23,58 27,14 29,70 31,00
Brejinho 27,50 45,60 27,68 45,56 40,00 41,00
Carnaiba 33,58 29,48 29,58 37,41 25,34 37,40
Iguaraci 36,13 35,17 36,97 36,05 40,34 39,24
Ingazeira 30,43 16,00 27,59 32,14 42,37 31,00
Itapetim 24,09 16,41 14,43 19,17 18,59 15,38
Quixaba 30,30 32,63 28,28 45,35 28,75 25,00
Santa Terezinha 40,00 34,21 24,53 34,4{ 32,23 32,97
Sao José do Egito 39,95 39,11 37,34 43,21 34,41 38,00
Solidao 24,32 26,04 29,57 26,88 37,10 42,00
Tabira 28,14 23,08 28,33 30,75 29,85 29,00
Tuparetama 22,54 19,83 26,89 20,00 41,38 38,60
Regional 29,57 28,05 28,07 32,55 31,33 30,49
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporc¢do de parto normal no SUS e na saude
suplementar
47,59
50,00
415,00 41,11 40,64
40,00 36,71
35,00
8 30,00
§' 25,00
& 20,00 —o—X| Regido
15,00
10,00
5,00
0,00 T T T
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 11/01/2017, sujeitos a alteragao
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Betania 53,22 46,81 43,92 43,50 51,09 43,50
Calumbi 45,08 39,42 45,78 37,11 37,97 38,00
Carnaubeira da Penha 64,78 69,86 64,77 65,64 7004 5526
Flores 47,08 34,47 32,82 44,93 42,93 45,00
Floresta 51,78 57,17 52,47 58,39 61,11 63,00
Itacuruba 55,56 57,30 49,38 50,65 56,25 53,00
Santa Cruz da Baixa Verde 43,01 35,23 29,67 38,4 32,89 53,00
Sao José do Belmonte 44,01 39,21 29,02 27,%0 30,/9 0,003
Serra Talhada 44,74 35,56 28,77 35,6 30,11 36,00
Triunfo 39,73 35,14 34,21 37,32 40,79 41,29
Regional 4759 | 4264 36,71 4111 | 4064 41,09
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 14. Proporcao de gravidez na adolescéncentre as faixas etarias de 10 a
19 anos

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece a Adaie&c o periodo que vai dos 10
aos 19 anos. Entretanto, ndo devemos nos deteasapepartir de critérios etarios ou
biolégicos. Trata-se de um fendmeno social, frudocdnjugacdo de transformacdes
biologicas, cognitivas, emocionais e sociais. Nedpa da vida, estas mudancas
evidenciam também a busca de novas descobertastemsificacdo de novas emocdes.

Os adolescentes e jovens, de acordo com o Estdu@rianca e do Adolescente, sao
sujeitos de direitos, os quais apresentam demarsexificas de saude, principalmente
no que se refere as questdes de salde sexuar@utems.

Na atualidade vé-se o exercicio da sexualidade cami@ cada vez mais cedo,
impulsionado pela imposi¢cao social que leva criargadolescerem precocemente. A
iniciacdo da atividade sexual pode gerar grandesetpéncias, uma delas é a gravidez
precoce e nao desejada que leva adolescenteseasaggm na vida adulta rapidamente
mesmo nao estando preparadas psicologicamentendeva jovem a mudar
completamente seu modo de vida e contribuindo gdteeacdes no seu projeto de vida.

Nos ultimos dez anos tem sido evidenciado quedapeé@entual de gravidas
adolescentes em Pernambuco, porém ainda € elevadainwero de casos,
correspondendo a 20,5% do total de gestantes efn 201

Diante disso, 0 acesso as politicas de prevencéi®mtacdo sobre a salude sexual tem
sido considerado de grande importancia na redugd@on@mero de partos em
adolescentes na rede publica. Entretanto, faz-sessério, estratégias e acgdes no
ambito da saude sexual e reprodutiva, focada reeggaento populacional, tendo uma
perspectiva multidisciplinar, que requer um olhaferénciado dos profissionais
envolvidos, pautada na protecdo e garantia dostadire mudancas de paradigmas
relacionadas a sexualidade e a vida reprodutiva.

: Parédmetro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual
Indicador
Proporcdo de gravidez na 2017 2016 2017
adolescéncia entre as faixas etarigs Resultado Nacional
10 a 19 anos 2014: 18,87% 20,5% 20,5%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Monitora a tendéncia da gravidez de adolescenteR)dz 19 anos no Bragil

com o objetivo de nortear as acdes de salde ndsdes basicas, escolps
(programa saude na escola) e maternidades naterriSubsidiar processos (le
planejamento, gestao e avaliagdo de politicas esagiitadas para a promogfo
da salde sexual e saude reprodutiva de adolescentes
Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D




Nirmero de nascidos vivosde mies adolescentesde 102 19 anos

residentes emn determinado local e ano

%100

Nimero de nascidos vivos de maes residentes nomesme local & ano

Fonte

Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento

Estado

Idalacy Barreto — SINASC (Dados): 3184-0196
Solange Loureiro — Saude da Crianca e Adolescéfeta]: 31840603

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Propor¢cado de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdriasde 10 a 19 anos

23,6
23,4
23,2
‘g 23,0
[=]
§_. 22,8 1 —t—\/| Regido
22,6 - 22,7
22,4 -
22,2 . . .
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 03/05/2017 e 24/05/2017.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Arcoverde 24,81 23,55 21,31 22,88 21,63
Buique 21,53 20,42 23,78 22,15 20,02
Custodia 24,66 22,40 23,64 19,65 22,86
Ibimirim 27,55 24,54 26,27 27,93 25,12
Inaja 26,32 29,46 26,79 30,25 24,85
jatoba 24,32 22,22 24,48 21,56 23,00
Manari 19,88 24,36 23,53 29,86 25,30
Pedra 22,49 22,70 24,14 27,22 24,15
Petrolandia 26,06 24,72 26,68 22,70 24,26
Sertania 19,96 22,15 23,59 24,51 19,90
Tacaratu 20,06 22,46 21,01 21,93 22,07
Tupanatinga 20,68 17,39 20,45 19,38 24,57
Venturosa 19,76 15,64 17,36 20,53 22,00
Regional 234 22,7 23,4 234 22,7




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporgado de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdriasde 10 a 19 anos
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2012 2013 2014 2015 2016
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Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 03/05/2017 e 24/05/2017.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Afogados da Ingazeira 18,96 19,12 20,37 18,17 19,83
Brejinho 23,33 23,20 16,96 20,00 28,05
Carnaiba 18,98 17,16 17,25 19,05 15,95
Iguaraci 21,29 16,55 21,82 22,67 21,21
Ingazeira 13,04 12,00 22,41 16,07 9,23
Itapetim 23,18 24,10 25,37 24,35 28,34
Quixaba 20,20 16,84 21,21 15,12 16,48
Santa Terezinha 15,63 24,34 23,27 17,82 21,43
Séo José do Egito 24,38 23,51 22,49 19,95 22,12
Solidao 20,72 21,88 20,87 13,98 18,18
Tabira 20,26 22,66 24,76 20,50 19,44
Tuparetama 20,42 20,66 26,05 21,54 17,31
Regional 20,5 20,8 21,8 19,5 20,3




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etariasde 10 a 19 anos
23,5
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2012 2014 2015 2016
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Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 03/05/2017 e 24/05/2017.
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Beténia 29,18 27,66 25,40 29,94 27,81
Calumbi 17,21 16,35 16,87 19,59 24,72
Carnaubeira da Penha 27,91 19,86 25,84 20,27 22,02
Flores 22,08 21,21 22,52 19,57 18,94
Floresta 29,25 33,06 27,31 30,15 25,75
Itacuruba 30,56 25,84 28,40 24,68 26,58
Santa Cruz da Baixa Verde 11,92 17,61 18,13 14,62 2613,
Sao José do Belmonte 23,97 21,94 22,46 21,96 20,66
Serra Talhada 20,70 18,71 18,56 18,78 19,44
Triunfo 18,30 20,54 17,89 15,79 14,53
Regional 22,9 21,9 215 21,1 20,7




Indicador 15. Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é reconheciddo s6é como indicador das
condi¢cdes de saude da populacdo menor de 1 anotamagm como a variavel que
melhor reflete as condi¢cdes gerais de vida, seondsiderada sintese da qualidade de
vida e do nivel de desenvolvimento de uma populaéésim, é possivel estabelecer
relacdes entre a magnitude da TMI e as caractar$stio modelo de desenvolvimento
(CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

Os fatores de risco para a mortalidade infantdiaticamente, sdo divididos em trés
grupos: fatores biologicos, sociais e relacionadassisténcia médica. Entre os fatores
de risco bioldgicos estdo: idade materna, paridadigtura, peso antes da gravidez,
ganho ponderal durante a gestacdo, doenca matdiaisetes, hipertenséo), intervalo
entre 0s nascimentos e perdas perinatais préwas, ap nascer e duracdo da gestacao.
Quanto aos sociais, incluem: instrucdo da mae, agég dos pais, renda familiar e
habitos, entre outros. Ja os relacionados a asssténedica estdo condicionados a
elementos como disponibilidade de recursos, ackdatbe e resolubilidade do servico
de saude (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

A mortalidade infantil corresponde a obitos de mmesa@e um ano de idade e a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) expressa o risco de neordos nascidos vivos (NV) no
primeiro ano de vida e reflete, de maneira gerslcendicbes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem camacesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a satde matdepapulacao infantil.

Para o célculo da TMI, apenas sete Unidades FedgerqtUF), e o DF podem fazer o
uso dos dados diretos dos registros dos Sistemadaienacdes sobre Mortalidade e
Nascidos Vivos (SIM e SINASC), por apresentaremednivas consideradas adequadas
(acima de 90% dos esperados registrados nos Sgte@wmdemais estados em especial
aqueles situados nas regides Norte e Nordesteempaes sub-registro de nascimento e
de 6bito e, por este motivo, necessitam de corrégaseus indicadores.

Parametro Resultado
Indicador Nacional D) BEERTE Estadual S ST

Taxa de Mortalidade 2016

Infantil 2017 2016 (referente a 2015) 2017
Resultado Naciona|

2013: 14,4 /1000 16,0/1000 NV 14,7 /1000 NV 16,0/1000 NV
NV

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculaca@eistante ao local de ocorréncia |[do
parto evitando a sua peregrinacdo e as boas ra@licante o atendimento ao partp e
nascimento e a qualidade da atencdo hospitalaadéea criancas menores de 1 an¢. E

importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infargeus componentes pois, a taxa
de mortalidade neonatal vem caindo em menor veddeiccomparado a mortalidagle
infantil pos-neonatal, especialmente nos estadas rdgides norte e nordeste. [A
mortalidade neonatal precoce representa de 60 adé)%ortalidade infantil, sendo




que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia d@.vNo periodo neonatgl

concentram-se riscos bioldgicos, ambientais, sooim@micos e culturais, haven

necessidade de cuidados especiais; com atuagatumgoointegral e qualificada de

protecdo social e de saude, direitos esses reddobeuelo Estatuto da Crianca e

0]

do

Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Afienintegral a Salde da Crianga

(PNAISC).

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

1° de Obitos emn menores de 1 ano de 1dade em um determmunzado local
deresidéncia e ano ¥ 1000

N° denascidosvivosresidentes nessermesmo local e ano

Obs: Para municipios com populagdo menor que 10thabitantes ndo sera calculgda

taxa. O indicador sera representado pelo numerolwbsde 6bitos de criancds

menores de um ano.

Fonte

Sistema de Informagé&o sobre mortalidade — SIM
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos - SINASC

Responsavel pelo

Monitoramento no Estado

Barbara Figueiroa — SIM (Dados): 3184-0196
Andréa Zacché — Saude da Crianca (Meta): 31840569

RESULTADOS DO INDICADOR:

OBS: Taxas estimadas com os dados informados ao StvMSenasc corrigidos por
fatores obtidos pela Pesquisa de Busca Ativa addina Amazonia Legal

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Taxa de mortalidade infantil
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Taxa de mortalidade infantil

21,44 2228

—4— VI Regiio

2012 2013 2014 2015~ 2016~

Ano

Fonte: SIM/SINASC/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 15/03/2017; Sujeitos a alteracao.

Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Arcoverde 13,00 21,00 13,00 16,00 16,00 16,00
Buique 15,00 8,00 17,00 11,00 15,00 12,00
Custbdia 8,00 13,00 7,00 10,00 9,00 10,00
Ibimirim 22,00 13,00 8,00 8,00 9,00 8,00




Inaja 11,00 15,00 16,00 2,00 4,00 5,00
jatoba 8,00 6,00 2,00 5,00 4,00 4,00
Manari 7,00 11,00 5,00 11,00 6,00 10,00
Pedra 7,00 8,00 5,00 4,00 6,00 7,00
Petrolandia 15,00 16,00 11,00 10,00 12,00 10,00
Sertania 9,00 6,00 11,00 11,00 2,00 10,00
Tacaratu 6,00 8,00 7,00 6,00 3,00 3,00
Tupanatinga 6,00 8,00 5,00 6,00 8,00 7,00
Venturosa 6,00 2,00 2,00 4,00 3,00 5,00
Regional 214 22,3 18,5 17,4 17,7 18,00
Legenda:
I:I N&o atingiu a meta
X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
Taxa de mortalidade infantil
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Fonte: SIM/SINASC/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 15/03/2017; Sujeitos & alteracéo.

Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* Meta 2016
Afogados da Ingazeira 11,00 8,00 8,00 6,00 13,00 11,00
Brejinho 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Carnaiba 6,00 3,00 4,00 2,00 5,00 5,00
Iguaraci 3,00 1,00 1,00 3,00 0,00 1,00
Ingazeira 0,00 2,00 0,00 1,00 1,00 1,00
Itapetim 4,00 4,00 3,00 1,00 2,00 3,00
Quixaba 0,00 0,00 2,00 1,00 0,00 1,00
Santa Terezinha 2,00 1,00 0,00 3,00 0,0d 1,00
Séo José do Egito 4,00 7,00 5,00 5,00 8,00 7,00
Solidao 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Tabira 6,00 7,00 6,00 5,00 8,00 5,00




Tuparetama 1,00 2,00 1,00 3,00 3,00 1,00
Regional 15,0 14,6 12,3 12,4 18,2 15,56
Legenda:
I:I N&o atingiu a meta
XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA
Taxa de mortalidade infantil
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Fonte: SIM/SINASC/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 15/03/2017; Sujeitos a alteracéo.
Municipios 2012 2013 2014 2015* 2016* | Meta 2016
Betania 6,00 6,00 2,00 5,00 3,00 3,00
Calumbi 3,00 2,00 0,00 3,00 3,00 3,00
Carnaubeira da Penha 7,00 7,00 3,00 2,0 8,0 8,0(
Flores 5,00 2,00 4,00 2,00 3,00 4,00
Floresta 9,00 12,00 7,00 8,00 12,00 11,00
Itacuruba 2,00 3,00 0,00 2,00 3,00 1,00
Santa Cruz da Baixa Verde 4,00 3,00 2,00 1,0 3,00 2,00
Sé&o José do Belmonte 11,00 7,00 4,00 7,0 6,0 7,00
Serra Talhada 26,00 28,00 22,00 28,0( 18,00 16,00
Triunfo 4,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00
Regional 20,4 20,7 12,7 16,4 18,6 15,80
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 16. Numero de o6bitos maternos em determado periodo e local de

residéncia

A mortalidade materna € uma das mais graves vietagibs direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92%ceess e por ocorrer principalmente
nos paises em desenvolvimento. No entanto, a redigg@nortalidade materna no Brasil
€ ainda um desafio para os servi¢cos de saude @amlade como um todo. As altas taxas
encontradas se configuram um grave problema deeqaildica, atingindo desigualmente
as regides brasileiras, com maior prevaléncia emintheres das classes sociais com

menor ingresso e

acesso aos bens sociais. Assmie cilessa realidade, o Governo

Brasileiro tem assinado acordos e tratados intemais. Durante reunido da Cupula do
Milénio em 2000, lideres de 191 paises, incluind®rasil, assinaram um compromisso
para diminuir a desigualdade e melhorar o deseimehto humano no mundo até 2015,
por meio de oito iniciativas que foram chamada®dbgtivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMSs), entre as quais de destaca a reddedmortalidade materna (BRASIL,

2009).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitormmo do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformacdo das causasobidgs e 0 sub-registro das
declaracbes de oObito. A subinformacdo resulta deermhimento incorreto das
declaracbes de Obito, e ocorre quando se omiteaguerte teve causa relacionada a
gestacdo, ao parto ou ao puerpério. Isto ocorgegedconhecimento dos médicos quanto
ao correto preenchimento da Declaracdo de Obitmatq a relevancia desse documento
como fonte de dados de saude. Ja o sub-registromsissdo do registro do 6bito em
cartorio, frequente nas regifes Norte, NordestemrG-Oeste, pode ser justificado pela
dificuldade de acesso aos cartorios, pela exigé@eicemitérios irregulares ou a falta de
informacé&o da populacdo quanto a importancia dew@dg@o de Obito como instrumento
de cidadania (BRASIL, 2009).

Indicador

Parametro
Nacional

Meta Estadual Resultado Estadual Meta Estadual

NUmero de Obitos maternos 2016
em determinado periodo e 2017 2016 (referente a 2015) 2017
local de residéncia Resultado Nacional
2015: 88 103 101
1.570
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar o0 acesso e a qualidade da assisténciaéangtal e ao parto, supondo que u
boa assisténcia pautada nas boas praticas de a@mgarto e nascimento reduzam
mortes maternas evitaveis. Considerando que asigaia causas de mortes §
hipertensdo, hemorragia e infeccGes perinatais.ligamavariacées geogréaficas

ma
as

a0
e

temporais do nimero de 6bitos maternos, identifioasituacdes de desigualdade e

tendéncias que demandem acdes e estudos espec@ionsibuir na andlise dp

qualidade da assisténcia ao parto e das condigdasa$so aos servicos de saude
contexto do modelo assistencial adotado. Subgid@ressos de planejamento, ges
e avaliacdo de politicas e agdes de saude voltstasa atencéo a saude da mul
Destacar a necessidade de articulacédo de estsapagiareducio do niumero de Obi
maternos entre os gestores do SUS e gestoresatasspirivados de salde, medid
pela regulacdo da Agencia Nacional de Salude Suptame

, no
tao
ner.
tos
ida



Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de 6bitos maternos (ocorridos apds o térmangravidez referente a caus
ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em datadun periodo e local de residéng

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM.

Responsavel pelo

monitoramento no Estado

Barbara Figueiroa — SIM (Dados): 3184-0196
Hérika — Salde da Mulher (Meta): 3184-0604

RESULTADOS DO INDICADOR:

OBS: Nao foi disponibilizado o numero de 6bitos matergo ano de 2016, dada a

notificacdo tardia dos obitos.

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Obitos maternos

Nidmero de dbitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

S o~ e WD
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—t—\/| Regido

2012 2013 2014 2015*

Ano

Fonte:SIM/GMVEV/DGAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 17/05/2017; Sujeitos a alteracao.

Municipios 2012 2013 2014 2015* Meta 2016
Arcoverde 0 0 1 3 0
Buique 1 0 2 2 2
Custodia 0 0 0 0 0
Ibimirim 0 0 0 0 0
Inaja 1 0 1 0 0
jatoba 0 0 0 1 0
Manari 0 0 0 0 0
Pedra 0 0 0 0 0
Petrolandia 0 0 0 0 0
Serténia 1 0 0 1 0
Tacaratu 0 0 1 0 1
Tupanatinga 0 0 0 1 0
Venturosa 0 2 1 0 0

as
ia



‘ Regional

Legenda:

I:I N&o atingiu a meta

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Obitos maternos
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Fonte:SIM/GMVEV/DGAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 17/05/2017; Sujeitos & alteracéo.

Municipios 2012 2013 2014 2015* Meta 2016
Afogados da Ingazeira 0 1 0 0 0
Brejinho 0 0 0 0 0
Carnaiba 0 0 0 0 0
Iguaraci 0 0 1 0 0
Ingazeira 0 0 0 0 0
Itapetim 0 0 0 0 0
Quixaba 0 0 0 0 0
Santa Terezinha 0 0
Séo José do Egito

Soliddo 0 0 0 0 0
Tabira 0 0 0 0 0
Tuparetama 0 0 0 0 0
Regional 0 1 1 0 0




X1 REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Ndmero de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia
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Fonte:SIM/GMVEV/DGAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 17/05/2017; Sujeitos a alteracao.
Municipios 2012 2013 2014 2015* Meta 2016
Beténia 0 0 0 0
Calumbi 0 0 0 0
Carnaubeira da Penha 0 0 1 0
Flores 0 0 0 0
Floresta 3 0
Itacuruba 0 0 0
Santa Cruz da Baixa Verde 1 0
Sé&o José do Belmonte 0 1 0
Serra Talhada 0
Triunfo
Regional 3
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 17. Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencdo Basica

A Atencdo Béasica em Saude surgiu na tentativa genazar e ordenar os recursos de
saude para que atendam de forma apropriada assitkeckss de suas populacfes. Nessa
perspectiva ela passou a ser encarada como adweatrada para o sistema, o pilar
dessa estruturagéo, com tendéncia a superar vis@issestritas (SOARES, 2007).

Para estimar a cobertura populacional realizadaspefuipes da atencdo basica, foi
criado o indicador de cobertura, o qual consistpercentual de cobertura populacional
da Atencdo Basica/AB, de um dado municipio por pegiida Atencdo Basica
Tradicional (EABT) e da Estratégia Saude da Far(H&F).

No que diz respeito a constru¢édo do indicador, ogedestaque o método adotado que
seleciona todos os estabelecimentos de AB, masd@reguivaléncia a Saude da
Familia a partir da carga horaria do médico, n&vendo, portanto a descricdo de
territorio.

Dessa maneira, identificam-se como principais &goes desse indicador:

v' Subalimentacao do Sistema de Cadastro Nacionabtibé&ecimento de Saude
(SCNES), no quesito carga horaria dos médicos i¢olin pediatra e

~

ginecologista/obstetra) vinculados a Atencdo Baslcadicional, gerando
estimativas distorcidas;

v Fragilidades da EABT em trabalhar os principiosenatiores da Atencédo
Bésica, inclusive a territorializagéo;

v Estimar acesso a consultas médicas e ndo a seevagizes de AB;
v" Dificultar a identificacdo do modelo de AB a sepiamentado;
Com relacéo as potencialidades desse indicadorgmakentificar:

v' Possibilitar o acompanhamento da cobertura da ABSam todo, permitindo
o redimensionamento da rede;

v Induzir a atualizacdo permanente do Sistema de sBadaacional de
Estabelecimento de Saude — SCNES.

Indicador Parametro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes d
Atencao Basica

2017

2016

2017

Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas

equipes de Atencado Basical

79,3%

80%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidadétdncao Basica no SUS, con a

proposta de constituir-se como ordenadora do caoidad sistemas locorregionais

de

Saude e eixo estruturante de programas e projatés] de favorecer a capacidade

resolutiva e os processos de territorializacid@®nalizagdo em salde.




Método de Célculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(N=de eSF 2 3450+ (N° eAB + N° eSF equivalente ) em determinado

localeperiodo = 3 000

X100

Estimativa popilacional do ano anterior

Fonte Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentoSaidele (SCNES) Institutp
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — fRativas populacionais anuais gde
populacdo, com referéncia em 1° de julho.

I\R/I?)iri)t(())?Z?nveerltgerI\(()) Estado Juliana Lopes/Patricia Carneiro - 3184-0592 / 30843

*Anexo: Alteracdo no método de calculo.
RESULTADOS DO INDICADOR:
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica
72 89,6 90,0
90
88 -
& 86 -
§ 84 -
-=
S 82 - ——V Regido
80 -
78 -
76 : ; ; : .
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Arcoverde 84,84% 73,31% 100,009 100,00% 100,00% 100,00%
Buique 65,45% 64,72% 62,42% 61,719 54,93% 60,40%
Custoédia 100,00% 100,00% 93,44%) 96,14% 95,35% 100,00%
Ibimirim 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Inaja 100,00% 100,00% 98,56%) 100,00% 40,49% 61,6800
jatoba 87,91% 73,47% 95,41% 95,009 94,60% 94,22%
Manari 74,71% 73,22% 100,009 100,00% 100,00% 100,00%
Pedra 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Petrolandia 94,23% 93,77% 93,85% 85,86%0 71,73% 4%/4,2
Sertania 81,30% 82,32% 98,45% 100,00% 100,00% 100,00%
Tacaratu 61,47% 60,48% 86,85% 85,419 84,06% 82,79%
Tupanatinga 69,83% 69,07% 53,32% 65,91p0 65,21% 464.,5




Venturosa

100,00%

100,00%

100,00%

100,00

0

100,00%

100,0

Regional

84,62

81,82

89,63

89,99

84,47

87,05
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Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Atenc¢aoBasica

120 +
1000 97,2 97,6 100,0
100 /‘,__._._o
79,8
s 80
2
S 60
2 i
Yo 40 - ==X Regido
20
0 T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afogados da Ingazeira 78,299 100,00p0 100,00% 100,00 100,00% 100,00%
Brejinho 100,00% | 100,00%| 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%
Carnaiba 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Iguaraci 87,70% 100,00% 57,04% 62,649 100,002 85,14%
Ingazeira 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Itapetim 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% lO0,0J)%
Quixaba 100,00% | 100,00%| 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%
Santa Terezinha 100,009 100,00P0 100,00% 100,00% 0090 100,00%
Sé&o José do Egito 14,069 100,000  100,00%  100,00% 0,00% 100,00%
Solidao 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabira 100,00% | 100,00%| 100,00%  100,00%  100,00% 100,00%
Tuparetama 100,009  100,00%  100,00%  100,0p%  100,00%00,00%
Regional 79,82 100,00 97,22 97,58 100,00 99,04
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Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

%

94 - 91,6
92 - 90’2 90,8
90
B8
© 86 -
2 84 -
2 82 -
S a0 - ==X Regiao
T8
76 -
74 -
72 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Betania 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,0
Calumbi 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,0
Carnaubeira da Penha 87,06% 57,54P% 55,70% 55,22% 75%4, 54,31%
Flores 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 91,640 91,69
Floresta 81,49% 69,06% 77,68% 100,00% 96,20% 21,46
Itacuruba 78,00% 77,09% 74,31% 73,409 72,57% 71,774
Santa Cruz da Baixa Verde 100,00% 100,00% 100,J0% ,00@0 | 100,00% 100,00%
Sédo José do Belmonte 23,22% 52,65 80,95% 71,85% 71%l, 71,57%
Serra Talhada 85,19%) 79,39% 96,63% 96,04% 97,68% ,25%
Triunfo 92,02% 100,00% 100,009 100,00% 100,00% 100,0(
Regional 79,52 79,03 90,21 91,63 90,82 80,13




Indicador 18. Cobertura de acompanhamento das condnalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) é€ um programa natiae transferéncia
condicionada de renda que atende cerca 12 millétsdlias pobres brasileiras.

Pernambuco atende mais de 800.000 familias. Aslifsnfieneficiarias deverédo ser
assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por urtade basica de saude. E
fundamental que a equipe de saude esclareca dafasnbre a sua participacdo no
cumprimento das a¢fes que compdem as condiciodaBd#a saude, deixando-a ciente
de sua responsabilidade na melhoria das suas éesdig saude e nutricao.

As condicionalidades ou a obrigatoriedade de id®erte escolares e de criangas,
gestantes e nutrizes nos servigos de saude élaamttasenho do PBF.

Indicador Parametro Nacional Meta Estadual RESUIEEE Meta Estadual
Estadual
Cobertura de 2017 2016 2016 2017
acompanhamento das Aumentar o percentual de
condicionalidades de Saude do cobertﬂra de
Programa Bolsa Familia
acompanhamento das o o o
(PBF) condicionalidades de Saudg 74% 75,0% 5%
do Programa Bolsa Familig
(PBF)
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Monitorar as familias beneficiarias do PBF (fansiliem situacdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e daénetp aos servicos de Saugle)
no que se refere as condicionalidades de Sauddgequpor objetivo ofertar acdes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade videa das familias ¢
contribuindo para a sua incluséo social.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
N® de farnilias beneficianas do Programa Bolsa Famiha corn perfil
salde acompanhadas pela aten¢io basicanaltimavigéneia doano 5 100
N® total de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil sandena vltima vigéneia do ano
Fonte Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condidades de Salude do PBH —
Datasus
Responsavel pelo Rijane Barros: 3184-0601/0488
Monitoramento no Estado

*Anexo: Alteracdo no meétodo de calculo.




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

86,2

Cobertura
[#e]
“ru
(=]
(=]
1

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

==\ Regido

0,0
80,00 -
/8,00 -
76,00 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condiciades de Saude do PBF

DATASUS/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 100 % 89,21 % 90,51% 92,479 93,17% 90,00
Buique 70,1 % 79,09 % 74,28% 74,389 69,61% 74,40
Custédia 74,79 % 57,63 % 87,69% 83,249 73,41% 85,00
Ibimirim 100 % 100 % 97,63% 99,63% 84,69% 88,00
Inaja 94,29 % 95,1 % 94,51% 94,169 92,99% 95,00
jatoba 92,89 % 75,56 % 62,87%) 83,09% 79,42% 79,00
Manari 82,95 % 83,71 % 83,49%) 81,429 84,61% 90,00
Pedra 94,37 % 99,39 % 97,56% 92,169 93,37% 95,00
Petrolandia 93,33 % 94,7 % 96,099 93,74] 91,16% 95,00
Sertania 82,94 % 83,94 % 85,61% 89,719 60,85% 85,00
Tacaratu 85,21 % 91,52 % 80,56%) 79,46% 84,05% 80,00
Tupanatinga 96,01 % 82,19 9 83,264 86,11 73,34% 87,00
Venturosa 100 % 81,86 % 86,82% 80,539 81,88% 81,00
Regional 85,64 84,87 86,21 86,51 79,99 85,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

de Salide do Programa Bolsa Familia (PBF)

92,00 90,2
89,2
90,00
88,00
= 86,00 84,7
3
o 84,00
£
80,00
78,00
76,00 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condidades de Saude do PBF
DATASUS/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 90,99 % 89,55 o 90,74% B8,8| 85,64% 88,00
Brejinho 88,03 % 90,12 % 89,66% 90,29% 90,60% 88,05
Carnaiba 99,9 % 88,06 % 85,59% 91,689 88,86% 80,00
Iguaraci 57,93 % 81,48 % 86,58% 76,159 82,67% 85,00
Ingazeira 76,19 % 74,38 % 82,97% 99,59% 99,15% 88,00
Itapetim 85,15 % 81,64 % 84,73% 85,94% 85,00% 84,73
Quixaba 77,69 % 78,11 % 78,40% 80,939 68,68% 80,00
Santa Terezinha 89,38 % 86,8 % 88,57 90,66% 7924 89,72
Sé&o José do Egito 53,22 % 80,97 % 74,39% 84,7D% 5,518 80,00
Soliddo 80,35 % 80,79 % 84,78% 87,02% 87,56% 85,00
Tabira 78,67 % 77,18 % 83,24% 87,87% 85,47% 80,00
Tuparetama 81,6 % 87,42 % 85,60% 92,33% 85,71% ,0080
Regional 84,68 81,35 84,12 90,18 89,22 80,00
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
90,00 + 88,7 88,6
876 88,1
88,00 -
26,00 -
T
3
o 84,00 -
2 15 —*—XRegido
L) :
82,00 -
80,00 -
78,00 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condiciades de Saude do PBF
DATASUS/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Betania 79,91 % 59,02 % 82,99% 84,05% 87,92% 84,25
Calumbi 98,37 % 94,61 % 62,92% 79,989 78,78% 80,00
Carnaubeira da Penha 95,21 o 77,17 % 84,38% 89,1 83,76% 89,13
Flores 97,44 % 90,18 % 83,22%) 84,01% 87,47% 84,00
Floresta 92,77 % 86,09 % 93,36% 96,149 84,77% 95,00
Itacuruba 81,54 % 84,16 % 81,86%) 83,849 68,32% 84,16
Santa Cruz da Baixa Verde 100 % 97,44|% 96,18%  898,3 94,05% 90,00
Sao José do Belmonte 82,31 % 79,37|% 82,48% 85,52987,70% 80,00
Serra Talhada 87,84 % 100 9 97,71% 91,94 72,56% 92,00
Triunfo 94,2 % 95,45 % 97,36% 92,519 96,40% 92,51
Regional 87,63 88,14 88,66 88,63 81,59 88,63
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 19. Cobertura populacional estimada de sade bucal na Atencéo Basica

A insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) nateégia de Saude da Familia (ESF) foi
formalizada por meio da portaria Ministerial n° 444 de 28/12/2000, estabelecendo o
incentivo financeiro para a reorganizacdo da ateacsaude bucal prestada nos municipios
por meio do Programa de Saude da Familia (PSF).fdestaria criou critérios e estabeleceu
incentivos financeiros especificos para a includ@®1 ESB para cada 02 equipes de PSF,
com vistas a reorganizacdo da atencdo basica ddgice no ambito do municipio, tanto
em termos de promocao de salude e prevencdo quargéouperacdo e manutencéo da saude
bucal. Em 2003, com a Portaria GM n° 673/2003, o p&Ssou a financiar a ESB na
proporcdo de 01 ESF: 01 ESB. Assim cada ESB passambrir, em média, 3.450 pessoas
nos municipios com propor¢éo de 01:01 (VIANA; MARTE PIMENTEL, 2011).

estimada de salde bucaf
na atencao basica

Indicador Parédmetro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual
Cobertura  populacional 2017 2016 2017

Aumentar a Cobertura
populacional estimada de

0, 0,
saude bucal na Atencéo 61.4% 62%
Bésica
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Medir a ampliacdo de acesso a servigcos de saud# bacpopulagdo no ambito gla

Atencgdo Bésica. Possibilitar a analise da situatdal dos servigos ofertados, estimar a
necessidade de melhorias e onde devem ser realiz&ddsidiar os processos (de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas qaslivoltadas para o acesso fios
servicos da Rede de Atencao a Saude.

Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual:

((n°e3B*3 430)+(n° eZB equivalentes®3 000)) em determinado local e periodo
X100

Estimativa populacional

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaigde — SCNES
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticBGE

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Paulo Cesar: 3184-0579




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

83

82

81

80

Cobertura

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na
Atencdo Basica

82,1

81,8

’

8,7

=—p=—\/| Regido

79

78

77 . . . . |

2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Arcoverde 85,01 83,93 100 100 100 100
Buique 48,66 38,83 31,21 24,68 24,41 24,16
Custédia 100 100 86,02 96,14 95,35 100
Ibimirim 100 100 100 100 100 100
Inaja 100 86,44 82,13 94,3 45,14 30,84
jatoba 100 84,12 95,41 95 94,6 94,22
Manari 74,71 73,22 100 100 100 100
Pedra 100 100 100 100 100 100
Petrolandia 82,55 82,95 79,95 78,99 76,82 77,24
Sertania 94,55 94,11 90,32 100 100 100
Tacaratu 46,1 45,36 43,43 42,71 42,03 41,4
Tupanatinga 69,83 71,48 55,64 69,92 69,1 64,5
Venturosa 100 100 100 100 100 100
Regional 82,08 79,25 79,57 81,76 78,72 77,95
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Cobertura populacional estimada de satde bucal na
Atencao Basica

122 | 925 Sq',_% 8(:‘:9 i:i?
o | 719 -
© 70 - //
= 60 -
E 50 -
S 0 ==X Regiio
30 -
20 A
10
0 : : : : |
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afogados da Ingazeira 58,72 87,67 100 100 100 100
Brejinho 100 100 100 100 100 100
Carnaiba 55,52 62,54 100 78,69 78,42 78,17
Iguaraci 87,7 87,53 85,56 85,42 85,28 56,76
Ingazeira 100 100 100 100 100 100
Itapetim 100 100 100 100 100 100
Quixaba 73,55 73,64 100 50,48 50,56 50,65
Santa Terezinha 62,45 62,15 60,41 89.4p 89,( 88,
Sao José do Egito 74,98 100 100 100 100 100
Soliddo 100 100 100 100 100 100
Tabira 51,86 51,52 50,02 49,68 61,7 61,32
Tuparetama 100 100 100 100 100 100
Regional 71,86 82,53 89,26 86,94 88,65 86,7
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Cobertura populacional estimada de saldde bucal na
Atencdo Basica

R4~ 82,0
82
80
78 -
[
§ 76 -
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S 72 —e—XI Regido
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66 -
G4 | | | | |
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Betania 100 100 100 100 100 100
Calumbi 100 100 100 100 100 100
Carnaubeira da Penha 100 28,77 55,7 55,22 54,75 1548
Flores 64,97 64,98 53,74 69,03 69,06 69,1
Floresta 86,55 72,06 66,59 65,81 83,94 50,85
Itacuruba 78 77,09 74,31 73,4 72,57 71,77
Santa Cruz da Baixa Verde 100 100 100 10Q 100 10(
Sado José do Belmonte 31,66 42,17 30,86 20,5 30,73 0,673
Serra Talhada 74,75 74,17 92,11 96,76 100 100Q
Triunfo 92,02 89,08 100 100 100 100
Regional 74,94 70,38 75,42 76,95 82,00 77,49




Indicador 20. Percentual de municipios que realizanmo minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessfr a todos 0s municipios no
ano

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a forma mais comydede existéncia da Saude Publica,
pois suas acdes, eminentemente preventivas, panmpagsias as praticas medico-
sanitarias. Sdo de alta relevancia no contextordeegio, promocao, recuperacao e
reabilitacdo da saude (FILH& al, 2003).

E incontestavel a necessidade de organizacdo duikase de vigilancia sanitaria,

apoiados no processo de planejamento e avaliac&m exormas técnicas e bases
juridicas. Para isso € fundamental o acesso asmaf@des e a construcdo e uso de
indicadores. A pratica de utilizacéo de indicadaesvigilancia sanitaria € recente no
Brasil e se constitui um grande desafio, visto @ueecessario observar para que

dimenséo e objeto da vigilancia sanitaria se destimdicador para entdo definir o tipo
e as caracteristicas mais adequadas dos mesmos.

: Paréametro Nacional Meta Estadual REEIIEED Meta Estadual
Indicador Estadual

Percentual de municipios que 2017 2016 2016 2017
realizam no minimo seis| Ampliar o percentual dé

grupos de agdes de Vigilancia municipios que realizam

Sanitéria consideradas| no minimo seis grupos

necessarias a todos 0Sde acdes de Vigilancia 30% 45,1% 50%
municipios no ano Sanitaria, consideradas

necessarias
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite avaliar, nas diversas dimensdes municipaisyel de implementacéao das
acoes de vigilancia sanitaria colaborando paraagsuedenacédo estadual e naciong
mais efetiva. Esse indicador é composto pelos grdpaacdes identificadas como
necessarias para serem executadas em todos odpinsirasileiros ao longo do
ano, por se tratarem dos grupos de acfes essemeitniacdo da vigilancia sanitari
local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecinsesfeitos a Visa; (ii) inspecdo em
estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividaddacativas para populacao; (iv)
atividades educativas para o setor regulado; t@hienento de denuncias; (vi)
atendimento de denulncias; e (vii) instauracédo degsso administrativo sanitario.
execucdo dessas agdes contribui para a reduc&sclos e agravos a saude,
fortalecendo a promogao e protecdo da salide ddagdpu

57

A

Método de Céalculo

Método de Célculo Regional, Estadual

Mirmerc de municipios quereahizamde 6 a 7 dos

grupos de agoes de Visa consideradas necessarias < 100

Nirmero de municipios do estado

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de agbes de vigilancia® sanitéria realizadasno Municipto 44

Total de agdes devigilancia




Fonte Sistema de Informag&o Ambulatorial — SIA

Responsavel pelo Jaime Brito/ 3181-6425
Monitoramento no Estado

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigildncia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano
45,0 -
40,0
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0
10,0
5,0
0,0 : . . . |
2012 2013 2014 2015 2016

38,5

% de municipios

—4—"/| Regido

Ano

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo Ambukit — SIA/SUS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Arcoverde 0,0 0,0 16,7 100,0 100,0 88,2
Buique 83,3 83,3 100,0 100,0 100,0 85,7
Custddia 100,0 83,3 66,7 66,7 33,3 60,0
Ibimirim 100,0 83,3 83,3 83,3 100,0 75,0
Inaja 83,3 83,3 100,0 100,0 83,3 87,7
jatoba 66,7 33,3 66,7 83,3 0,0 90,0
Manari 66,7 83,3 83,3 83,3 100,0 72,0
Pedra 83,3 50,0 83,3 83,3 83,3 50,0
Petrolandia 66,7 66,7 100,0 100,0 100,0 85,7
Sertania 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 60,0
Tacaratu 50,0 100,0 66,7 83,3 50,0 70,0
Tupanatinga 16,7 33,3 16,7 16,7 83,3 15,0
Venturosa 66,7 50,0 100,0 83,3 66,7 72,4
Regional 15,4 7,7 30,8 30,8 38,5 30,0
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta
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Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacdo Ambukit — SIA/SUS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

% de municipios

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos 05 municipios no ano

83,3

2012 2013

2014

Ano

2015

2016

—&—X Regido

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Afogados da Ingazeira 83,3 83,3 100,0 83,3 100 0,010
Brejinho 83,3 83,3 66,7 83,3 83,3 50,0
Carnaiba 50,0 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Iguaraci 50,0 50,0 50,0 83,3 100,0 95,0
Ingazeira 33,3 83,3 100,0 100,0 100,0 85,7
Itapetim 66,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Quixaba 0,0 0,0 66,7 100,0 100,0 100,0
Santa Terezinha 0,0 66,7 66,7 83,3 83,3 71,4
Sao José do Egito 100,0 100,0 83,3 100, 100, 71,0
Solidao 0,0 66,7 83,3 100,0 100,0 75,0
Tabira 100,0 83,3 83,3 83,3 100,0 80,0
Tuparetama 0,0 0,0 50,0 33,3 100,0 100,0
Regional 16,7 16,7 33,3 50,0 83,3 50,0
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Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos 0os municipios no ano

2012 2013 2014 2015 2016

Ano

—4=—X| Regido

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo Ambukit — SIA/SUS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
Beténia 50,0 50,0 83,3 100,0 100,0 83,3
Calumbi 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Carnaubeira da Penha 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0 0,010
Flores 66,7 83,3 66,7 100,0 83,3 83,3
Floresta 16,7 66,7 100,0 33,3 0,0 100,0
Itacuruba 50,0 33,3 33,3 33,3 83,3 33,3
Santa Cruz da Baixa Verde 83,3 100, 100,0 1000 0100, 100,0
Sao José do Belmonte 66,7 16,7 83,3 100,0 100,0 83,1
Serra Talhada 66,7 83,3 100,0 100,( 100,0 83,8
Triunfo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 83,3
Regional 20,0 30,0 50,0 80,0 70,0 70,0
Legenda:

I:I N&o atingiu a meta




Indicador 21. Acdes de Matriciamento realizadas porCAPS com equipes de
Atencao Bésica

A Reforma Psiquiatrica evidencia a necessidadetarii@acdo entre a saude mental e a
atencado basica, na tentativa de superar o modedtededo médico-hospitalocéntrico e

institucionalizado, com vistas a um modelo de wdgacao que privilegie a atencao

integral e territorializada.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), senastratégicos da saude mental,

configuram-se como ordenadores e articuladore®da de salude e surgem com uma
proposta ousada de transformacado, tentando gaspace em uma realidade antes
alicercada e restrita ao espaco hospitalar, conod@rpde resolucdo centralizado no

profissional médico. Os CAPS submetem a l0gica ideatguizacdo, agregando os

diferentes niveis de atencdo em uma sO unidadesdétmprocesso de trabalho déo

suporte, discutem e intervém conjuntamente, sugienam e capacitam os cuidados de
atencdo basica e o Programa de Saude da Famititendimento as necessidades em
saude mental, propiciando a corresponsabilidadecdsss existentes e aumentando a
capacidade resolutiva em saude mental pelas edoigss.

Entende-se por matriciamento, o suporte realizadoppofissionais de diversas areas
especializadas dado a uma equipe interdisciplioar @ intuito de ampliar o campo de
atuacéao e facilitar suas agdes, num processo degraegfio compartilhada, criando uma
interacdo psicologica— terapéutica (Chiaverini; Rp11.3).

A articulacdo da rede de saude mental com as UssdB@sicas de Saude (UBS),
permite facilitar o direcionamento dos fluxos dderevisando a implementacdo de uma
clinica aplicada, favorecendo a corresponsabilizagdre equipes, promovendo saude e
diversidade terapéutica através de um profissideabaude mental que acompanha
sistematicamente a UBS. Isso torna o matriciameamto processo de trabalho
interdisciplinar por natureza, com praticas queotrem intercambio e conclusdo de
conhecimento (MS; 2011, p.16).

Indicador Parametro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual
Acdes de matriciamento 2017 2016 2017
sistematico realizadas por|
CAPS com equipes ds 50% 13,7% 50%
Atencao Basica
Tipo de Indicador Especifico

Especificidade: Aplica-se apenas a municipios cdR & habilitados (populagao
maior ou igual a 15.000 hab)

Relevancia do Indicador

A integragdo da Atencao Primaria no cuidado emesatehtal constitui uma diretri
internacional para reorganizagdo dos sistemas deéesalém de constituir ur
tarefa imprescindivel para alcance de um dos 1%tbg de Desenvolviment
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um terco a alidade prematura pqQ
enfermidades néo transmissiveis mediante a prevetigamento e promogao

saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasilégente, a Atencdo Basica €
Saude constitui um dos principais componentes die Rie Atencdo Psicossoc
(RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolversad®gromocao, prevencaqg
cuidado dos transtornos mentais, acées de redugdarbs e cuidado para pess

al

pas




com necessidades decorrentes do uso de crack, &oomgiras drogas, de forn
compartilhada, sempre que necessario, com os deoates da rede (Port. n

Basica ja constitui o principal ponto de atencadizato pelas pessoas co
transtornos mentais leves, como a depressao.

3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Naciorgdide (PNS-2013), a Atenca

O

m

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual

N®de CAPS compelomenos 12 registros de matriciamento da Atengdo
Bésicanoano
Total de CAPS habilitados

100

(Média minima esperada: 12 registros por ano)

Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Jodo Marcelo3184-0581/0583

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Municipios 2016
Arcoverde 50,0
Buique 0,0
Custddia -
Ibimirim 100,0
Inaja -
jatoba -
Manari 0,0
Pedra 0,0
Petrolandia 0,0
Sertania 0,0
Tacaratu -
Tupanatinga -
Venturosa -
Regional 25,0

Fonte: SIA/ISUS/GASAM-PE

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Municipios 2016
Afogados da Ingazeira 0,0
Brejinho -
Carnaiba -
Iguaraci -




Ingazeira -

Itapetim -

Quixaba -

Santa Terezinha -

Sao José do Egito 0,0
Solid&o -
Tabira 0,0
Tuparetama -
Regional 0,0

Fonte: SIA/ISUS/GASAM-PE

XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Municipios 2016

Betania -

Calumbi -

Carnaubeira da Penha -

Flores -

Floresta 0,0

Itacuruba -

Santa Cruz da Baixa Verde -

Sé&o José do Belmonte 0,0
Serra Talhada 0,0
Triunfo -
Regional 0,0

Fonte: SIA/ISUS/GASAM-PE




Indicador 22. Numero de ciclos que atingiram minimode 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

As acbOes de combate ao Aedes Aegypti, mosquitosrtriessor da dengue estao
centradas em duas estratégias controle ou erradicage se diferenciam quanto as
suas metas, o que implica distintas extensdes dertcoa, estrutura, e organizagao
operacional. Ambas incluem trés componentes bassemeamento do meio ambiente,
acOes de educacao, comunicacdo e informacao, eoleodireto ao vetor, (quimico,
fisico e biologico).

O componente de saneamento basico visa reduziragaros potenciais do mosquito:
mediante aporte suficiente de 4gua para evitau@geaazenamento em recipiente que
servirdo para ovoposicdo das fémeas do vetor tiassm protecao (cobertura) de
recipientes uteis, combate fisico e quimico doreto

Tendo em vista a progressiva expansdo da dengyae, foma hemorragica é
potencialmente letal, hA uma determinacdo das idattes sanitarias no sentindo de
articular acbes capazes de combater esta situagbante a busca de criadouros do
mosquito Aedes aegypti, nas residéncias e promlesdparticulares.

Neste sentindo o Ministério da Saude através detriXies Nacional para Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue preconiza visitaicbar bimestral em 100% dos
imdveis nos municipios infestados (em periodosé&pidos ou nao).

: Parametro Nacional Meta Estadual REEUIEL Meta Estadual
Indicador Estadual
Namero de ciclos que 2017 2016 2016 2017
atingiram minimo de 80% 75% dos 72,97% dos
de cobertura de imdveis Realizar visitas municipios municipios
visitados para  controle domiciliares para | atingirem 80% de| atingiram 80% de| \ .~ (o oo o0l
vetorial da dengue. controle da dengue, e cobertura para | cobertura, para P
2 : : por Estados e
80% dos domicilios emp  cada ciclo, em cada ciclo, em -~ !
. Regifes de Saude
cada ciclo pelo menos 4 pelo menos 4
ciclos de visitas | ciclos de visitas
domiciliares domiciliares
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Evidencia o conjunto de imdveis localizados em sredestadas pelo vetor e |o
guantitativo que realmente foi visitado pelos agentle controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentesimitdmnios de salide, em cada ciclo.
Método de Calculo Método de céalculo municipal e DF

Passo 1:Cobertura por ciclo.

Nurmero de tmdveis visitados nos raunicipios erm, pelo menos, 4 ciclos

devisitas domniciliares para controle da dengue <100

Nomero de imovets da base do reconhecimento Geografico (RG) atualizado

Passo 2:Soma do numero de ciclos com minimo de 80% dertobede imoveid
visitados.

Fonte Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéter Republica - SIM-PR
Sistema de Informacéo da Vigilancia da Febre Amagdbengue - SISFAD




Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Glerdia Dengue - SISPNCD

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes: 3184-0220

RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Municipios

2012

2013

2014

2015

2016

Arcoverde

o

&)]

Buique

Custédia

Ibimirim

Inaja

jatoba

Manari

Pedra

Petrolandia

Sertania

Tacaratu

Tupanatinga

Venturosa
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Fonte: SISPNCD/SIM-PR/MS

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Municipios

2012

2013

2014

2015

2016

Afogados da Ingazeira

2

1

6

Brejinho

Carnaiba

Iguaraci

Ingazeira

Itapetim

Quixaba
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Santa Terezinha

Sao José do Egito

Solidao

Tabira

Tuparetama

Fonte: SISPNCD/SIM-PR/MS




X1 REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Beténia 3 4 6 6 5
Calumbi 3 4 5 4 3
Carnaubeira da Penha 5 2 6

Flores

Floresta

Itacuruba 5

Santa Cruz da Baixa Verde 4

Sé&o José do Belmonte 4

Serra Talhada 2

Triunfo 4

Fonte: SISPNCD/SIM-PR/MS




Indicador 23. Proporcéao de preenchimento do campodcupacao” nas notificacoes
de agravos relacionados ao trabalho

Os acidentes de trabalho tém expressiva morbi-trdatke, constituindo-se um
importante problema de saulde publica. No Brasitavags relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesbes poascaxernas atendidas em
servicos de emergéncia e mais de 70% dos benefiioentarios da Previdéncia
Social. Apesar do avanc¢o nos sistemas de informaigasaude no pais, os dados sobre
acidentes de trabalho continuam a demandar mellveggstros, tanto de cobertura,
como de qualidade dos dados. Ha grande sub-registi®istema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN) dificultando a defiéo de atividades produtivas
vulneraveis, que devam ser priorizadas. Considerand registro de agravos
relacionados ao trabalho de notificacdo univergadidente de Trabalho Grave,
Acidente com Exposicdo a Material Bioldgico e Intagdo Exdgena Relacionada ao
Trabalho), o preenchimento do campo "ocupacao” iperronhecer quais as principais
categorias acometidas por estes agravos, permipltadeejar acdes para promocdo de
ambientes e processos de trabalho saudaveis.

Indicador Parametro Nacional Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcao de 2017 2016 2017
preenchimento do campo
“ocupacao” nas notificacdes 0 0 0
de agravos relacionados ag 95% 94,1% 95%
trabalho.

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Identifica as ocupacdes que apresentam maioredéimuas de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicao de ac6es de promoc@vegncao, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Namerc de notificagdes de agraves come campo “ Ozupagao” preenchido corio cddigo
da Classificaciio Bras:leira de Ocupagdes (CBO) correspondente, naversiic £ 100
disporubilizada pelo Sinan, erm determinado ano e local de ozerrénzia de caso, <
Mamero total de casos de agravosrelacionados ao trabalhonotificados, em
determinade ano e local de ocorrénecia
Fonte Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificag@dNAN
Responsavel pelo Adriana Guerra: 3184-0613
Monitoramento no Estado




RESULTADOS DO INDICADOR:

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

% de preenchimento

Proporg¢do de preenchimento do campo "ocupagao" nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

100,00 -
90,00
80,00
70,00
60,00 -
50,00 |
40,00 =—p—\/| Regido
30,00
20,00 -
10,00 -

0,00 T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2015

933

Ano

Fonte: SINAN/PE. Dados tabulados em 19/05/17

Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Arcoverde 38,46 83,33 28,57 66,67 92,59
Buique 100,00 - - - -
Custbdia - - - - -
Ibimirim - 100,00 - 100,00 100,00
Inaja - - - - -
jatoba 100,00 100,00 - - -
Manari - - - - -
Pedra 100,00 100,00 - 100,00 100,00
Petrolandia 100,00 100,00 - 100,00 -
Sertania 100,00 100,00 100,00 - -
Tacaratu - - - - -
Tupanatinga - - - - -
Venturosa - - - - 100,00
Regional 65,22 95,24 61,54 87,50 93,33




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Propor¢3o de preenchimento do campo "ocupacio” nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

100,00
90,00 3,3
g 80,00
E 70,00
= 60,00
: o ;
2 30,00 ==X Regido
2 20,00
10,00
0,00 | | I I
2012 2013 2014 2015 2016
Ano
Fonte: SINAN/PE. Dados tabulados em 19/05/17
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Afogados da Ingazeira 50,00 80,77 73,08 81,08 88,24
Brejinho - - - - -
Carnaiba - - - - 100,00
Iguaraci - 100,00 - - 100,00
Ingazeira - - - - -
Itapetim - - - 0,00 100,00
Quixaba - - - - -
Santa Terezinha - - - - 100,00
Sé&o José do Egito - 100,00 100,00 33,38 100,p0
Solidao - - - - -
Tabira - - - - -
Tuparetama - - - - -
Regional 50,00 84,38 74,07 70,21 93,33




X1 REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporgédo de preenchimento do campo "ocupacgdo"” nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

14

101,00
100,00 - 100,0
.g 99,00 -
E 98,00 -
§ 97,00 -
@ 95,00 -
2 95,00 =#—XI Regido
=
94,00 -
93,00 -
92,00 .
2014 2015 2016
Ano
Fonte: SINAN/PE. Dados tabulados em 19/05/17
Municipios 2012 2013 2014 2015 2016
Betania - - - - -
Calumbi - - 100,00 - -
Carnaubeira da Penha - - - 100,00 -
Flores - - - - -
Floresta 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
Itacuruba - - - 100,00 -
Santa Cruz da Baixa Verde - - - - -
Sé&o José do Belmonte - 100,0 100,00 - -
Serra Talhada 100,00 77,78 100,00 100,00 94,4
Triunfo - - - - -
Regional 100,00 95,00 100,00 100,00 100,0




ANEXOS

Indicador 5. Proporcdo de casos de doencas de ificgdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap0s notificagdo
Observagoes:

Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e
relevancia. os seguintes eventos ¢ doencas de notificagio imediata
nacional. listados na Portaria n® 204/GM/MS. de 17 de fevereiro de
2016:

Antraz pneumonico. Arenavirus, Botulismo. Célera. Dengue
(6bitos). Ebola. Febre amarela. Febre do Nilo ocidental e outras
arboviroses de importancia em satde publica. Febre maculosa e
outras riquetisioses. Febre purpirica brasileira. Hantavirose.
Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa. Malaria
na regiio extra Amazonica, Marburg, Poliomielite por poliovirus
selvagem. Peste. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika.
Obito com suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana.
Rubéola. Sarampo. Sindrome de paralisia flacida aguda, Tularemia,
Variola e outras emergéncias de saude publica.

E importante ressaltar que a Sindrome de Rubéola Congénita ¢ a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Coronavirus estdo listadas
na referida portaria. mas néo terdo seus dados processados na
tabulacdo desse indicador, pelos motivos a seguir citado. No
primeiro caso. o tempo de encerramento € de 180 dias, porque para
a confirmacio ou descarte do caso suspeito pelo critério
laboratorial € necessario coletar a primeira amostra de espécimes
clinicos para identificacdo viral no nascimento da crianga e. depois.
a segunda amostra aos 6 meses de vida, com o objetivo de avaliar a
excrecdo viral dessa crianca. No segundo caso. essa sindrome é
notificada ao CIEVS Nacional. através do Notifica. que utiliza e-
mail ou formulario eletrénico Formsus e ndo por meio do Sinan.

As doencas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas ¢
registradas no Sinan no prazo de 7 dias.

No caso de epidenuas de Dengue. Zika e Chinkungunya. a
prioridade ¢ investigar os dbitos, que sdo de notificacdo imediata.

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base
de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, € que
também utilizem seus dados locais. de forma a dar melhor
visibilidade a4 dinamica de seu quadro epidemioldgico. em tempo
oportuno, propiciando. quando necessaria, a implementacio de
medidas de interven¢do adequadas.




Em municipios onde existam terras indigenas. dados similares
devem ser considerados com base nos instrumentos utilizados para
registra-los. de forma a possibilitar o conhecimento da situaciio
especifica com vista a adog¢do de medidas adequadas de
intervencgio. Cabe a SESATMS. a investigacdo de casos que
envolvam a populagdo indigena.

Parametro nacional de referéncia: 2015 - numerador = 46.757 casos
de DNCI notificados em 2015 encerrados oportunamente:
denominador = 84.697 casos de DNCI notificados: percentual de
casos encerrados = 55.2%.

Indicador 17. Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atengédo Bésica

Método de calculo municipal. estadual. regional e Distrito
Federal:

(N° de eSF x 3.450 + (N° ¢AB + N° eSF equivalente) em
determinado local ¢ periodo x 3.000)

X 100
Estimativa da populacional do ano anterior

Numerador: N° de eSF x 3.450 + (N° ¢AB + N° eSF
equivalente) x 3.000 em determinado local e periodo
Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior
Fator de multiplicacio: 100

I — Como identificar os tipos de equipes ¢ a ponderacio de
acordo com as portarias de cadastramento.

O levantamento dos tipos de equipes de saude da familia.
equipes de atencdo basica e equipes equivalentes deve ser
realizado no SCNES.

Passo 1 (n® eSF) — O ntimero de equipes de Saude da Familia
com os codigos de 1a3.12a 15, 24 a 39, As equipes de
codigos 24 a 38 serdio ponderadas conforme Portaria n°
703/2011. equivalendo: codigos 24 a 26 = 1 equipe:; codigos 27
a 29 = 2 equipes: codigos 30 a 32 =3 equipes: cddigo 33 a 35 =
0.85 equipe: codigo 36 a 38 = 0.6 equipe.

Passo 2 (n° eAB) - numero de equipes de Atencio Basica
parametrizadas codigos de 16 a 21 deverio ser ponderadas
conforme Portaria n® 576/2011. equivalendo: cédigos 16 ¢ 19 =
1 equipe: cddigos 17 e 20 = 2 equipes: codigos 18 € 21 =3
equipes.




Passo 3 (n° eSF equivalentes) - a cada 60h de carga horaria
ambulatorial médica e 40h de carga horaria ambulatorial de
enfermagem na Atencio Basica equivale a uma equipe. Para a
identificacdo dos profissionais médicos e enfermeiros para
compor essas equipes serdo considerados as seguintes familias
de CBO:

CBOs médicos: 225125 médico clinico: 225170 médico
generalista: 225124 médico pediatra: 225250 médico
ginecologista e obstetra: 225142 médico da estratégia satude da
familia: 225130 médico de familia ¢ comunidade.

CBOs enfermagem: familia 2235 enfermeiros ¢ afins

IT — Como realizar as criticas de carga horaria dos profissionais.
lotagdo dos profissionais € natureza juridica dos
estabelecimentos.

Passo 4 — Devera ser realizadas criticas de carga horaria e
lotagcdo dos profissionais. bem como a natureza juridica do
estabelecimento. de acordo com as regras abaixo:

Critica da carga horaria: nfo sera contabilizada a carga horaria
de profissionais que tiversm registradas no SCNES quantidade
de horas semanais superiores a: 44 horas de outras horas ou 60
horas ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou 120 horas
resultantes da soma dessas categorias de horas semanais de
trabalho.

Lotacdo: profissionais lotados diretamente nos seguintes tipos
de estabelecimentos no SCNES — 01 posto de satude: 02 centro
de sande / unidade basica de sande: 32 unidade mdwvel fluvial:
40 unidade mowvel terrestre.

MNatureza juridica: 1000 - administracio publica: 1015 - orgédo
publico do poder executivo federal: 1023 - orgio publico do
poder executivo estadual ou do distrito federal: 1031 - 6rgéo
publico do poder executive municipal: 1104 - autarquia federal
1112 - autarquia estadual ou do distrito federal: 1120 - autarqui
municipal: 1139 - fundacio federal: 1147 - fundacio estadual
ou do distrito federal: 1155 - fundacio municipal: 1163 - drgdo
publico auténomo federal: 1171 - érgdo publico auténo+Bomo
estadual ou do distrito federal: 1180 - érgdo publico auténomo
municipal: 1210 - associagdo puiblica: 1228 - consdrcio piiblico
de direito privado: 1236 - estado ou distrito federal: 1244 -
municipio: 1252 - fundacio publica de direito privado federal:
1260 - fundacdo phblica de direito privado estadual ou do
distrito federal: e 1279 - fundacao piblica de direito privado
municipal.

IIT — Estimativa populacional a ser considerada

Passo 5 — Para estimativa populacional sera considerada sempre
a estimativa do ano anterior. e atualizada no més de janeiro.
para fins de calculo do indicador.

Unidade de Medida: Porcentagem




Observacodes e Limitagdes:

Observagdes: Para fazer o calculo estadual. regional. municipal
e do Distrito Federal ou de outro bloco de municipios é
necessario fazer calculo para cada municipio e depois somar
tanto o numerador como o denominador,

E considerado para as eSF o parametro de 3.450. ¢ para as
equipes eAB e eSF parametrizadas € considerado o parametro
de 3.000. Assim. é mndicador de cobertura nio deve passar de
100%: caso ultrapasse este valor. entido considerar no
numerador a “Estimativa populacional”™.

Sdo excluidas do cédleulo do indicador as equipes de Saide da
Familia que apresentarem irregularidades no cadastro de
profissionais no SCNES.

Sdo excluidos do calculo do indicador os registros de
profissionais com carga horaria total superior a 120 horas
semanais. ou carga horaria ambulatorial superior a 60 horas. ou
carga horaria hospitalar superior a 96 horas ou carga horaria
superior a 44 horas de outras categorias.

Para o calculo do indicador € necessario aguardar o fechamento
oficial da base do SCNES.

Limitacées: A principal limitacio desse indicador esta no fato
de ele mensurar a carga horaria de profissionais € néo o trabalho
efetivamente realizado por eles. Ele constitui-se como meio de
aferir a oferta potencial de agdes e servicos na Atencio Basiea.
¢ ndo o acesso efetivamente proporcionado.

Indicador 19. Cobertura populacional estimada de szde bucal na Atencéo Basica

Meétodo de calculo mumcipal/estadual/regional:

((n°® eSB*3.450)+Hn° eSB equivalentes*3.000)) em determinado local
e periodo
X

100
Estimativa populacional

Numerador: ((n® eSB*3.450)+(n" ¢SB equivalentes*3.000)) em
determinado local e periodo.

Denominador: populagio no mesmo local ¢ periodo
Fator de multiphicacdo: 100




I— Como identificar os tipos de equipes e a ponderacio de acordo com
as portarias de cadastramento. O levantamento dos tipos de equipes de
saude da familia. equipes de atencdo basica e equipes equivalentes
deve ser realizado no SCNES.

Passo 1 (n® eSB): numero de equipes de Saude da Familia com saude
bucal (cédigos 2. 3, 10, 11, 13, 15, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37,
38 e 39. na base do SCNES).

Passo 2 (n® eSB equivalentes): 1) numero de equipes de Atencéo
Basica parametrizadas com saude bucal (codigos 19. 20 e 21, na base
do SCNES). As equipes de 19 a 21 serfo ponderadas conforme
Portaria n° 576/2011 (19 = 1 equipe: 20 = 2 equipes: 21 = 3 equipes).
2) a cada 40h de carga horara ambulatorial de cirurgides-dentistas na
Atencdo Basica equivale a uma equipe. IT— Como realizar as criticas
de carga horaria dos profissionais. lotacdo dos profissionais e natureza
juridica dos estabelecimentos.

Passo 3 (CBO cirurgido dentista): CBOs: 223208 cirurgido dentista -

clinico geral: 223272 cirurgido dentista de saude coletiva: 223293
cirurgido dentista da estratégia de sande da familia. Nao sera
contabilizada a carga horaria de profissionais que tiverem registradas
no SCNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de
outras horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou
120 horas resultantes da soma dessas categonas de horas semanais de
trabalho.

Passo 4 Lotagdo: profissionais ndo vinculados a equipe ¢ lotados
diretamente nos seguintes tipos de estabelecimentos no SCNES - 01
posto de satude: 02 centro de saude / unidade basica de sande; 22
consultério 1solado: 32 umidade movel fluvial: 40 unidade movel
terrestre: ou lotados em equipes de satde bucal (codigos 43 ¢ 44, na
base do SCNES.




Passo 5 Natureza juridica: 1000 - administracio piblica: 1015 - érgio
publico do poder executivo federal: 1023 - érgdo publico do poder
executivo estadual ou do distrito federal: 1031 - érgdo publico do
poder executivo municipal; 1040 - 6rgdo publico do poder legislativo
federal: 1058 - drgdo publico do poder legislativo estadual ou do
distrito federal: 1066 - érgio publico do poder legislativo municipal:
1074 - érgédo publico do poder judiciario federal: 1082 - orgdo publico
do poder judiciario estadual: 1104 - autarquia federal: 1112 - autarquis
estadual ou do distrito federal: 1120 - autarquia municipal: 1139 -
tundagdo federal: 1147 - fundagdo estadual ou do distrito federal:
1155 - fundacdo municipal: 1163 - érgido publico auténomo federal:
1171 - érgédo publico auténomo estadual ou do distrito federal: 1180 -
orgio publico autdonomo municipal: 1198 - comissdo polinacional:
1201 - fundo publico: 1210 - associacdo publica: 1228 - consoércio
publico de direito privado: 1236 - estado ou distrito federal: 1244 -
muniecipio: 1252 - fundacio publica de direito privado federal: 1260 -
fundac¢do publica de direito privado estadual ou do distrito federal: ¢
1279 - fundagdo publica de direito privado municipal.ITl — Estimativa
populacional a ser considerada.

Passo 6 — Estimativa populacional: sera considerada sempre a
estimativa do ano anterior, ¢ atualizada no més de janeiro. para fins de
calculo do mdicador. Para fazer o calculo da UF, regido de Sande, ou
de outro bloco de municipios é necessario fazer calculo para cada
municipio ¢ depois somar tanto o numerador como o denominador. O
mdicador de cobertura nio deve passar de 100%: caso ultrapasse este
valor, entdo considerar no numerador a “Estimativa populacional™.
Sao excluidas do calculo do indicador as equipes de Satude Bucal que
apresentarem uregularidades no cadastro de profissionais no
SCNES.Sido excluidos do calculo do indicador os registros de
profissionais com carga horaria total superior a 120 horas semanais,
ou carga horaria ambulatorial superior a 60 horas, ou carga horaria
hospitalar superior a 96 horas ou carga horara superior a 44 horas de

Unidade de Medida: Porcentagem

Parametro nacional de referéncia com série historica (se houver):
Indices de referéncia nacional (série historica):

Limitacoes: Mensurar a carga horaria de profissionais ¢ nio o
trabalho efetivamente realizado por eles. Constitui-se como meio de
aferir a oferta potencial de acdes e servigos de saude bucal na Atencdo
Basica. e ndo o acesso efetivamente proporcionado.




