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Apresentacao

O processo de pactuacdo é a maneira atraves dagjgalstores do SUS, nas
trés esferas de gestdo, assumem publicamente cmiBpos sanitarios com énfase nas
necessidades de salde da populagéo.

Ao assumir compromissos em termos de resultadosreamsalcancados em
relacdo as acdes consideradas prioritarias no calapsaude, 0os gestores assumem
também compromissos orcamentarios e financeir@atcance desses resultados. As
metas e resultados assumidos por eles sao defimidada ano e podem ser em relagéo
a acles consideradas estratégicas ou prioritastasp no caso dos indicadores do
Contrato Organizativo de Acédo Publica (COAP). Seertirs utilizados para celebrar
uma pactuacao entre gestores com parametros quatgrar o estabelecimento de
padrdes e podem ser utilizados para: avaliar d afual de saude da populacao; fazer
comparacdes com outras populacées do mesmo tantande tamanhos diferentes;
avaliar as mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o gg&epor trds do numero, ou
seja, 0 que o levou ou o esta levando a ter aguetida e assim, proporcionar a melhor
forma de planejamento para a acdo. Os indicadarésodtrato Organizativo de Acao
Publica (COAP) devem ser utilizados pelo gestorsdade como instrumento de
orientacdo do planejamento em saude, deixando deurseprocesso meramente
burocréatico para ser um pacto dinamizador, oriefttag qualificando o processo de
gestdo do sistema de saude.

Para que o processo de pactuacdo cumpra o sewleodpapel de nortear a
gestdo da saude deve-se pensar em quatro momestio sk
1° MomentoPactuacao de resultados e metas a serem alcancada
2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado
3° MomentoMonitoramento para verificacdo da capacidadetutsbnal para atingir as
metas pactuadas;
4° MomentoAvaliagao final para se certificar se as metagyzalas foram alcancadas
ou nao e as causas que influenciaram o resultadb fi

Geralmente o 1° e 0 4° momentos S840 0S que predonegm um processo de
pactuacao, tornando este processo meramente kigoceacom pouca ou nenhuma

influéncia na condicdo de saude da populagdo.mAgsnecessario um olhar cuidadoso
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para proporcionar a orientacdo da tomada de degis@abilizando atividades mais
eficientes, eficazes e efetivas, além de possil#iih o verdadeiro conhecimento sobre a
situagdo que se deseja modificar, estabeleceri@sdpdes, escolher os beneficiados,
identificar os objetivos e traduzi-los em metas.

Assim, dentro desse contexto, este documento éaiyzido com a finalidade de
retratar o histérico dos indicadores de transicAC€TO pela Saude/COAP (Contrato
Organizativo de Acdo Publica) no estado de Pernamba periodo de 2008 a 2013.

Ana Lucia de Souza Le&o Avila
Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal-BAG 6



Contrato Organizativo de Acéo Publica

No cenario atual, o Contrato Organizativo de Acaibliea (COAP), que tem
suas bases no Decreto Federal n°® 7.508, de 28ntle le 2011, na Deliberacdo da
Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) 02/2011 e damais decisbes consensuais das
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Regional.

O COAP € um instrumento da gestdo compartilhadaemea funcédo de definir
entre os entes federativos as suas responsabgidadsUsS, permitindo, a partir de uma
regido de salde, uma organizacdo dotada de urecatexteitual, com diretrizes, metas
e indicadores, todos claramente explicitados e apwem ser cumpridos dentro de
prazos estabelecidos. Tudo isso pactuado com al&eentro das praticas federativas
que devem ser adotadas num Estado. O contratotigarama gestdo compartilhada
dotada de seguranca juridica, transparéncia ease@lithde entre os entes federativos,
elementos esses necessarios para a garantia dddatet do direito a saude da
populacao brasileira.

Assim, dentro desse processo de mudanca, em 2@idedsn 2014 foi realizada
uma videoconferéncia pelo Ministério da Saude cambjetivo de esclarecer e orientar
o estado de Pernambuco quanto as regras de tankigdactuacdo dos indicadores do
COAP, em substituicdo aos indicadores do Pacto Wela. Deste modo, diante das
mudancas dos indicadores e da forma de Pactuaergacia de Acompanhamento da
Gestao Municipal (GAGM) disponibilizara os matesiabm o objetivo de capacitar as
12 regionais de saude e torna-las multiplicadoras.

Parao ano de 2014 serdo pactuados todos os dodisa especificos e
universais pactuados na Comisséo IntergestoresrtBep&CIB), resolucdo n° 2676
contidos na Plataforma SISPACTO (http://aplicacaade.gov.br).

Ricardo Ernestino da Silva

Diretor Geral & Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo d US
Raquel Moura Lins Acioli
Gerente de Acompanhamento da Gestdo Municipal
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pelas equipes de Atencao Bésica

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servicos delagel com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéd especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliad@o
acesso da atencéo basica.

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencdo Basica

A Atencdo Béasica em Saude surgiu na tentativa daniwar e ordenar 0s
recursos de saude para que atendam de forma autapiis necessidades de suas
populacdes. Nessa perspectiva ela passou a sea@ac®dmo a porta de entrada para o
sistema, o pilar dessa estruturacdo, com tendéncsaperar visbes mais restritas
(SOARES, 2007).

Para estimar a cobertura populacional realizadespEjuipes da aten¢éo basica,
foi criado o indicador de cobertura, o qual comsisb percentual de cobertura
populacional da Atencdo Béasica/AB, de um dado nipitigpor Equipes da Atencao
Béasica Tradicional (EABT) e da Estratégia Saudeatailia (ESF).

No que diz respeito a constru¢cdo do indicador, ceemestaque o meétodo
adotado que seleciona todos os estabelecimentdsBdenas propde equivaléncia a
Saude da Familia a partir da carga horaria do rmgdiéo prevendo, portanto a
descricao de territério.

Dessa maneira, identificam-se como principais dgides desse indicador:

v' Subalimentacao do Sistema de Cadastro Nacionabtidéecimento de Saude
(SCNES), no quesito carga horaria dos médicos igolin pediatra e
ginecologista/obstetra) vinculados a Atencdo Baslcadicional, gerando
estimativas distorcidas;

v' Fragilidades da EABT em trabalhar os principioseonadiores da Atencao

Bésica, inclusive a territorializagéo;

Estimar acesso a consultas médicas e nao a seevagises de AB;
Dificultar a identificagdo do modelo de AB a sepiamentado;
Com relagéo as potencialidades desse indicadorg®dkentificar:

= Possibilitar o acompanhamento da cobertura da A&8ocum todo,
permitindo o redimensionamento da rede;

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

ANENEN

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Cobertura populacional estimada 2013 2013 2014

Aumentar a cobertura
populacional estimada
pelas equipes de Atenca
Basica

73,52% 75%

©

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

com a proposta de constituir-se como ordenadoruiiado nos sistemas loc
regionais de saude e eixo estruturante de programasojetos; além d

regionalizacdo em salde.

Indicador selecionado considerando a centralidadAtdncédo Bésica no SU$

favorecer a capacidade resolutiva e 0s processodedd#orializacdo €
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Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(N° de ESF + N° de ESF equivalente) x 3. x 100

Populagdo no mesmo local e periodo

O calculo da populagdo coberta pela Atengdo Baséra, como referénci
3.000 pessoas por equipe de atengdo basica, canf@MAB — Political
Nacional de Atencao Basica (Portaria 2488/11).

| - Como calcular a equivaléncia de carga horéaria d profissional médico
para equipe de Atencdo Basica (tradicional) em retdio a equipe dal
Estratégia de Saude da Familia.

Passo 1 Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.b&ervicos >
Recebimento de arquivo > TABWIN CNES).

Passo 2- Clicar emArquivos Auxiliares e Manuaise realizar download dos
arquivostab36.zipetabcnes DEF-CNV_201107.zip

Passo 3 Instalar o TABWIN e descompactar os arquivos eltnétao
(tabcnes_DEF-CNV_201107.zip).

Obs.: Em caso de duvida na instalagdo do TABWINsattar o manual
(Roteiro_Obtencéo-Instalagdo.doc), também dispbniveitedo CNES em
Arquivos Auxiliares e Manuais.

Passo 4- Em seguida, realizar download do(s) Arquivo(SXINES para
tabulacdo no TABWIN.

Passo 5 Selecionar o estado desejado e o arquivo de séderPF + COD.
UF + AAMM.dbc > da competéncia que sera analisada.

AAMM: Ano e més da competéncia em analise.

Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de defimic
PROFISSIONAL para executar a tabulacgéo.

Opcoes]

DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CNES\Profissional.def
PATH=PROFISS\PF*.DB?

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

N&o_Classificados=0

[Selecbes_Ativas]

Ocupacao-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Tipo de Estabelec.:. CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASI@E SAUDE
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PRUFAAMM .DBC

Obs.: O exemplo acima foi realizado para o caldal@obertura de um estado,.

Caso seja realizado para verificar a coberturandenunicipio, incluir em
[Selecbdes_Ativas] o item Municipios-UF e seleciomanunicipio desejado.
Passo 7 ApOs obter a tabulagao descrita acima, devewsdiida carga horaria
total encontrada por 60 (que corresponde a 60 laonasilatoriais). O resultad

sera equivalente ao numero de equipe(s) da ESFatdfga Saude da Familia,

Obs.: Os dados tabulados por UF estéo disponiegi®rial do DAB.
(www.saude.gov.br/dab

T

Atencdo! Para cada 60 horas acumuladas pelos prddisnais médicos
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citados tem-se o equivalente a UMA Equipe de Sauda Familia (ESF).

Il - Como identificar o nimero de equipes Estraté@ Salde da Familia e

a populacéo.

O levantamento do nimero de equipes da ESF implastao municipio/estad

e os dados da populacdo para o calculo poder&sssaio no portal do DAB:

http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técngmodivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_ctlva sf nota_tecnica.pdf
Passo 1 Escolher uma da&@pc¢des de Consulta

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opthndades Geograficas por
Competéncia.

Passo 2- SelecionarUnidades Geogréficas por Competénciadepois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e adsgkografica, que pode S
o estado ou 0 municipio desejado.

Passo 3- Para realizar o levantamento dos dados da pdmukaglo nimero d
equipes ESF implantadas, selecionar @ampos a serem exibidos n(
relatério:

Populacdoe N° de ESF implantadasconforme ilustrado abaixo.

Passo 4- No Resultado da Consulta escolher Visualizagdetdarou Exportar
para o tipo de arquivo a ser utilizado.

Atencéo! O indicador de cobertura ndo deve passared 100%, caso
ultrapasse este valor, entdo considerar no numerad® “Numero total de
habitantes residentes”.

[=]

er

11

Fonte

Sistema de Informagédo da Atencao Basica (SIAB)
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSaigtte (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Juliana Lopes
3184-0592 / 3184-0593

gerencia.eq@gmail.com

* Anexo: Passo a passo do Médodo de célculo conforme Témtaica n° 40/2013 e alteragéo conforme Nota Téafig0/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

86,00 -
85,00 -
84,00 -

82,00 -
81,00 -
80,00 -
79,00 -

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

83,00 - 2,90

Atencdo Basica

85,40

—&— 1V Regido
80,77

78,00

2011

2012 2013
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Municipios 2011 2012 2013

| Agrestna | 11905 | 12586 | 11872
Alagoinha 109,02 108,28 87,33
Altinho 107,37 107,28 107,28
Barra de Guabiraba 117,41 116,12 114,91
Belo Jardim 45,56 45,38 46,58
Bezerros 66,99 66,87 67,27
Bonito 81,19 75,36 85,51
Brejo da Madre de Deus 33,20 45,93 38,92
Cachoeirinha 111,59 110,78 110,02
Camocim de S&o Félix 87,70 69,54 103,42
Caruaru 23,56 39,82 52,08
Cupira 119,71 119,31 105,56
Frei Miguelinho 83,96 83,37 82,80
Gravata 78,74 81,64 85,30
Ibirajuba 79,64 79,55 79,48
Jatalba 113,79 113,14 110,98
Jurema 84,24 83,89 102,31
Panelas 50,69 71,80 82,29
Pesqueira 60,86 70,91 79,82
Pocéao 81,84 81,80 56,22
Riacho das Almas 96,02 79,89 94,91
Sairé 160,14 162,81 165,49
Sanharo 80,16 44,58 65,51
Santa Cruz do Capibaribe 65,31 57,03 55,50
Santa Maria do Cambuca 92,16 91,46 104,43
Sé&o Bento do Uma 52,97 51,44 49,60
S&o Caitano 15,31 73,98 70,03
Sé&o Joaquim do Monte 127,39 127,08 138,93
Tacaimbo 119,45 119,59 143,36
Taquaritinga do Norte 48,19 71,15 23,36
Toritama 42,19 57,36 63,78
Vertentes 98,78 97,44 96,17
Mediana 82,90 80,77 85,40

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB) e Laxiblacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e &stiaa (IBGE)
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Basica

116,00

114,00 - 114,47

112,00 -

110,00 -

—&—V Regido

108,00 - "07 87 108,23

106,00

104,00

2011 2012 2013

Aguas Belas 67,11 74,05 73,57
Angelim 117,62 116,64 115,70
Bom Conselho 53,18 53,34 58,28
Brejao 135,69 135,76 135,84
Caetés 103,10 101,63 101,68
Calcado 107,87 108,23 108,59
Canhotinho 81,56 102,08 114,47
Capoeiras 91,87 30,62 107,15
Correntes 86,11 102,91 120,87
Garanhuns 71,48 78,66 77,38
lati 130,72 130,35 130,00
Itaiba 91,41 91,55 91,69
Jucati 115,05 112,42 111,71
Jupi 131,34 130,40 129,51
Lagoa do Ouro 123,64 122,74 121,88
Lajedo 57,33 48,69 56,31
Palmeirina 146,54 148,40 146,84
Paranatama 109,08 135,72 135,14
Saloa 117,58 117,39 117,23
Sao Jodo 84,46 83,98 111,37
Terezinha 133,59 132,92 132,29
Mediana 107,87 108,23 114,47

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengéo Bésica (SIAB) e LaxiBlacional de Estabelecimento de
Salde (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografiatatistica (IBGE)
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Diretriz 1 — Garantia do a

cesso da populacdo a servicos delage| com equidade e

em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéd especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliad@o
acesso da atencéo basica.

Indicador 2 — Propor¢cao de internagbes por condicbes sensiveia#ncao basica

(ICSAB)
Indicador ‘ Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcao de internacdes por 2013 2013 2014
condicdes sensiveis a atencao béSiCCPedugéo de internacdes por
causas sensiveis a atencao 31,80% 30,8%
basica
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atenca@PRaimo identificar areg
claramente passiveis de melhorias enfatizando gr@d de salde que
necessitam de melhor prosseguimento e de melhaniaagéo entre 0s nive
assistenciais

n

is

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de internacdes por causas sensiveis a ateng®~

basica, em determinado local e periodo.
x 100

Total de internag®es por todas as
causas, em determinado local e
periodo

Fonte*

Sistema de Internagc&o Hospitalar (SIH/SUS)

Critério de Selegdo: Internagdes por causas sémnsieencao basica,
conforme lista brasileira de ICSAB instituida pBlartaria SAS- 221/2008.
Constituida por 120 categorias da CID-10 (com &alyje 15 subcategorias
(com 4 digitos) CID Principal.

Responsavel pelo Monitoramento r
Estado

Juliana Lopes
3184-0592 / 3184-0593
gerencia.eq@gmail.com

*Anexo: Alteracdo no campo fonte conforme Nota TécnicaOi2@14
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Proporg¢ao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a
atencgdo bdsica (ICSAB)

45,00 -

40,00 -

35,00 4,21

30,00 -

25,00 -

20,00 - =—4—[\/ Regido

15,00 -

10,00 -

5,00 -
0,00 | | | | | |
2008 2009 2010 2011 2012 2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Agrestina 49,28 51,08 43,70 40,31 35,23 42,79
Alagoinha 37,55 34,97 38,10 41,26 49,61 50,00
Altinho 37,20 36,80 33,68 26,89 33,59 27,42
Barra de Guabiraba 34,63 37,55 35,37 28,13 24,34 3230
Belo Jardim 42,09 38,277 36,40 30,16 32,45 34,76
Bezerros 27,43 27,09 21,49 22,42 20,83 23,57
Bonito 41,35 43,76 42,29 41,78 32,78 33|65
Brejo da Madre de Deus 42,53 30,68 39,39 31,38 333,2 33,23
Cachoeirinha 41,91 31,62 33,62 24,80 28,04 22,75
Camocim de Séo Félix 33,49 34,86 39,19 27,81 30,99 25,63
Caruaru 41,01 35,59 30,89 28,74 30/00 29,54
Cupira 47,57 38,46 41,93 43,65 44,39 39,89
Frei Miguelinho 49,05 34,91 40,00 35,41 38,05 38,16
Gravata 28,19 36,04 43,27 26,69 25[24 29,05
Ibirajuba 26,36 29,0( 29,27 26,56 32,11 45,56
Jatauba 29,06 30,35 20,10 32,49 41,16 4491
Jurema 39,84 40,71 41,78 36,36 44,07 32,94
Panelas 45,67 52,02 50,69 46,36 48,36 49,20
Pesqueira 44 .56 45,95 44,52 41,60 43,06 41,07
Pocéao 40,56 33,15 44,13 33,99 32/50 31,05
Riacho das Almas 32,86 32,69 38,74 30,28 28,15 728,5
Sairé 38,55 29,55 32,34 29,71 33,33 38,30
Sanharé 46,27 41,22 38,70 39,29 46,90 50,45
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Santa Cruz do Capibaribe 37,64 36/65 36,24 30,10 ,3328 28,65
Santa Maria do Cambuca 30,52 33/88 29,70 26,73 533,8 25,27
Sé&o Bento do Una 33,49 32,43 31,16 30,38 33,73 732,1
Sé&o Caitano 58,06 52,3 53,19 42|77 44,31 49,54
S&do Joaquim do Monte 48,53 51,81 51,53 47,17 34,4838,50
Tacaimbé 38,36 26,88 32,61 33,87 26,40 34,81
Taquaritinga do Norte 56,59 52,35 45,82 49,82 30,82 39,49
Toritama 39,32 28,70 26,55 30,99 28,46 27,47
Vertentes 49,44 42,20 37,84 42,20 46,39 39,19
Mediana 40,21 35,82 38,40 31,93 33,28 34,21
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)
Dados até 08/2014, sujeitos aat@n.
V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
Proporg¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a
atencdo bdsica (ICSAB)
40,00
35,00 -
30,00 33,99
,00 31,84
’ 31,28
§ ' 29,29 29,14
25,00 25,87
20,00 - .
=—4—\/ Regiao
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
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Aguas Belas 27, 16 30,00 27,95 23,87 27,90 6,22
Angelim 39,73 26,28 33,33 36,61 33,54 34,23

Bom Conselho 45,98 46,97 37,33 36,04 29,22 38,61
Brejéo 32,24 22,86 33,80 23,36 16,9( 20,61

Caetés 29,76 37,53 31,28 27,20 21,66 37|16
Calgado 24,39 37,24 34,81 42,31 25,19 26,19
Canhotinho 31,97 28,57 41,12 31,51 32,04 35,37
Capoeiras 37,22 25,45 22,63 21,92 27,02 30,99
Correntes 35,24 25,09 28,65 29,29 28,18 19,85
Garanhuns 31,32 31,84 28,49 28,78 25,44 20,15
lati 41,97 37,59 26,82 23,69 25,97 32,43



Itaiba 29,12 35,86 43,98 39,56 38,33 46,93
Jucati 32,19 29,86 38,10 31,07 29,92 27,33
Jupi 36,24 32,95 32,73 30,67 22,01 20,29
Lagoa do Ouro 23,68 35,71 31,96 28,72 21,99 23,53
Lajedo 17,47 24,88 27,90 32,92 21,71 31,57
Palmeirina 40,26 26,67 26,73 19,00 23,93 2273
Paranatama 33,99 30,30 29,08 18,37 17,22 19,62
Saloa 47,40 39,13 30,38 32,81 29,81 31,87
Séo Joéo 34,60 32,50 22,48 22,17 24,18 29,14
Terezinha 36,00 39,42 41,44 51,05 54,62 44,96
Mediana 33,99 31,84 31,28 29,29 25,97 29,14

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)
Dados até 08/2014, sujeitos a alteragoe

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal-l@AG

16



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servicosalelape, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica estigéd especializada.

Objetivo Nacional 1.1 — Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampiadé
acesso da atencéo basica.

Indicador 3 — Cobertura de acompanhamento das condonalidades de saude do
Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa natide transferéncia
condicionada de renda que atende 12 milhdes déidarpobres brasileiras.

Em Pernambuco atende 977.547 familias. As fambkaeficiarias deverdo ser
assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por urgade basica de saude. E
fundamental que a equipe de salde esclareca aafessnbre a sua participagdo no
cumprimento das a¢cGes que compdem as condiciodaBd#a saude, deixando-a ciente
de sua responsabilidade na melhoria das suas éesdie saude e nutricdo.

As condicionalidades ou a obrigatoriedade de id®erde escolares e de
criancas, gestantes e nutrizes nos servi¢os de gactehtral no desenho do PBF.

Ao analisar os resultados do indicador de cobertigraacompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Faerili Pernambuco foi verificado
que apesar de nao ter alcancado a meta sugeradBe{73%), observamos que houve
um incremento ao longo dos anos de 12 VigénciaOdd 272,15%), 2013 (71,52%),
2012 (71,49%) e 2011 (70,16%), em relacdo ao arxdtle (67,66 %).

Mesmo tendo sido realizadas Oficinas em todas agoRas de Saude do
Estado em 2011 a 2013, com técnicos municipaisrdeoador e digitador) podemos
observar algumas dificuldades locais para realzaghacompanhamento como: Falta
de intersetorialidade na gestdo municipal do PB&ndg rotatividade de técnicos
contratados, baixa qualidade da internet, faltanfta-estrutura e recursos humanos, o
nao desenvolvimento de acdes de Vigilancia Alimreatsutricional na Atencao Béasica
como atividade de rotina das ESF; a ndo utilizalgiinformacao gerada pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN pafarmulacédo e implementacéo de
politicas publicas locais na area de alimentacBluteicdo; a falta de Organizacéo do
processo de Atencdo Nutricional, com geracdo, tokamento e analise das
informacoes.

Para melhorar o acompanhamento das condicionaficdiml®BF sdo necessarias
algumas a¢bes como:

v' Criacdo de um comité municipal envolvendo as te&sesarias (Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, Sedeetde Saude e Educacéo)
atuantes no PBF;

v Estimulo & gestdo compartiihada do indice de &@Bedbescentralizada

Municipal — IGDM trabalhando intersetorialmenteRPrmgrama;

Educacao Permanente para os profissionais envslvid@rocesso;
Oficializacéo de um cargo de coordenacao MuniclpaV AN/PBF

Agenda para intensificacdo da Atencdo NutriciondDesnutricdo (ANDI) e
obesidade Infantil.

NNANRN
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Indicador
Cobertura de acompanhamento|

das condicionalidades de saldg
do Programa Bolsa Familia

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
Aumentar o percentual de
coberture_l c_ie ac_ompanhamer) 0 71.52% 73%
das condicionalidades de saudle
do programa Bolsa Familia

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

O indicador permite monitorar as familias benefiag& do PBF (familias er]
situacéo de pobreza e extrema pobreza com difidalda acesso e de frequén
aos servicos de saude) no que se refere as camlidades de salde, que tem
objetivo ofertar acdes basicas, potencializand@&konia da qualidade de vida d
familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

-

ia
bor

)

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa kamdém
perfil saide acompanhadas pela atencdo basicéma ('

vigéncia do ano. « 100

NP° total de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil satde na ultima vigéncia
do ano

Fonte

Sistema de Gestao do Acompanhamento das Condiciades de Salde do PH
— DATASUS/MS

F

Responsavel pelo
Monitoramento

no Estado

Rijane Barros
3184-0601/3184-0488

segurancaalimentarpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

90,00
80,00
70,00
60,00 -
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

63,77

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

80,06

de satide do Programa Bolsa Familia

82,62 8057 8430 82,97

78,21

—&— 1V Regido

0,00
2008

2009

2010 2011 2012 2013 2014
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Agrestina 34,34 80,34 85,45 91,1 80,98 90,8¢ 94,12
Alagoinha 83,43 80,32 80,21 80,33 86,5 91,17 89,92
Altinho 97,7 97,89 56,68 96,74 95,23 93,79 86,08
Barra de Guabiraba 91,34 83,2 82,2 91,94 90,05 66,46 64,31
Belo Jardim 86,31 91,21 91,33 96,5 80,32 79,8¢ 48,37
Bezerros 0,92 86,54 80,74 100 99,24 100 100,00
Bonito 46,61 86,65 81,06 90,71 84,11 83,57 85,67
Brejo da Madre de Deus 99,84 82,2 85,38 83,79 84,31 51,25 71,76
Cachoeirinha 54,29 67,42 72,96 82,18 79,21 82,56 83,63
Camocim de Sao Félix 99,95 99,95 100 100 100 67,61 81,01
Caruaru 35,99 59,26 61,5 66,59 86,21 84,6¢ 87,47
Cupira 25,08 84,14 94,66 90,59 91,81 93,59 92,64
Frei Miguelinho 99,55 99,9 99,95 99,85 99,5 50,4 99,43
Gravata 95,05 97,21 93,6 84,74 96,6 94,36 91,52
Ibirajuba 100 84,59 95,35 88,63 86,45 81,5¢ 89,34
Jatatba 93,4 92,31 92,97 95,09 100 92,67 84,56
Jurema 92,1 80,77 87,76 86,68 5,82 81,2¢ 72,42
Panelas 63,74 85,26 98,54 98,15 98,05 95,78 96,53
Pesqueira 42,47 81,97 62,7 80,48 51,39 64,12 72,66
Poc&o 97,29 46,63 82,04 83,08 74,96 73,92 76,81
Riacho das Almas 67,79 38,19 85,52 93,38 100 96,06 99,36
Sairé 99,29 91,06 81,81 98,36 86,3 66,61 43,75
Sanharé 99,56 82,13 82,92 91 82,55 87,31 % 87,76
Santa Cruz do Capibaribe | 54,59 56,27 52,53 39,11 22,84 89,83% 69,55
Santa Maria do Cambuca 99,64 98,36 97,34 98,54 96,42 99,08 % 99,11
S0 Bento do Una 98,81 97,91 90,23 90,66 95,53 84,06 % 84,18
Sao Caitano 80 81,16 83,35 81,37 85,53 8853% 87,91
S&o Joaquim do Monte 99,86 86,24 99,96 99,83 78,78 80,86 % 82,91
Tacaimbé 96,76 86,7 92,9 82,42 94,05 99,13% 83,57
Taquaritinga do Norte 0 98,48 84,46 81,33 90,18 83,09 % 83,38
Toritama 27,83 99,89 51,04 99,81 37,55 87,87% 83,06
Vertentes 99,9 99,69 99,91 100 100 99,05% 99,32
Mediana 63,77 80,06 78,21 82,62 80,57 84,30 82,97

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condidiades de Satude do PBF DATASUS/MS

*Dados até 07/2014, sujeitos a alteragao
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100,00

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de satide do Programa Bolsa Familia

82,97
84,33 86,99
-179,30 78,87

71,12 73,94

| —&—V Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2010 2011 | 2012 | 2013 2014*
Aguas Belas 99,43 81,65 81,75 46,11 83,6¢ 82,71 86,17
Angelim 43,57 7197 | 9469 92,81 100 84,93 84,04
Bom Conselho 99,69 81 8359 | 8339 | 8104 8523 87,86
Brejao 80,69 84,47 | 8239 8214| 91,92 90,15 90,82
Caetés 85,39 85,3 82,2 99,94 | 92,18 87,36 86,79
Calcado 99,47 8535 | 8052 87,81| 87,12 88,15 100,00
Canhotinho 84,09 90,92 | 81,53| 72.86| 83,9 82,23 100,00
Capoeiras 90,71 92,84 | 82,76/ 8138| 80,5t 99,73 99,50
Correntes 61,36 91,86 | 81,95 8278| 83,02 83,92 87,11
Garanhuns 57,73 8342 | 37,47 6272| 65,12 83,22 84,17
lati 80,16 80,13 | 82,88  8817| 50,26 82,37 87,42
ltaiba 70,33 8554 | 67,85 74,49 |  81,9€ 71,1 75,44
Jucati 73,11 66,21 86,63 61,52  555¢ 71,1 87,99
Jupi 75,71 6721 | 2649 5689 74,97 82,6 85,94
Lagoa do Ouro 96,02 88,55 | 83,98  8361| 8546 87,43 88,69
Lajedo 92,46 89,86 | 80,79  84,02| 99,5 84,74 86,25
Palmeirina 93,22 7138 | 9587 79,3 83,14 83,16 82,78
Paranatama 59,34 53,76 | 50,59  47,95|  72,9¢ 91 70,94
Saloa 54,2 7229 | 6145 7395 | 71,57 83,42 85,03
S&o Jodo 90,04 95,97 81,6 8252 | 76,14 82,94 87,24
Terezinha 83,06 91,23 | 97,88| 9483| 88,52 87,86 89,31
Mediana 79,30 82,97 | 71,12| 7394| 7887 84,33 86,99

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condidiades de Saude do PBF DATASUS/MS
*Dados até 07/2014, sujeitos a alteracao
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servigcosalelape, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica estigéd especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amphaga
acesso da atencéo basica.

Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelasquipes basicas de Saude
Bucal

A insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) natEgia de Saude da Familia
(ESF) foi formalizada por meio da portaria Minigérn® 1.444, de 28/12/2000,
estabelecendo o incentivo financeiro para a reiwge&o da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios por meio do Programa deleSada Familia (PSF). Esta
portaria criou critérios e estabeleceu incentivpnarfceiros especificos para a inclusao
de 01 ESB para cada 02 equipes de PSF, com vistasganizacdo da atencao basica
odontolégica no ambito do municipio, tanto em tesnu® promocdo de saude e
prevencdo quanto na recuperacdo e manutencdo da bagal. Em 2003, com a
Portaria GM n°® 673/2003, o MS passou a financiB68 na propor¢ao de 01 ESF: 01
ESB. Assim cada ESB passaria a cobrir, em média03essoas nos municipios com
proporgao de 01:01 (VIANA; MARTELLI; PIMENTEL, 20)1

De acordo com a Coordenacdo Estadual de Saude,Bestal indicador
quantifica o percentual estimado da populacdo gquensontra dentro do planejamento
das Equipes com a perspectiva de acesso as a¢8esidie Bucal. No entanto, observa-
se que umas das grandes dificuldades para tralmatitiretamente € o fato de poucos
municipios cadastrarem suas Unidades Basicas foEsttatégia de Saude da Familia.
Além disso, em varios municipios foram encontradoss no CBO dos Cirurgides-
Dentistas da Atencao Primaria com prejuizo do édlcu
Dessa maneira, diante dessas dificuldades, a Quagde Estadual langou méo

de estratégias para tentar sanar e/ou minimizaptablemas. Assim, foram realizadas
duas oficinas com as Coordenacdes Municipais, pksautir os indicadores e
estratégias para cumprimento das metas. A primeitafevereiro e a segunda em
agosto.
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Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Indicador

Cobertura populacional estimada pelas 2013 2013
equipes basicas de Saude Bucal

2014

Aumentar a cobertur

populacional estimad

pelas equipes de Saudge
Bucal

59,48%

70%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a ampliacdo de acesso a salde bucal pelaagépul

Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(Soma da carga horaria doirurgidoes dentistas/4(

x 100

Populagéo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),

Carga horaria.

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSadide (SCNES
- N° de equipes da saude bucal, N° de profissipiapecialidade

Instituto Brasileiro de Geografia e estatistic®GE - Populagdo

Responsavel pelo Monitoramento no Estadd®aulo César

3184-0579
p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com

* Anexo: Passo a passo do Médodo de célculo conforme Tmtisica n® 40/2013 e alteragéo conforme Nota Téanfi¢0/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU
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Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de Satide Bucal

2,70

80,14

—&— |V Regido
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Agrestina 73,76 16,60 16,54 118,00 116,99 113,25
Alagoinha 0,00 0,00 0,00 64,97 109,16 127,16
Altinho 10,04 10,03 10,07 117,34 117,34 127,99
Barra de Guabiraba 4,48 4,40 0,00 116,12 114,91 ,1133
Belo Jardim 37,61 33,43 35,21 57,76 32,88 44,06
Bezerros 10,29 6,17 7,67 67,38 65,74 64,27
Bonito 2,96 4,41 7,59 83,08 95,90 107,74
Brejo da Madre de Deus 0,00 0,00 0,00 65,61 64,87 3,734
Cachoeirinha 50,73 6,62 6,38 113,95 113,16 125,04
Camocim de Séo Felix 0,00 0,00 0,00 69,54 68,95 433,
Caruaru 11,25 9,80 10,43 43,70 52,85 52,10
Cupira 19,11 36,20 26,29 134,86 136,93 133,57
Frei Miguelinho 12,25 26,25 27,29 68,78 89,01 80,36
Gravata 0,00 0,00 0,00 66,09 65,51 74,58
Ibirajuba 28,84 0,00 0,00 119,33 119,22 77,78
Jatauba 19,59 19,52 0,00 94,29 92,48 89,93
Jurema 3,90 3,86 4,13 82,17 81,84 79,73
Panelas 46,96 47,06 52,64 84,28 96,90 87,12
Pesqueira 13,38 17,69 21,21 64,43 78,40 79,62
Pocéo 13,06 0,00 0,00 80,02 81,60 79,92
Riacho das Almas 23,85 6,34 16,44 84,04 83,56 81,22
Sairé 10,60 10,57 1,33 109,90 110,32 112,14
Sanhar6 1,62 1,60 1,37 28,08 53,72 74,85
Santa Cruz do Capibaribe 6,31 4,29 2,06 47,45 23,51 23,99
Santa Maria do Cambuca 18,69 24,33 24,19 45,73 045,4 61,65
Sé&o Bento do Una 25,08 27,95 25,92 54,60 65,59 839,8
Sé&o Caitano 51,95 57,79 53,16 91,06 116,02 97,03
Sé&o Joaquim do Monte 0,00 0,00 0,00 116,86 116,58 13,86
Tacaimbo 42,53 12,22 2,36 118,02 118,16 139,19
Taquaritinga do Norte 0,00 0,00 0,00 59,29 58,41 ,0%6
Toritama 0,00 0,00 0,00 24,58 23,92 22,55
Vertentes 0,00 0,00 0,00 64,96 64,12 61,67
Mediana 10,93 6,25 3,24 74,78 82,70 80,14

Fonte: Sistema de Informagédo da Atencéo Béasica — SIABe®s de Cadastro Nacional de Estabelecimento deeSSGNES, IBGE

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
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Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de Saude Bucal
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179 1,80
172
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Municipios

Aguas Belas 3,81 3,78 3,73 9,26 33,11 32,14

Angelim 17,52 31,78 32,35 116,64 115,70 112,09
Bom Conselho 0,00 0,00 0,00 32,79 32,62 38,08

Brejéo 0,00 0,00 0,00 135,76 135,84 166,56
Caetés 34,93 34,68 34,43 119,93 130,26 108,05
Calcado 23,20 7,75 13,48 121,75 122,16 120,29
Canhotinho 2,41 2,41 2,45 121,88 119,58 117,39
Capoeiras 0,00 0,00 0,00 91,86 91,84 89,98

Correntes 1,79 1,80 1,72 87,47 105,33 102,64
Garanhuns 4,61 4,68 6,49 64,47 69,19 69,37

lati 0,00 0,00 0,00 130,35 130,00 142,77
Itaiba 0,00 0,00 0,00 11,44 11,46 11,26

Jucati 5,47 5,41 5,66 118,04 117,30 108,49
Jupi 2,10 2,07 2,19 132,57 131,66 127,75
Lagoa do Ouro 0,00 0,00 0,00 122,74 121,88 118,25
Lajedo 4,34 4,31 4,10 52,75 60,33 58,37

Palmeirina 10,48 10,61 10,99 148,40 146,84 146,50
Paranatama 0,00 0,00 0,00 108,58 135,14 131,59
Saloa 0,00 0,00 0,00 117,39 117,23 114,64
S3o Jodo 0,00 0,00 0,00 111,98 111,37 108,29
Terezinha 0,00 0,00 0,00 132,92 132,29 128,74
Mediana 1,79 1,80 1,72 117,39 117,30 112,09

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Cadastro Nacianklstabelecimentos de Saude (SCNES) e Departamedi®acédo Basica
(DAB)
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos delgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica eetigé@d especializada (Cont.).

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliad@o
acesso da atencéo basica.

Indicador 5 — Média da acao coletiva de escovacéaermtal supervisionada

Esse indicador tem a importancia de garantir osacda populacdo a medida
de prevencao da cérie dental pela adogcdo de h&atakaveis, a partir do estimulo a
escovacao com cremes dentais com flUor. Esta agde f@r a supervisdo direta ou
indireta dos Cirurgides-Dentistas.

Observa-se que algumas dificuldades sdo encontpaalas execucdo dessa
acao pelos municipios, o que tem ocasionado diféclds por parte da Coordenacéo
Estadual de Saude Bucal de Pernambuco em se alcangeeta estabelecida pelo
Ministério da Saude. Tais dificuldades giram emdode questbes como: muitos
municipios ndo possuem coordenacdo de saude bacal grompanhamento dos
indicadores, além de haver equivoco de interpretaigdinstrutivo com prejuizo na
alimentacéo do sistema de informacéo. Além disssdel o ano de 2009 o Ministério da
Saulde néo tem disponibilizado os Kits de higier& er os municipios ndo estao
destinando recursos para aquisicdo de escovas raegralentais, associada a
determinacdo dos gestores para que as acdes dpssedel saude bucal se restrinjam ao
nivel ambulatorial.

Assim, na tentativa de minimizar o problema do f@oecimento dos Kits,
dentro da Politica Estadual de Saude Bucal, foratmtzlidos 120.000 Kits de higiene
oral para a populagédo cadastrada no Programa Chepalha Canavieiro.

No que diz respeito ao fechamento do banco desdddsse indicador, tal
processo é realizado no més de dezembro.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Média da acéo coletiva de escovacgao 2013 2013 2014
dental supervisionada Aumentar o percentual d
acéo coletiva de escovac;%o 1,21% 2,00%
dental supervisionada
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Reflete 0 acesso & orientagdo para prevencdo dacalebucais, mais
especificamente carie e doencas periodontal.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de pessoas participantes na acao coletiva deagso
dental supervisionada realizada em determinadd 1&a

meses/12 % 100
Populagdo no mesmo local e periodo
Fonte Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS - SUS§Qtde. Apresentada,

Qtde. Aprovada)

IBGE - Populacéo
Critério de Selecéo: Acéo coletiva de escovacatatisopervisionada (Codigg:
01.01.02.003-1)
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Responsavel pelo Monitoranento nd Paulo Cesar
Estado 3184-0579
p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Média de agao coletiva de escovag¢ao dental

supervisionada

1,0 B 019 0'9
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0,6 - 0,57
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—&— |V Regido

0,0
2009 2010 2011 2012 2013

Municipios ‘ 2009 2010 2011 2012 2013

Agrestina 4,57 3,68 3,11 2,35 3,48
Alagoinha 0,00 0,00 0,00 0,42 0,27
Altinho 1,15 7,33 11,94 14,21 5,49
Barra de Guabiraba 0,29 0,19 0,10 0,56 0,59
Belo Jardim 0,01 0,13 0,12 0,23 0,59
Bezerros 0,32 0,35 0,23 0,51 0,52
Bonito 3,12 6,86 5,63 7,21 6,32
Brejo da Madre de Deus 1,12 2,20 0,65 0,25 0,18
Cachoeirinha 0,36 0,38 0,33 0,27 0,38
Camocim de S&o Félix 0,30 0,28 4,10 0,14 0,24
Caruaru 1,48 0,69 1,06 4,23 3,24
Cupira 49,16 71,40 0,89 2,94 0,98
Frei Miguelinho 0,99 1,83 0,89 1,42 0,49
Gravata 3,31 1,12 0,89 1,19 1,27
Ibirajuba 0,41 0,04 0,03 0,03 0,07
Jatauba 1,47 1,25 1,84 0,94 0,36
Jurema 1,68 1,55 2,03 0,89 0,32
Panelas 0,80 1,70 0,23 0,22 0,13
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Pesqueira 3,41 4,28 4,59 2,54 2,92
Pocéo 0,05 0,14 0,17 0,08 1,34
Riacho das Almas 1,25 1,09 0,71 1,44 0,56
Sairé 2,19 1,94 3,80 1,30 2,37
Sanharé 0,00 0,00 0,26 0,00 0,39
Santa Cruz do Capibaribe 0,03 0,00 0,00 0,00 0,04
Santa Maria do Cambuca 0,13 0,04 0,00 0,02 0,25
S&o Bento do Una 0,18 0,00 0,01 0,22 0,18
Sao Caitano 0,35 1,20 2,51 0,30 1,40
S&o Joaquim do Monte 62,70 93,87 6,93 0,04 4,33
Tacaimbo 3,88 2,90 0,92 1,07 1,34
Taquaritinga do Norte 1,25 0,19 0,28 0,94 1,72
Toritama 0,00 0,00 0,08 1,01 0,97
Vertentes 0,13 0,24 0,19 0,10 0,02
Mediana 0,9 0,9 0,7 0,5 0,57

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Ambrikis do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Média de ac¢ao coletiva de escovagao dental
supervisionada

1,60
1,40 1,28 1,42
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1,00 - 1,00
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—&—V Regido
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Municipios 2012 | 2013

Aguas Belas 1,06 0,03 1,94 0,00 0,42
Angelim 0,20 0,04 0,11 0,22 0,00
Bom Conselho 0,39 0,94 0,95 0,30 0,16
Brejdo 0,15 0,29 0,65 1,19 1,00
Caetés 15,36 12,55 8,90 4,98 4,02
Calcado 1,36 0,83 1,80 1,05 1,74
Canhotinho 7,65 3,04 4,59 1,31 0,80
Capoeiras 2,81 3,34 3,31 2,26 0,73
Correntes 3,93 1,83 2,18 2,09 0,99
Garanhuns 2,55 2,36 1,29 1,42 1,63
lati 0,28 1,72 0,37 1,92 0,31
Itaiba 0,00 0,05 5,97 8,87 2,14
Jucati 0,45 0,40 0,63 1,53 1,34
Jupi 6,60 11,70 3,77 4,92 1,60
Lagoa do Ouro 6,12 3,14 4,48 2,94 2,19
Lajedo 1,26 0,79 0,02 0,00 1,47
Palmeirina 2,14 1,12 0,33 1,74 1,62
Paranatama 0,08 0,02 0,00 1,06 0,63
Saloa 2,15 3,02 0,00 0,00 0,73
Séo Joédo 1,10 1,42 0,70 1,38 0,79
Terezinha 1,28 0,99 1,41 2,56 2,84
Média 1,28 1,12 1,29 1,42 1,00

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Ambris do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servicos delagel com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéd especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amphaga
acesso da atencéo basica.

Indicador 6 - Proporcéo de Exodontia em relacdo agsrocedimentos

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grandsépog no Brasil,
constituindo-se em problemas de saldde publica, g@awes consequéncias sociais e
econdmicas.

A associagdo entre indicadores da Atencdo Bésisalde bucal e condi¢cdes
sociais e econdmicas sao particularmente impoggdea a formulacdo de politicas de
saude direcionadas a reduzir desigualdades em,ssalatetudo no acesso e utilizagéo
dos servicos.

Com a melhoria no acesso aos servicos odontolggatravés da cobertura da
Estratégia de Saude da Familia bem como incenfirasceiros, ha uma contribuicdo
para que o0s procedimentos conservadores e coletw@sn ofertados em maiores
proporcdes em detrimento aos procedimentos de exado

Sendo assim, os resultados apresentados demongtiarhouve reducdo nos
nameros de exodontia no estado, apesar de fatones, cenda, escolaridade, modelo
assistencial, dentre outros influenciam na quadédte exodontia.

Desta forma houve uma melhoria no indicadorgn@nto ainda ha muito a se

conquistar
Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Proporcdo de Exodontia em 2013 2013 2014
relacéo aos procedimentos Reduzir o percentual de

exodqntla em rela(;ao_ aos 16.16% 12%

procedimentos preventivos fe
curativos

Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Quanto menor o percentual de exodontia, maior didpole do tratament(

ofertado pela odontologia do municipio. Demonsteagde o leque de agdgs
abrange maior numero de procedimentos preventivogumtivos, em
detrimento da extragao dentaria.

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

N° total de extragBGes dentarias em determinadd éoca

Periodo
x 100

NP° total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo cal
periodo

Fonte Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS - SUS$Qtde. Apresentadd
Critério de Selecao:

Numerador - ExtragBes dentarias (Codigos: 04140 ER0ODONTIA DE
DENTE PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA QO
ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE)

Denominador - Procedimentos clinicos individuaigventivos e curativof
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(Caodigo: 31 codigos de procedimento) e Periodo.

0101020058 Aplicagdo de Cariostatico (por dent&D1020066 Aplicacao d
Selante (por dente); 0101020074 Aplicacao topicaflaler (individual por
sessao); 0101020090 Selamento provisorio de cawidadtaria; 030701001
Capeamento pulpar; 0307010031 Restauracdo de genteanente anterio
0307010040 Restauracao de dente permanente pgsi&057020010 Acesso
polpa dentaria e medicacao (por dente); 030702@akativo de demora ¢/ o
s/ Preparo biomecéanico; 0307020037 Obturacédo de desiduo; 030702004
Obturacao em dente permanente birradicular; 030ARObturacdo em den
permanente ¢/ trés ou mais raizes; 0307020061 &jétor em dent
permanente unirradicular; 0307020070 Pulpotomiatélen 0307020084
retratamento endodoéntico em dente permanentaadicular; 030702009¢
Retratamento endoddntico em dente permanente c/u3mais raizes
0307020100 Retratamento endodéntico em dente Penteamnilradicular;
0307020118 selamento de perfuragdoo radicular; @BWYL6 Raspagef
alisamento e polimento supragengivais (por sextaf®07030024 Raspage
alisamento  subgengivais (por sextante); 0307030032aspagen]
corond]Jradicular (por sextante); 0414020022 Apicectomiancou sem
obturacdo retrégrada; 0414020073 Curetagem pealapi©414020139
Exodontia de dente permanente; 0414020146 Exodoktidtipla com
alveoloplastia por sextante; 0414020154 Gengiveietorfpor sextante)
0414020162 Gengivoplastia (por sextante); 041402023dontoseccad
Radilectomia/Tunelizagdo; 0414020243 Reimplanteaasplante dental (pd

elemento); 0414020367 Tratamento cirdrgico paraidremento dental;

0414020375 Tratamento cirurgico periodontal (patage)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Paulo César
3184-0579

p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU
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Municipios 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013\ 2014*

Agrestina 15,08 7,60 11,51 8,79 8,38 ,96

Alagoinha 43,51 40,51 51,85 35,93 27,44 20,58 17,56
Altinho 17,60 10,87 12,52 7,52 5,67 6,94 4,23

Barra de Guabiraba 18,19 12,00 5,06 5,36 13,01 15,32 20,71
Belo Jardim 17,76 17,41 16,72 20,13 2259 9457 9,48
Bezerros 15,57 12,36 11,36 9,51 9,48 8,47 10,24
Bonito 20,53 14,05 13,89 14,59 12,72 14,02 16,90
Brejo da Madre de Deus 14,44 5,92 5,84 8,89 9,27 10,54 12,05
Cachoeirinha 10,76 10,27 9,86 8,57 7,92 7,60 5,74

Camocim de Sao Félix 16,29 14,64 14,70 21,63 21,04 18,11 15/49
Caruaru 3,16 5,65 4,65 4,55 4,83 4,65 5,28

Cupira 11,15 8,99 8,20 9,64 7,62 6,72 6,52

Frei Miguelinho 20,32 12,26 11,61 8,95 6,61 12,24 14,60
Gravata 14,49 14,32 9,64 8,16 6,19 5,86 6,33

Ibirajuba 65,05 10,52 2,27 12,08 28,36 14,62 19,03
Jatauba 13,32 26,51 28,95 17,05 20,88 28,74 16,68
Jurema 28,80 16,54 13,63 11,03 11,72 1224 12,31
Panelas 37,40 31,62 22,70 24,30 19,54 20,69 15,82
Pesqueira 36,50 20,18 16,92 15,35 14,11 13,52 12,55
Poc&o 46,67 31,67 31,82 31,33 18,77 43,38 12,01
Riacho das Almas 9,59 10,93 9,63 98,12 7,51 12,41 12,24
Sairé 8,94 12,12 13,30 3,86 3,562 6,10 8,27

Sanharé 21,00 11,74 13,09 14,25 1541 1120 11,64
Santa Cruz do Capibaribe 21,10 18,38 17,97 24,42 26,57 1414 17[12
Santa Maria do Cambuca 34,67 26,09 24,47 20,67 3298 21,72 25/11
Sao Bento do Una 57,91 53,55 51,33 47,77 2,63 32,19 27,01
Sao Caitano 17,30 15,97 14,42 11,49 13,82 11,68 16,03
Sao Joaquim do Monte 7,41 8,51 7,72 6,18 6,40 8,69 10,51
Tacaimbo 4,36 12,59 7,64 14,68 17,00 19,02 12,86
Taquaritinga do Norte 12,94 11,32 10,18 8,68 5,85 5,44 7,10

Toritama 0,00 39,59 32,97 21,43 15,16 6,63 8,72

Vertentes 16,27 18,09 14,41 12,55 11,00 12,00 14,60
Mediana 16,79 13,32 13,19 12,31 12,22 12,24 12,27

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de InformagGes Ambriks do SUS (SIA/ SUSE Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/2014, sujeitos a alteracéo
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporc¢ao de exodontia em relagdo aos
procedimentos
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2008 2009

2010

2011

2012

2013 2014*

2008 = 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014*

Aguas Belas 100 00 84,26 91,68 80,96 25,75 18,68 ,35
Angelim 20,05 19,72 17,04 15,42 14,23 17,06 16, 02
Bom Conselho 25,03 21,39 21,50 21,68 25,62 27,15 24,92
Brejao 34,90 33,71 28,14 16,76 15,77 9,98 7,11

Caetés 10,89 12,37 13,69 14,92 15,20 12,95 9,17

Calgado 97,95 26,35 16,55 13,16 9,49 8,89 8,79

Canhotinho 28,26 21,23 20,01 13,80 18,25 12,05 12,29
Capoeiras 40,39 30,85 17,97 21,60 21,40 21,57 18,99
Correntes 12,71 10,74 12,21 12,63 15,78 13,78 23,47
Garanhuns 22,79 14,21 11,73 12,51 10,40 9,74 10,16
lati 18,63 13,13 18,87 20,72 14,43 8,96 7,71

Itaiba 23,51 21,77 21,72 22,67 17,53 10,54 9,19

Jucati 30,36 21,27 16,13 14,08 15,31 12,42 13,86
Jupi 18,94 9,60 11,46 12,08 13,55 13,20 12,48
Lagoa do Ouro 22,44 22,95 17,69 20,87 10,42 7,10 5,70

Lajedo 50,41 7,21 17,42 20,02 26,50 16,75 11,47
Palmeirina 18,58 10,65 46,26 24,46 21,82 17,44 15,95
Paranatama 30,28 25,96 21,35 28,75 20,47 12,80 11,98
Saloa 24,70 17,14 17,63 24,25 31,35 16,46 19,21
S30 Jodo 14,25 18,85 17,14 17,67 17,44 13,01 13,60
Terezinha 28,74 16,40 1,23 12,42 14,06 14,07 15,30
Mediana 24,70 19,72 17,63 17,67 15,78 13,01 12,48

Fonte: Ministério da Saude,

Geografia e Estatistica (IBGE)

*Dados capitados em 08/2014, sujeitos a alteracéo
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos delgdelicom equidade e

em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadde,

mediante

aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéb especializada.

Objetivo Nacional 1.2 -Garantir acesso da populacéo a servicos de qdalidcamm
equidade e em tempo adequado ao atendimento dessitarles de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéd especializada.

Indicador 7 - Raz&do de procedimentos ambulatoriaisle média complexidade e
populacéo residente

Indicador
Razéo de procedimentos

ambulatoriais de média
complexidade e populagéo
residente

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
. Aumentar 4.963
Aumentar o numero de .

procedimentos ambulatoriais dd procedimentos

C ' . Razéo = 0,92 (aumento de 5%)
média complexidade selecionadps
para populagéo residente Razdo = 1,13

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Analisa as variagcdes geogréaficas e temporais dadupm de procedimentd
ambulatoriais selecionados de média complexidadientificando situacdes d
desigualdade e tendéncias que demandem ag¢deslesesipecificos.
Contribui na avaliacdo da adequacdo do acessongdatede média complexidad
segundo as necessidades da populacdo atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e g@lie politicas publicas voltad
para a assisténcia ambulatorial de média complé&ida responsabilidade do SUS.

le

AS

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de procedimentos ambulatoriais selecionaégos d
média complexidade realizados nos ambulatérios (BPA
APAC) + o subconjunto destes procedimentos reatizac

nos hospitais (SIH) x 100

Popuacao residente mesmo local e per

Fonte*

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIBpU Boletim de Producé
Ambulatorial Individualizada (BPAI) /SIH

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Cadigos dos procedimentos que devem ser utilizpdms o calculo do indicador:
0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607,1002866, 0202030054
0202030237, 0202031080, 0203010043, 02030200145002032, 0405030041
0405050097, 0405050100, 0405050119, 040505015150B4372, 040904024(
0409050083, 0506010023, 0506010031, 0506010040

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Ivette Buril
3184-0534

dgais.ses@gmail.com

*Anexo: Fonte conforme Nota Técnica n°® 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Razdo de procedimento ambulartoriais de média
complexidade e populagao residente
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios | 2008 2010 = 2011 | 2012 2013 |

Agrestina 0,26 0,20 0,23 0,35 0,30 0,32
Alagoinha 0,26 0,39 0,25 0,56 0,42 0,23
Altinho 0,20 0,23 0,42 0,22 0,31 0,34
Barra de Guabiraba 0,37 0,65 0,49 0,68 0,61 0,61
Belo Jardim 0,22 0,39 0,43 0,48 0,32 0,20
Bezerros 0,52 0,95 0,71 1,37 0,85 0,44
Bonito 0,33 0,38 0,38 0,35 0,43 0,36
Brejo da Madre de Deus 0,25 0,32 0,37 0,44 0,30 0,26
Cachoeirinha 0,28 0,33 0,27 0,25 0,13 0,11
Camocim de Sé&o Félix 0,23 0,33 0,33 0,53 0,44 0,23
Caruaru 0,89 0,96 0,98 1,10 1,09 1,24
Cupira 0,30 0,55 0,38 0,42 0,22 0,32
Frei Miguelinho 0,37 0,31 0,36 0,32 0,60 0,35
Gravata 0,27 0,40 0,50 0,37 0,46 0,40
Ibirajuba 0,63 0,22 0,37 0,34 0,15 0,40
Jatauba 0,13 0,10 0,27 0,33 0,29 0,11
Jurema 0,34 0,11 0,23 0,16 0,09 0,29
Panelas 0,09 0,23 0,18 0,28 0,30 0,34
Pesqueira 0,51 0,61 0,64 0,59 0,60 0,70
Pocéao 0,44 0,46 0,39 0,62 0,21 0,28
Riacho das Almas 0,31 0,41 0,52 0,48 0,54 0,27
Sairé 0,25 0,30 0,33 0,48 0,29 0,26
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Sanhar6 0,28 0,29 0,19 0,22 0,24 0,25
Santa Cruz do Capibaribe 0,43 0,53 0,51 0,65 0,45 0,32
Santa Maria do Cambuca 0,21 0,47 0,38 0,50 0,42 0,34
Sao Bento do Una 0,34 0,54 0,53 0,48 0,38 0,28
Sao Caitano 0,15 0,14 0,17 0,34 0,35 0,19
Sé&o Joaquim do Monte 0,40 0,98 0,62 0,63 0,35 0,24
Tacaimbd 0,49 0,55 0,46 0,51 0,30 0,34
Taquaritinga do Norte 0,12 0,27 0,29 0,56 0,12 0,23
Toritama 0,28 0,32 0,33 0,37 0,19 0,20
Vertentes 0,19 0,29 0,26 0,28 0,29 0,44
Mediana 0,28 0,36 0,37 0,46 0,32 0,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SUSs Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS/ERIS)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti@Q[E)

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Razdo de procedimento ambulartoriais de média
complexidade e populagao residente
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Municipios 2010 2011 2012 2013

Aguas Belas 0,07 0,16 0,16 0,10 0,13 0,20
Angelim 0,08 0,34 0,30 0,17 0,29 0,28
Bom Conselho 0,16 0,24 0,25 0,32 0,28 0,36
Brejao 0,19 0,22 0,35 0,41 0,50 0,43
Caetés 0,23 0,30 0,34 0,34 0,48 0,18
Calgado 0,12 0,19 0,13 0,27 0,24 0,19
Canhotinho 0,20 0,09 0,10 0,16 0,18 0,20
Capoeiras 0,24 0,36 0,24 0,25 0,28 0,29
Correntes 0,24 0,21 0,16 0,25 0,21 0,18
Garanhuns 0,29 0,35 0,86 1,04 0,66 0,99
lati 0,07 0,20 0,15 0,25 0,24 0,18
Itaiba 0,05 0,08 0,05 0,06 0,23 0,12
Jucati 0,10 0,23 0,18 0,33 0,35 0,40
Jupi 0,21 0,25 0,58 0,33 0,28 0,26
Lagoa do Ouro 0,25 0,40 0,29 0,43 2,73 4,11
Lajedo 0,17 0,36 0,28 0,29 0,27 0,25
Palmeirina 0,19 0,38 0,35 0,30 0,37 0,21
Paranatama 0,11 0,17 0,54 0,48 0,29 0,68
Saloa 0,15 0,16 0,13 0,23 0,39 0,24
S30 Jodo 0,19 0,49 0,26 0,25 0,23 0,16
Terezinha 0,50 0,61 0,28 0,16 0,37 0,26
Mediana 0,19 0,24 0,26 0,27 0,28 0,25

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIS Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Hstea (IBGE)
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos delgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidaglesadlde, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéb especializada.

Objetivo Nacional 1.2 -Garantir acesso da populacéo a servicos de qdalidcamm
equidade e em tempo adequado ao atendimento dessitazles de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica ectigéd especializada.

Indicador 8 - Raz&o de internagfes clinico-cirurgias de média complexidade e
populacéo residente

Indicador ‘ Meta Brasil ‘ Resultado Estadual Meta Estadual
Razéo de internagdes clinicq 2013 2013 2014
cirurglica% g de mlédi:':\ Aumentar o nimero de
compiexidade € populacaq internacées clinico-cirdrgicas de N N
residente média complexidade na Razdo = 5,42 Razao = 5,42
populacéo residente.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Analisa variacbes geogréficas e temporais da pémuge internagdes clinido
cirirgicas de média complexidade, identificandouasibes de desigualdade| e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos
Contribui na avaliagdo da adequacao do acessméaatdospitalar clinico-cirargicp
de média complexidade, segundo as necessidadepdigho atendida.
Subsidia processos de planejamento, gestéo e @gA@like politicas publicas voltadas
para a assisténcia hospitalar de média complexidadesponsabilidade do SUS.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Total de internag@es clinico-cirdrgicas realizadas
média complexidade
P x 100
Populagéo residente mesmo local e periodo
Fonte* Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Complexidade do procedimento = Média complexidade;
Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta medldar, Alta a pedido, Alta com
previsdao de retorno p/ acomp do paciente, Altagvaisdo, Alta por outros motivop,
Transferéncia para internacédo domiciliar, Obito cB® fornecida pelo médicp
assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Oliton DO fornecida pelo SVQ,
Alta da méae/puérpera e do recém-nascido, Alta de/pn&rpera e permanéndia
recém-nascido, Alta da mée/puérpera e 6bito dawewscido, Alta da mée/puérpdra
com obito fetal, Obito da gestante e do conceptmtoQda mae/puérpera e alta flo
recém-nascido, Obito da mae/puérpera e permanéu@a-nascido.

Os cédigos dos procedimentos que devem ser utilizpdra o calculo do indicaddr,
séo todos aqueles validos para o periodo selemoeaadcluidos nos intervalos de
cédigos a seguir, classificados comantkdia complexidade

Procedimentos para diagnosedo cddigo 0201010010 ao 0201010159, do cédligo
0201010170 ao 0201010579, do cddigo 0201010590284010599, do codigp
0201010610 ao 0201010659, do coédigo 02010106702820380229, do codigp
0202030240 ao 0205010029, do coédigo 020501004024d099999, do codigp
0211120010 ao 0211129999.

Intern. clinicas: do cédigo 0303010010 ao 0303099999, do c6dig®@0B0010 ad
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0303169999, do codigo 0303180010 ao 0305029999¢ddiigo 0306020010 a
0306029999, do codigo 0308010010 ao 0309069999.

Intern. obstétricas clinicas do cddigo 0303100010 ao 0303109999.

Out. cirurgias obstétricas do cédigo 0411010010 ao 0411010019, do cddligo

0411010050 ao 0411020059.

Intern. cirdrgicas: do codigo 0401010010 ao 0405050089, do c4digd@80120
ao 0405050149, do cédigo 0405050160 ao 040505@86e06digo 0405050380 4
0409040239, do cédigo 0409040250 ao 0409050079¢ddiigo 0409050090 a
0410019999, do cédigo 0412010010 ao 0414019999¢ddiigo 0415010010 a
0416139999.

Observacgdo Foram excluidos os procedimentos realizados espitais e que foran
selecionados e contabilizados no numerador dodddic7: Razao de procediment
ambulatoriais de média complexidade e populacddeste.

OO 0

Responsavel pelo

Monitoramento no Estado

Ivette Buril
3184-0534

dgais.ses@gmail.com

* Anexo. Fonte conforme Nota Técnica n° 70/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU
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Razdo de internagdes clinico-cirurgica de média
complexidade
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2012 2013 ___2014*
Agrestina 5,83 5,87 6,12 6,83 6,55 3,90
Alagoinha 3,01 4,33 5,84 5,32 4,92 3,24
Altinho 511 5,37 4,60 4,56 4,07 2,67
Barra de Guabiraba 4,37 4,74 4,83 4,44 4,34 2,57
Belo Jardim 4,65 5,03 4,62 4,04 3,92 2,62
Bezerros 5,05 4,90 4,90 4,41 3,65 2,38
Bonito 5,32 5,10 4,85 4,24 4,38 3,01
Brejo da Madre de Deus 4,92 4,06 4,11 4,42 4,08 2,25
Cachoeirinha 4,68 4,29 4,20 3,63 3,65 2,23
Camocim de Sao Félix 4,77 5,01 4,46 3,90 3,64 2,35
Caruaru 4,68 4,59 4,42 4,75 4,50 2,81
Cupira 491 4,83 5,69 5,81 4,98 3,25
Frei Miguelinho 4,26 3,73 3,95 4,61 4,13 2,77
Gravata 5,13 5,65 4,03 3,81 4,18 2,91
Ibirajuba 3,41 3,93 3,81 3,55 3,36 2,09
Jatauba 4,82 5,13 511 5,24 6,14 4,23
Jurema 4,15 4,40 4,99 5,43 4,66 2,65
Panelas 5,92 5,54 4,76 4,75 4,56 2,29
Pesqueira 7,39 8,23 7,64 8,10 7,34 4,06
Pocéo 4,16 5,03 4,44 4,77 4,21 3,52
Riacho das Almas 5,37 4,64 5,29 5,00 4,62 2,99
Sairé 3,30 3,79 4,54 3,58 3,92 2,18
Sanharé 5,65 4,84 5,47 4,55 5,46 2,73
Santa Cruz do Capibaribe 3,24 2,99 2,79 2,58 2,84 1,71
Santa Maria do Cambucéa 5,25 4,15 4,26 4,38 5,12 3,72
S&o0 Bento do Una 4,41 4,16 4,03 3,77 3,72 2,40
S&o Caitano 4,61 4,73 5,03 5,08 4,69 2,81
S&o Joaquim do Monte 5,28 5,33 5,44 4,66 5,49 3,52
Tacaimbd 6,40 3,39 3,21 3,21 3,74 2,20
Taquaritinga do Norte 5,51 4,13 3,52 2,82 3,24 2,10
Toritama 3,15 3,00 3,17 3,02 3,35 1,90
Vertentes 5,23 3,81 5,38 6,89 6,33 4,43
Mediana 4,87 4,69 4,61 4,50 4,27 2,70

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) e tustiBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a alteraca
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Razdo de internagdes clinico-cirurgica de média
complexidade
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—&—V Regido

2009 2010

2012

2013

2014*

Aguas Belas 4,32 4,39 4,49 4,43 4,13 2,68
Angelim 4,07 4,99 5,61 4,74 5,57 2,96
Bom Conselho 4,87 5,40 5,09 5,19 4,80 2,37
Brejao 4,21 5,42 4,97 5,68 5,80 3,93
Caetés 4,88 4,94 4,60 4,18 4,78 2,76
Calcado 3,39 3,96 4,12 3,53 3,16 2,22
Canhotinho 4,50 4,02 3,52 3,88 5,20 3,05
Capoeiras 4,34 4,92 4,74 4,60 5,01 2,95
Correntes 5,15 5,18 4,64 4,38 4,04 2,50
Garanhuns 4,93 5,21 5,01 4,80 5,07 3,00
lati 5,03 4,97 5,16 4,41 4,06 2,44
Itaiba 4,32 4,77 4,78 4,29 3,89 2,29
Jucati 5,22 5,48 5,50 4,14 4,58 2,85
Jupi 5,61 6,17 6,27 5,89 5,78 3,13
Lagoa do Ouro 5,30 5,11 5,00 5,31 4,62 3,12
Lajedo 4,43 5,07 4,96 4,44 4,75 3,00
Palmeirina 3,81 4,16 4,33 4,03 3,91 2,34
Paranatama 3,88 5,39 5,77 5,20 5,78 3,55
Saloa 5,09 4,93 4,73 3,67 4,59 2,97
S&o Jodo 4,11 4,23 3,40 4,26 4,35 2,97
Terezinha 4,94 5,28 5,35 4,85 4,46 2,73
Mediana 4,50 4,99 4,96 4,43 4,62 2,95

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) e tuistiBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a alteraca
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, eppansdo e
adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (Ue&)Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros etreés de regulacdo, articulada as
outras redes de atencéo.

Objetivo Nacional 2.1 -Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Indicador 12 - Numero de unidades de saude com s&w de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias ifgmtadas

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) venersdo implantada desde
2006 (Portaria MS/GM 1.356/2006) e tem como obgetiwnhecer melhor a magnitude
das causas externas (violéncias e acidentes) s@ai subsidiar o desenvolvimento de
acOes de prevencdo a esses agravos e de promocauidia e cultura de paz. Esta
vigilancia possui dois componentes: um pontual @/IVinquérito) e outro continuo
(VIVA - continua).

A VIVA - continua contempla a violéncia domeéstisaxual e outras formas de
violéncias interpessoais e autoprovocadas e resdizaor meio do preenchimento da
Ficha de Notificacao/Investigacdo Individual, esfiee para este agravo, em unidades
de saude que atendam a qualquer caso suspeitofiumeao de violéncia, sendo esse
0 componente proposto para calculo do indicadorAdeémoramento da Rede de
Atencado as Urgéncias, com expansdo e adequacanidadds de Pronto Atendimento
(UPA), de Servigos de Atendimento Movel de UrgérgiaMU), de prontos-socorros e
centrais de regulacao, articulada as outras rezlaseticao.

Atualmente, desde a publicacdo da Portaria 10£25dde janeiro de 2011, a
notificacéo de violéncia integra a Lista de Noé&fidio Compulsoria - LNC, referente as
doencas, agravos e eventos de importancia paxaa pablica de abrangéncia nacional
em toda a rede de saude, publica e privada, asdaroarater de notificacdo universal.
Desde entdo, a area técnica no ambito estaduadhtensificado suas a¢cdes no sentido
de esclarecer, apoiar e fortalecer a vigilanciaaeéentes e violéncias nos municipios, a
fim de atingir mais amplamente a rede de saud®e@pénas as unidades de referéncia,
como preconizado anteriormente.

No ano de 2013 apesar da proposta de ampliagd0%en@ numero de fontes
notificadoras, houve um incremento de 31,8%, deasl@cdes de capacitagadoco
das redes de saude, assisténcia e protecao indsgpgissoas em situacdo de violéncia
dos municipios, realizadas pela SES em parceriaaso8MS.

Tendo em vista os resultados alcancados, faz-sess@io, em 2014, em
primeiro lugar assegurar a continuidade do processo de notificacamas atuais
unidades notificadoras,implementando a Vigilancia das Violéncias (VIVA i@muo
— Sinan) e fortalecendo a rede de enfrentamentoteggio integral.

Ressalta-se ainda que no ano de 2014 acontecepaaddodviundo de Futebol
(nos meses de junho e julho), evento extraordirngui® necessita de preparacdo no 1°
semestre, dificultando a atuacdo da é&rea técnialled nos municipios, principal
estratégia na ampliacdo do numero de unidadescaoiifras; aléem do fechamento das
acdes em ultimo ano de gestao.

Vale destacar a importancia do indicador para ifiestdo de demandas,
articulacdo em rede e reorientacdo dos servicasiidado a saude, assisténcia social e
protecdo legal, sua inclusdo como meta do COAPecemente na diretriz de
aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias)doet a discussdo da notificagdo
compulséria da violéncia pelos profissionais dedsagontribuindo para romper com o
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ciclo de violéncia, dando visibilidade a um probéeperpetrado pelo siléncio velado do
ambito familiar e para a formulagéo de politicabligas mais contextualizadas.

Indicador
NUmero de unidades de

salde com servigo de
notificacdo de violéncia
implantada

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
Ampliar o nimero de unidades
de saude com servigo de
notificagcao continua da
violéncia doméstica, sexual € 261 274
ou outras violéncias ao ano. (ampliacdo 5%)
Meta: ampliar em 20%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Possibilita 0 acompanhamento e monitoramento ddiagAp da cobertura da Ficha
Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ouramitvioléncias para atender
legislacdo e garantir a atencdo e protecao asgmesso situacdo de risco; permite mel
conhecimento da magnitude deste grave problemaldegiblica; mede a sensibilida
da rede de atengdo a saude as notificagGes decimldermite acompanha a adeséqg
unidade de saude a notificacao.

de
a

hor

de
da

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero absoluto de Unidades de Saude com notificde&sioléncia doméstica, sexua
outras violéncias.

Fonte
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oa(i
Responsavel pelgd Marcella Abath
Monitoramento no | 3184-0340
Estado macella.abath@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Numero de unidades de saide com servigo de
notificacdo de violéncia
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Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Agrestina - - - -
Alagoinha - - - - -
Altinho - - - - 1
Barra de Guabiraba - - - - -
Belo Jardim 1 - 1 1 1
Bezerros - - - - -
Bonito - - - - -
Brejo da Madre de Deus - - - 1 -
Cachoeirinha - - - - -
Camocim de Sao Félix - - - - -
Caruaru 6 7 9 8 11
Cupira - - - - -
Frei Miguelinho - - - - -
Gravata - - - - 2
Ibirajuba - - - - -
Jatauba - - - - -
Jurema - - -
Panelas - - -
Pesqueira - - 1
Pocéao - - -
Riacho das Almas -
Sairé -
Sanharo -
Santa Cruz do Capibaribe -
Santa Maria do Cambuca - - - - -
S&o Bento do Una - - - - 1
S&o Caitano - - - - -
S&o Joaquim do Monte - 1 - - 1
Tacaimbo 1 - - - -
Taquaritinga do Norte - - - - -
Toritama - - - - -
Vertentes - - - - -

Total 8 11 11 12 25

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Cadastro Naciondsiabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Numero de unidades de saide com servigo de
notificagao de violéncia
14
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Municipios 2011 2012
Aguas Belas - - - 1 2

Angelim - - - -
Bom Conselho - - 3 4
Brejao - - - -
Caetés - - - -
Calgcado - - - 1
Canhotinho - - - - -
Capoeiras - - - -
Correntes - - 1 -
Garanhuns 1 - 1

lati - 1 -
Itaiba - - - -
Jucati - - - - -
Jupi - - - - -
Lagoa do Ouro - - 1 2 4
Lajedo - - - - -
Palmeirina - - - - -
Paranatama - - - 1 1
Saloa - - - - -
S&o Jodo - - - - 1
Terezinha - - - - -

Total 1 1 2 8 13

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Cadastro Nacion&stabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 -Fortalecer e ampliar as acoes de prevencao, detpcgéoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtelim.

Indicador 18 - Razado de exames citopatolégicos dolo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacdo feminina na mesma faedaria

O céancer de colo de utero ocupa uma importantecmstomo causa de
mortalidade, especialmente em paises menos des@ogl E um cancer que tem
varios fatores de risco identificados e para o @std disponivel um exame eficaz para
a deteccéo precoce: o exame de citologia oncdtiags conhecido como Papanicolaou.
No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude (M8yjue a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que propdalZzagdo do exame a cada trés
anos, apos dois controles anuais consecutivosinegtara mulheres com até 59 anos
de idade (AMORIMet al., 2006).

No entanto, a partir do ano de 2012, a faixa ef@@itaria para a realizacao
desse exame, bem como o método de calculo desgmdod sofreram algumas
alteracdes por parte do MS, ou seja, a faixa etdualmente prioritaria estende-se até
0s 64 anos de idade. Quanto ao método de calcudenominador do indicador nao
mais sera a populacdo feminina total nessa fai&aagtmas apenas 1/3 da mesma.
Entretanto, a area técnica da SES sugere que essenthador (1/3 da populacao
feminina na faixa etéria) seja reavaliado, umaquez esta forma de céalculo seria viavel
para um programa de rastreamento 100% organizadsse@, com a garantia de
cobertura de 100% da populacao prioritaria e ais€m diagnostico de Leséo de Alto
Grau.

A andlise comparativa entre os dados de 2012 e @@%&a um crescimento da
razdo em PE, de 0,48 para 0,49 consecutivamenddiz&#$a Atualizacdo nas acdes para
o Controle do Cancer do Colo do Utero para 789 igsiminais médicas (0s) e
enfermeiras (0s) da Rede de Atencéo Primaria;

Ampliagdo de 13 novos Laboratorios que realizammexecitopatolégico,
representando um acréscimo de 371.472 exameszaoidb 57 servicos e 854.821
exames/ano.

Realizado diagnéstico situacional da ESF nos mpiogido Estado (mostra um
crescimento de 1.897/68,74% ESF para 1.965 ESB%d2 cobertura).

Fortalecimento da Mobilizagdo Social e Comunicacaopartir de acdes
publicitarias, voltadas para os profissionais deleae usudrias com intuito de reforcar a
importancia da realizacdo dos exames preventivde eiagndstico para o controle
desse cancer.

Indicador Meta Brasil \ Resultado Estadual Meta Estadual
Razao de exames citopatol6gicos do colo 2013 2013 2014
do atero em mulheres de 25 a 64 anos e & Ampliar a raz3o de
populagdo feminina na mesma faixa mulheres na faixa etéria de .
etaria. 25 a 64 anos com um exame 0,48 0,10
citopatoldgico a cada 3 anos
Tipo de Indicador Universal
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Relevancia do Indicador Contribui na avaliag8do da adequagdo do acessaniesxareventivos
para cancer do colo do Utero da populacdo femimarfaixa etaria de
25 a 64 anos.

Andlise de variacBGes geograficas e temporais nesace exames
preventivos para cancer do colo do Utero da poaalé&minina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando sitaagie desigualdade e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos

Subsidio a processos de planejamento, gestdoiagi@be politicas
voltadas para a saude da mulher.

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

Nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero e
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em digizdm
municipio e ano

Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos, no mesmo local e ano/ 3.

Fonte Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

Cédigo do Procedimento: 0203010019 - exame citdfgitto cérvico
vaginal/microflora. 0203010060 - exame citopatatogiérvico
vaginal-rastreamento.

Responsavel pelo Monitoramento nqg Rosangela Diogo

Estado 3184-0604

smulherpe@gmail.com

Anexa: Alteracdo na periodicidade e nas recomendacdafocme Nota Técnica n° 70/2014

*A meta pactuada foi uma reenvidicacdo do estagdojwo Ministério da Saude com a finalidade de or@hda ferramenta
(Siscan/web) para retratar a realidade dos mupgipi

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos
070 1 g1
0,60 - 0,55
0,50 -
0,51 0,44
0,40 - 0,45
0,30 0,41 —&— |V Regido
0,20 -
0,10 -
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Municipios 2008 2009
Agrestina 0,74 0,76 0,92 0,78 0,95 0,45
Alagoinha 1,03 0,75 1,00 0,83 0,82 0,78
Altinho 0,88 0,72 0,87 0,82 0,58 0,62
Barra de Guabiraba 0,72 0,50 0,61 0,45 0,54 0,40
Belo Jardim 0,48 0,38 0,50 0,33 0,38 0,41
Bezerros 0,03 0,71 0,53 0,50 0,19 0,18
Bonito 0,79 0,48 0,80 0,64 0,70 0,42
Brejo da Madre de Deus 0,01 0,51 0,51 0,01 0,16 0,29
Cachoeirinha 0,05 0,56 0,49 0,30 0,26 0,41
Camocim de S3o Félix 0,52 0,49 0,58 0,32 0,29 0,29
Caruaru 0,74 0,70 0,61 0,45 0,59 0,60
Cupira 0,48 0,37 0,48 0,40 0,42 0,46
Frei Miguelinho 0,38 0,56 0,20 0,05 0,05 0,04
Gravata 0,65 0,62 0,57 0,58 0,51 0,68
Ibirajuba 0,81 0,31 0,34 0,15 0,33 0,35
Jatatuba 0,81 0,57 0,71 0,67 0,70 0,66
Jurema 0,68 0,52 0,46 0,39 0,32 0,56
Panelas 0,40 0,50 0,59 0,45 0,63 0,45
Pesqueira 0,45 0,41 0,71 0,72 0,54 0,74
Pocéo 0,42 0,37 0,56 0,27 0,31 0,68
Riacho das Almas 0,99 1,02 0,91 0,29 0,92 0,63
Sairé 0,02 0,06 0,03 0,34 0,50 0,44
Sanhar6 0,91 0,72 0,61 0,38 0,37 0,41
Santa Cruz do Capibaribe 0,55 0,43 0,22 0,41 0,33 0,37
Santa Maria do Cambuca 0,87 0,62 0,53 0,68 0,59 1,06
S&o Bento do Una 0,92 0,61 0,81 0,66 0,62 0,64
Sao Caitano 1,12 0,79 0,89 0,59 0,75 0,38
S&o Joaquim do Monte 0,57 0,48 0,54 0,52 0,35 0,37
Tacaimbo 0,89 0,61 0,51 0,35 0,47 0,43
Taguaritinga do Norte 0,44 0,47 0,35 0,23 0,37 0,33
Toritama 0,30 0,29 0,26 0,23 0,20 0,29
Vertentes 0,55 0,41 0,37 0,41 0,25 0,59
Mediana 0,61 0,51 0,55 0,41 0,45 0,44

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdo Ambukt(SIA) e Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos

0,70

060 - 0,58 0,59 0,61

0,50 -

0,54 0,46

0,40 0,44

0,30 - —&—V Regido

0,20 -

0,10 -

0,00

2008 2009 2010 2012 2013

Aguas Belas 0,21 0,29 0,27 0,25 0,47 0,56
Angelim 0,58 0,49 0,71 0,57 0,58 0,63
Bom Conselho 0,76 0,78 0,59 0,69 0,63 0,46
Brejao 0,74 0,66 0,20 0,11 0,40 0,29
Caetés 0,82 0,62 0,73 0,38 0,75 0,43
Calcado 0,04 0,15 0,52 0,26 0,54 0,44
Canhotinho 0,57 0,44 0,63 0,32 0,51 0,43
Capoeiras 0,35 0,04 0,44 0,34 0,61 0,62
Correntes 0,64 0,75 0,41 0,26 0,42 0,36
Garanhuns 0,59 0,46 0,47 0,54 0,51 0,34
lati 0,56 0,54 0,46 0,44 0,53 0,52
Itaiba 1,74 1,52 1,07 0,95 0,64 1,51
Jucati 0,06 0,25 0,84 0,67 0,69 0,60
Jupi 0,74 0,88 0,91 0,58 0,91 0,34
Lagoa do Ouro 1,16 0,31 1,03 0,66 0,89 1,00
Lajedo 0,31 0,23 0,30 0,17 0,08 0,44
Palmeirina 0,44 0,33 0,52 0,33 0,63 0,53
Paranatama 0,56 0,97 0,86 0,94 0,74 0,32
Saloa 0,71 0,71 0,45 0,14 0,28 0,06
Sao Jodo 0,59 0,73 0,69 0,61 0,61 0,66
Terezinha 0,51 0,68 0,87 0,68 0,76 1,20
Mediana 0,58 0,54 0,59 0,44 0,61 0,46

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambrit(SIA) e Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral & saude da mulher eridaca
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 -Fortalecer e ampliar as acoes de Prevencao, detpogeoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtel®.

Indicador 19 - Razdo de exames de mamografia readidos em mulheres de 50 a 69
anos e populacado da mesma faixa etaria

O objetivo do rastreamento do cancer de mama éagd® de lesbes que ainda
nao sdo palpaveis (fase pré-clinica) e a consegudntinuicdo da mortalidade pela
doenca. A mamografia, isoladamente ou associadaxame clinico das mamas, é o
método utilizado para o rastreamento do canceratean

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastento mamografico nas
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Egt dtaria e periodicidade séo
adotadas na maioria dos paises que implantararstreamento organizado do cancer
de mama e baseia-se na evidéncia cientifica ddfilbendesta estratégia na reducdo da
mortalidade neste grupo.

Os beneficios do rastreamento do cancer de mamaélrmr progndstico da
doencga, tratamento mais efetivo e menor morbidadecseada. Dentre as diretrizes
referentes a prevencao do cancer no ambito daidaoNtacional para a Prevencéo e
Controle do Cancer (Portaria GM 874/13), destacgugea implementacao de agbes de
deteccao precoce do cancer, por meio de rastrearaetibgnostico precoce, deve ser
realizada a partir de recomendacdes governamerdams, base em avaliacdo de
tecnologia em saude e avaliacdo econdémica.

A Razéo de exames de mamografia em mulheres dé6SGaos pactuada para
0 ano de 2013 foi de 0,31. Porém, o Estado de Péwunzo alcancou uma razao de 0,37.
Realizada a contratacdo de 11 servicos de mamageafiecializados em exames de
Mamografia Bilateral de Rastreamento. Foram ampfad®6.072 exames de
mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos. Reéalixtualizacdo no Controle do
Cancer do Colo o Utero e Mama para 706 profissgomdicas (0s) e enfermeiras (0s)
da Atencao Primaria.

O monitoramento, até marco de 2014, era realizadivés do Sistema de
Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA). No enta@cdhavia dificuldades no
envio dos relatérios do seguimento das mulhereslaodos positivos pelas Secretarias
Municipais de Saude. O desconhecimento do profiaside saude solicitante quanto as
indicagdes clinicas da mamografia. O preenchimer@dequado dos formularios pelos
profissionais de saude e/ou digitadores.

Ressaltamos que em agosto de 2012 a formula delacata razdo de
mamografia foi modificada pelo MS. O denominadassoa a ser 1/2 dessa populacéo,
ficando o seguinte: n°® de exames de mamografia elhemes de 50 a 69 anos e ¥z da
populacdo feminina na mesma faixa etaria.

A potencialidade do Sistema de Informacdo comoaffeenta auxiliar na
estratégia de rastreamento e a importancia dotregisrreto das informacdes nos
formularios e no sistema fardo com que os dad@ntados possam efetivamente ser
utilizados em avaliacbes e planejamento das agoes.
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Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Razao de exames de mamografia 2013 2013 2014

realizados em mulheres de 50 a 69 Ampliar a razdo de exames

anos e populacéo da mesma faixa de mamografia em .

etaria. mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,10
de idade

Tipo de Indicador Universal

Relevéncia do Indicador . . A
Medir 0 acesso e a realizag8o de exames de rastnéaae cancer

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

N° de mamografias para rastreamentos realizados em
mulheres residentes na faixa etéria de 50 a 69eanos

determinado local e ano
x 100

Populacéo feminina na mesma faixa etaria no
mesmo local e ano/2

Fonte Sistema de Informag&@o Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH¢@danento
0204030188 mamografia bilateral para rastreamento.
Responsavel pelo Monitoramento ng Marta Rejane

Estado 3184-0604

smulherpe@gmail.com

*A meta pactuada foi uma reenvidicacdo do estadwojlo Ministério da Salde com a finalidade de or@hda ferramenta
(Siscan/web) para retratar a realidade dos muogipi

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populagdao da mesma faixa
etaria
0,25
0,20 -
0,15 -
—&— |V Regido
0,10 -
0,05 -
0,02 0,04

0,00 ‘

2009 2010 2011 2012 2013 2014*
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2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014*

Agrestma 0,00 0,07 0,06 0,04 0,09 0,09
Alagoinha 0,02 0,15 0,15 0,25 0,15 0,03
Altinho 0,19 0,37 0,37 0,33 0,37 0,09
Barra de Guabiraba 0,01 0,04 0,10 0,11 0,11 0,02
Belo Jardim 0,02 0,05 0,04 0,06 0,22 0,09
Bezerros 0,12 0,33 0,37 0,26 0,47 0,08
Bonito 0,19 0,21 0,31 0,24 0,28 0,04
Brejo da Madre de Deus 0,00 0,02 0,02 0,08 0,05 0,04
Cachoeirinha 0,01 0,05 0,03 0,08 0,08 0,03
Camocim de Sao Félix 0,03 0,11 0,13 0,20 0,14 0,04
Caruaru 0,02 0,10 0,06 0,14 0,21 0,06
Cupira 0,00 0,07 0,04 0,19 0,11 0,10
Frei Miguelinho 0,02 0,14 0,19 0,23 0,22 0,04
Gravatéa 0,05 0,21 0,35 0,44 0,29 0,11
Ibirajuba 0,00 0,01 0,02 0,02 0,20 0,09
Jatalba 0,01 0,03 0,02 0,06 0,16 0,05
Jurema 0,00 0,04 0,02 0,05 0,18 0,03
Panelas 0,05 0,12 0,12 0,16 0,77 0,02
Pesqueira 0,11 0,31 0,31 0,27 2,15 0,28
Pocéo 0,00 0,02 0,01 0,04 0,00 0,03
Riacho das Almas 0,22 0,50 0,82 0,63 0,00 0,06
Sairé 0,00 0,03 0,05 0,09 0,16 0,06
Sanharo 0,02 0,06 0,03 0,10 0,21 0,04
Santa Cruz do Capibaribe 0,00 0,02 0,14 0,11 0,64 0,03
Santa Maria do Cambuca 0,03 0,22 0,20 0,19 0,14 0,01
S&do Bento do Una 0,11 0,28 0,18 0,26 1,27 0,10
Sao Caitano 0,18 0,45 0,31 0,49 0,25 0,05
S&o Joaquim do Monte 0,03 0,14 0,12 0,14 0,19 0,04
Tacaimbo 0,00 0,03 0,00 0,04 0,07 0,01
Taquaritinga do Norte 0,07 0,16 0,18 0,19 0,32 0,02
Toritama 0,00 0,03 0,01 0,02 0,06 0,02
Vertentes 0,00 0,04 0,13 0,21 0,19 0,13
Mediana 0,02 0,08 0,12 0,15 0,19 0,04

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambuilet— SIA e Instituto Brasileiro de Geografia ddstica

(IBGE)

*Dados até 03/2014, sujeitos a alteragéo
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma faixa
etaria

0,20
0,18
0,16
0,14 -
0,12 -
0,10 -
0,08 -
0,06
0,04 -
0,02 -
0,00

—&—V Regido

0,05

0,01

2009 2010 2011 2012 2013 2014*

2009 2010 2011 2012 | 2013 2014+ |

Aguas Belas 0,01 0,04 0,05 008 | 017 0,04 |
Angelim 0,00 0,04 0,04 0,17 0,30 0,11
Bom Conselho 0,00 0,06 0,07 0,09 0,15 0,06
Brejao 0,00 0,01 0,02 0,06 0,34 0,09
Caetés 0,00 0,07 0,05 0,07 0,19 0,05
Calcado 0,00 0,05 0,05 0,13 0,23 0,05
Canhotinho 0,00 0,04 0,06 0,07 0,18 0,06
Capoeiras 0,00 0,05 0,07 0,10 0,31 0,10
Correntes 0,01 0,03 0,06 0,12 0,17 0,01
Garanhuns 0,00 0,07 0,17 0,24 0,39 0,06
lati 0,01 0,01 0,02 0,01 0,12 0,03
Itaiba 0,00 0,00 0,04 0,29 0,13 0,68
Jucati 0,02 0,09 0,17 0,20 0,36 0,20
Jupi 0,04 0,07 0,11 0,44 0,51 0,04
Lagoa do Ouro 0,07 0,20 0,21 0,41 0,37 0,16
Lajedo 0,04 0,09 0,12 0,13 0,30 0,11
Palmeirina 0,01 0,05 0,07 0,07 0,04 0,03
Paranatama 0,01 0,05 0,10 0,15 0,13 0,03
Saloa 0,01 0,04 0,07 0,10 0,11 0,02
S&o Joao 0,03 0,06 0,09 0,22 0,16 0,05
Terezinha 0,00 0,06 0,05 0,06 0,24 0,03
Mediana 0,01 0,05 0,07 0,12 0,19 0,05

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambukdt — SIA e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
*Dados até 03/2014, sujeitos a alteragao
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior

vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 20 - Proporgéo de partos Normais

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o peraédei partos normais por
volta de 15% e através de Resolucdo CIB, Pernampaciiou para cada unidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), de risco habitual @td risco, o valor correspondente
a Proporcéo de Partos Cesareos.

Integradas a proposta do Programa Méae Coruja Peutwna e Rede Cegonha,
que tem como objetivo maior a reducdo da mortadidadhterna e infantil, visa a
mudanca do modelo de assisténcia obstétrica, femode a Humanizacdo da
Assisténcia ao Parto, assisténcia realmente vofiadaas necessidades das mulheres e

suas familias.

No ano de 2012 e 2013 foram aprovados convénias amMinistério da Saude
para construcéo de Centros de Parto Normal (7 degjao que ampliara a quantidade
de partos normais no Estado.

Ao longo dos anos tém-se observado o decréscimprao@orcdo de partos
normais ano a ano, descritos a seguir: no ano degfid (55%); 2009 (53%), 2010
(50%), 2011 (48,8%), 2012* (47,6%) e 2013* (46,2%¢sta perspectiva, no ano de
2014 o valor pactuado para o ano de 2014 ser@8#%e para Proporcdo de Partos

Normais.

Os dados disponibilizados pelo Sistema de Nascigo {EINASC) medem o0s
resultados de partos realizados no SUS e parttizag@s na Saude Suplementar. O
SINASC, banco de informacdo Nacional, esta sugeitdteracdo para os dados a partir
do ano de 2012 até os dias atuais (2014), posaidl ainda a mudanca dos

percentuais nestes anos.

Indicador Meta Brasil ‘ Resultado Estadual ~ Meta Estadual
Proporcao de partos normais 2013 2013 2014
Aumentar o percentual de parto 46,2% 48%
normal
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia paéenao parto.

Analisa variacbes geograficas e temporais da pcdpode partos normai
identificando situacfes de desigualdade e tend&€mgia demandem acdes
estudos especificos.

Contribui na andlise da qualidade da assisténcigadn e das condicdes
acesso aos servicos de saude, no contexto do masistdencial adotado.

e

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorrides

maes residentes em determinado local e ano
x 100

N° de nascidos vivos de todos os partos, de maes
residentes no mesmo local e ano
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Fonte

Sistema de Informag&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento 1
Estado

Joyce Lemos
3184-0604

smulherpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE —

CARUARU

70,0
59,9
60,0 |
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0

10,0 -

Proporcao de partos Normais

57,5

48,9

—&— |V Regido

0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013*
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013*

Agrestina 57,7 58,5 61,9 49,8 46,3 44,0
Alagoinha 68,9 62,2 58,4 61,3 59,9 60,0
Altinho 63,9 66,9 54,5 55,6 55,8 45,0
Barra de Guabiraba 66,7 61,3 48,7 52,0 57,5 53,3
Belo Jardim 57,2 55,1 50,2 47,6 51,4 49,7
Bezerros 47,1 50,1 43,0 39,7 37,7 39,1
Bonito 63,5 66,4 62,2 58,1 61,0 59,5
Brejo da Madre de Deus 54,6 50,4 51,4 54,5 53,0 55,0
Cachoeirinha 62,5 63,9 58,4 55,6 47,9 55,5
Camocim de Sao Félix 51,2 55,9 52,8 48,9 41,4 45,0
Caruaru 43,4 43,7 42,0 40,1 38,3 37,1
Cupira 57,4 63,9 51,2 53,8 53,0 40,6
Frei Miguelinho 51,0 47,9 50,3 42,7 34,5 35,7
Gravata 48,4 39,2 38,2 43,5 45,2 41,2
Ibirajuba 77,6 74,0 63,7 67,0 58,2 55,9
Jatalba 76,8 74,6 65,5 66,1 65,8 63,7
Jurema 74,0 72,8 68,2 68,2 62,7 61,0
Panelas 70,4 71,0 69,3 65,8 65,4 62,3
Pesqueira 61,8 55,6 57,1 54,1 49,4 49,7
Pocao 70,7 64,3 57,5 59,4 56,3 57,1
Riacho das Almas 49,8 53,1 41,5 42,1 34,2 34,7
Sairé 55,9 40,4 38,7 38,0 475 47 4
Sanharé 67,6 64,4 62,1 58,5 60,2 62,3
Santa Cruz do Capibaribe 40,4 42,7 44,5 38,5 40,8 37,4
Santa Maria do Cambuca 57,0 47,3 49,5 53,0 46,2 47,6
Sao Bento do Uma 64,5 58,5 56,2 61,0 60,2 50,4
Sao Caitano 68,1 64,4 54,6 63,6 60,5 55,0
Sé&o Joaquim do Monte 63,3 56,2 57,0 57,2 53,7 43,1
Tacaimbo 65,9 57,4 52,3 55,8 46,4 55,6
Taquaritinga do Norte 43,7 49,7 50,6 44,2 37,7 44,6
Toritama 47,1 46,0 38,7 38,9 34,2 38,8
Vertentes 65,1 61,8 49,7 447 40,2 38,8
Média 59,9 57,5 52,8 52,6 50,2 48,9

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteragdo, DBC: 04/06/2014
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporg¢ao de partos Normais

70,0

67,8

68,0 -
66,0 -
64,0 -
62,0 -

—4—\/ Regido
60,0 -

59,0
58,0 -

56,0

54,0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Municipios 2010 2011 2012 \ 2013*
Aguas Belas 75,7 79,0 78,5 71,9 71,9 73,7
Angelim 69,7 60,4 57,0 55,9 58,8 65,0
Bom Conselho 72,0 66,9 67,7 60,5 59,0 59,9
Brejdo 66,1 61,9 67,6 61,1 64,2 62,0
Caetés 81,3 77,6 76,7 69,0 67,4 60,9
Calcado 68,9 63,7 61,4 62,1 62,5 59,3
Canhotinho 68,4 69,5 65,5 66,6 64,7 66,6
Capoeiras 65,2 69,8 61,4 56,6 59,7 53,8
Correntes 66,1 63,9 63,7 60,7 63,0 59,4
Garanhuns 49,3 46,9 45,1 43,8 43,8 38,8
lati 71,7 69,9 70,2 64,3 70,3 68,6
ltaiba 71,0 77,6 72,6 69,7 65,0 65,6
Jucati 56,4 54,5 47,0 49,2 55,5 45,3
Jupi 68,3 64,5 69,3 59,0 57,5 58,0
Lagoa do Ouro 73,3 61,0 64,4 59,7 62,9 53,5
Lajedo 61,3 55,0 58,9 54,8 58,6 58,1
Palmeirina 69,7 61,1 63,0 62,3 63,2 65,0
Paranatama 63,6 65,4 53,4 52,3 41,7 42 .4
Saloa 61,5 55,8 65,6 65,3 51,8 65,3
S&0 Jodo 68,8 60,8 56,3 50,5 53,5 55,7
Terezinha 74,8 66,7 67,3 59,8 60,3 61,0
Média 67,8 64,4 63,5 59,8 59,8 59,0

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracdo, DBC: 04/06/2014
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 21 - Proporcédo de nascidos vivos de maesm 7 ou mais consultas de
pré-natal

O indicador de propor¢gdo de nascidos vivos com ¥ais consultas de pré-natal
tem se mostrado crescente, no entanto ndo cumg?actm pela Salude em Pernambuco,
mesmo com o aporte financeiro da Portaria da Reelgortha, que traz recurso para
qualificacdo do componente | — Pré Natal, paragadoMunicipios pernambucanos.

O indicador propor¢do de nascidos vivos com 7 ois m@nsultas de pré-natal no
ano de 2011 foi de 53,8%, em 2012* de 56,2%, e €dB2de 58,1%. O referido
indicador de tem se mostrado crescente, no end@émda ndo atingiu o pactuado que foi de
60%.

Os dados disponibilizados pelo Sistema de Nascidoo (SINASC) séao
informados através da declaracdo de nascido vilV]De este retira informacgfes do
cartdo de pré-natal da gestante. Por vezes a dadatde consultas de pré-natal realizada
pode ndo ser superior a quantidade de consultagregtas no cartdo da gestante, gerando
um percentual de consultas menor do que o realizado

O SINASC, banco de informacdo Nacional, esta sujaitalteracdo para os
dados a partir do ano de 2012 até os dias atuadglj2possibilitando ainda a mudanca
dos percentuais nestes anos.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de nascidos vivos de méejs 2013 2013 2014
com 7 ou mais consultas de pré- Aumentar a proporcao de
natal ; ; =
nasmd,os vivos de mées cdm 58.06% 60.0%
no minimo 7 consultas de
pré-natal

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Mede a cobertura do atendimento pré-natal ideatifio situagdes de

desigualdades e tendéncias que demandam acdeslesesspecificos.
Contribui para a analise das condi¢cdes de acesssgisténcia pré-natal |e
qualidade em associacdo com outros indicadores,ctano a mortalidad
materna e infantil e o nimero de casos de sifiligénita.

11

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

N° de nascidos vivos de méaes residentes em detamin

local e ano com sete ou mais consultas de pré-natal
x 100

N° de nascidos vivos de maes residentes no
mesmo local e periodo.

Fonte
Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)
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Responsavel pelo Monitoramento no| Coordenagéo do Sistema de Informagdes sobre Nadalid

Estado

Idalacy Barreto
(81) 3184-0196
gmvevpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

61,94

—&— |V Regido

21,78 20,92 19,32

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
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Agrestina 18,00 18,51 26,22, 23,02 57,04 64,39 72,18
Alagoinha 0,00 4,49 12,50/ 10,92 15,13 53,67 54,44
Altinho 21,55 | 19,17 1566 9,41 18,04 57,14 4981
Barra de Guabiraba 11,11 10,14 8,90 3,66 2,09 53,04 63,33
Belo Jardim 15,42 | 22,66 | 24,87 23,91 3447 5818 62,03
Bezerros 50,36 39,14 38,31, 46,09 54,93 64,48 62,35
Bonito 35,48 27,62 20,61 17,15 31,73 60,69 69,14
Brejo da Madre de Deus 15,14 13,24 15,24 9,08 20,67 56,27 53,57
Cachoeirinha 25,83 24,38 22,22 14,43 8,06 51,65 65,07
Camocim de Sao Félix 0,90 2,87 892 | 610 6,91 63,33 69,17
Caruaru 93,62 89,14 85,48 87,94 90,74 57,08 62,14
Cupira 24,24 10,79 7,88 10,82 26,61 63,86 67,35
Frei Miguelinho 3,49 3,94 0,46 2,99  3,5¢ 50,28 62,94
Gravata 9,54 6,76 12,07 8,86 9,95 54,48 56,94
Ibirajuba 8,74 6,40 | 1538 588 10,78 57,14 74,51
Jatatba 48,83 52,09 46,49, 32,75 28,17 63,36 72,92
Jurema 27,86 = 26,74 3509 33,63 18,83 62,23 70,40
Panelas 15,55 11,03 24,78, 23,02 24,22 56,85 56,64
Pesqueira 27,47 | 2558 31,45 37,42 39,29 46,71 51,07
Poc&o 8,64 10,10 11,89 10,09 7,02 38,25 51,19
Riacho das Almas 18,58 9,69 5,86 5,19 23,70 75,6[7 64,62
Sairé 4,68 3,01 839 1,46 1,46 4576 73,13
Sanharé 23,44 20,65 25,07, 22,19 28,30 69,39 61,02
Santa Cruz do Capibaribe 19,61 | 17,73| 21,07, 19,14 30,00 52,81 60,57
Santa Maria do Cambuca 0,00 0,00 0,00 0,00  0,0¢ 50,00 49,03
Sao Bento do Uma 12,85 13,31 18,47 16,98 25,03 67,29 72,22
Sao Caitano 39,70 | 33,75 36,57 26,46 23,02 69,86 67,28
S&o Joaquim do Monte 35,36 68,20 79,34, 70,67 72,35 66,87 63,74
Tacaimbo 1,04 0,59 0,00 0,00 1,03 61,20 70,86
Taquaritinga do Norte 61,23 52,70 28,12, 11,89 16,02 4599 43,19
Toritama 14,31 | 11,76| 6,59 | 4,64 4,64 40,89 46,09
Vertentes 436 | 12,46 820 2258 8516 5328 62,99
Média 21,78 20,92 21,94, 1932 2559 57,25 61,94

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE

*Dados sujeitos a alteragdo. Captados em: 09/04/14
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

80,00
70,00 70,52
60,00
50,00
40,00
—&—V Regido

30,00
20,00 23,73
10,00 1643 1805 1843

0,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

2007 2008 2009
Aguas Belas 454 | 7,33 | 365 13,69 2343 6082 6511
Angelim 6,86 9,21 7,46 13,38 22,54 69,38 70,55
Bom Conselho 8,89 14,61 13,60 20,78 22,79 61,05 65,45
Brej&o 10,93 12,22 17,01 20,81 16,76 61,05 67,60
Caetés 17,78 | 27,31| 3054 32,99 31,15 81,52 86,51
Calcado 19,35 11,92 10,90 13,73 23,53 76,32 77,37
Canhotinho 30,92 20,20 26,89 17,70 34,55 64,43 65,75
Capoeiras 3,87 5,80 9,59 7,67 7,08 67,00 62,71
Correntes 15,15 15,16 13,75 18,38 20,51 66,09 73,66
Garanhuns 110,04 | 113,41 117,75 136,06 158,67 6527 6575
|t 16,25 | 12,65| 14,76 1599 19,75 51,35 63,12
ltaiba 10,31 | 857 | 1154 4494 78,65 59,56 64,80
Jucati 000 | 000 000 000 000 6341 7353
Jupi 18,04 20,36 23,81 27,53 21,25 75,00 70,44
Lagoa do Ouro 2027 | 3641 31,90 2648 31,96 80,65 80,23
Lajedo 17,50 19,13 13,19 17,03 17,62 70,63 67,32
Palmeirina 452 | 656 | 556 222 222 77,08 7236
Paranatama 1,17 0,44 2,92 2,46 3,45 66,96 72,28
Saloa 0,34 3,19 1,00 24,70 22,67 59,36 71,36
S30 Jodo 954 | 13,10 17,18 18,98 28,92 69,88 74,23
Terezinha 9,80 21,48 13,95 22,73 13,64 66,12 70,34
Média 16,43 | 18,05| 1843 2373 2863 67,28 70,52

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteragdo. Captados em: 09/04/14
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Diretriz 3 — Promogdo da atengdo integral a saude da mulher eridaga e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior

vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestde

Indicador

Numero de teste de sifilis por gestanté

2

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Realizar pelo menos, 2

testes de sifilis 0,90 2,00

Tipo de Indicador

Universal.

Relevéancia do Indicador

Como indicador de concentracdo, expressa a quealidadpré-natal, um
vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratadaduas oportunidade
durante a gestacdo e durante o parto.

Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional Estadual e DF

Numero de testes realizados para o diagndsticdilia s
entre gestantes, em determinado periodo e pordecal
residéncia

Numero de partos hospitalares do SUS, para o
mesmo periodo e local de residéncia

Observacgéao:

1. Para o numerador considerar os seguintes proeaths ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE.
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de int@e& pelo SUS dg
seguintes procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO.
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISC
0411010034 PARTO CESARIANO.

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

(2]

Fonte

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIASpU
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIHYSUS

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Geréncia DST/AIDS

Hérica Dantas

3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com

* Anexo: Alteragdes no Método de Calculo conforme Nota Te&cn® 70/2014

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal-l@AG 61



RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

2,5 7

1,5

Numero de testes de sifilis por gestante

0,0 0,0

2008 2009 2010

2011

2012

2013

2014*

—&— |V Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014*
Agrestina 0 0 1,7 3,7 3,6 0,6 1,0
Alagoinha 0 0 0 0,1 0,6 2,1 2,3
Altinho 1,6 5,6 12 22,6 50,6 0,9 0,0
Barra de Guabiraba 0,6 1.2 11 0,8 0,9 2,3 3,9
Belo Jardim 0,2 2,9 2,2 2,5 0,6 0,0 1,2
Bezerros 0 0 0 0 0 0,0 0,0
Bonito 0,5 13,6 2,7 1,6 11 0,0 0,2
Brejo da Madre de Deus 0 0 6,6 0 70,3 0,6 1,0
Cachoeirinha 0,3 2,8 2,2 0,7 0 0,5 1,0
Camocim de S&o Félix 0,4 0,1 4,3 53 8 0,0 0,3
Caruaru 0 0,4 0,7 0,7 1,4 3,3 3,7
Cupira 0 6,1 20,6 2,9 0 2,0 2,3
Frei Miguelinho 0 0,7 0,8 1,3 1 0,0 0,7
Gravata 0 0,1 6,3 2,7 0 0,7 2,6
Ibirajuba 1,2 3,2 4,7 3,3 7,9 0,0 0,0
Jatalba 0 0 0 0 0 1,7 1,8
Jurema 0 0 0 0 0 0,5 0,5
Panelas 0 0 0 0 0 0,8 0,0
Pesqueira 2,2 1,3 3,9 4,3 4,3 1,0 0,8
Pocéo 0,1 0,2 0 0,5 0,7 0,0 0,0
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Riacho das Almas 0,4 0,6 0,5 0,5 0,5 1,6 1,4
Sairé 0 0,6 0,8 1,4 0,4 1,4 1,4
Sanharo 1,7 6,7 6,7 1,6 12,5 1,3 1,8
Santa Cruz do Capibaribe 0 0 4,4 6,7 19,6 0,0 0,0
Santa Maria do Cambuca 0,6 3,3 3,2 2,6 3 0,0 0,0
Sé&o Bento do Una 0 0 0 0 0 2,0 1,5
Sao Caitano 0,4 3,1 3 4 3,1 0,0 0,0
S&o Joaquim do Monte 19 4,3 8,9 18,9 14,2 0,5 0,3
Tacaimbo 0,4 5,3 2,5 3 3,3 0,0 0,0
Taquaritinga do Norte 0 4,5 3 6,8 5,4 0,0 0,0
Toritama 0 11 0,9 1 0 2,2 1,4
Vertentes 0 0 0 0 0 0,0 0,0
Mediana 0,0 0,7 2,2 15 1,0 0,5 0,8
I(:Solrg/es:ﬁiss)tema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SUSPBe Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS

*Dados até 06/2014, sujeitos a alteragao
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Numero de testes de sifilis por gestante
0,9
0,8 -
0,7
0,6
0,5 -

0,8

0,4 —&—V Regido
0,3

0,2 -

0,1 |
0,0 0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014*
0 0 0 0,1 0,3

Aguas Belas 0 0

Angelim 0 0,2 0,1 0,8 14 0,3 0,8
Bom Conselho 0 4.8 6 6,9 9,5 2,3 3,4
Brejéo 0 14 0,8 0,1 0,4 1,6 2,5
Caetés 0 1,7 5 2,5 5 0,0 0,0
Calcado 0 0 0 0 0 0,3 0,1

Canhotinho 0 0 0 0 0 3.3 4,2

Capoeiras 0 0 2 9,5 10 2,1 2,1

Correntes 2,5 4.8 24,5 9,1 0 0,0 0,0
Garanhuns 0 0 0 1,3 1,8 0,8 1,9
lati 1,2 0,3 0,8 4,5 14,6 0,0 0,0
Itaiba 1,7 5,9 3,9 9,7 14,8 3.8 5,0
Jucati 0 0 0 0 0 0,0 0,0

Jupi 0 0 0 0 0 0,0 0,0

Lagoa do Ouro 0 11 0 0 0 0,5 1,2

Lajedo 0 0,7 4 5 4,2 0,3 0,3
Palmeirina 0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0
Paranatama 0 0,7 2,3 1,5 0 2,3 1,8
Saloa 0,7 0,3 0,5 2,9 25 0,6 4,1
Sdo Jodo 0 0 0 0 0 3,9 3,7

Terezinha 0 0 0 0 0 1,0 0,3

Mediana 0,0 0,3 0,2 0,8 0,2 0,5 0,8

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SUSBe Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
*Dados até 06/2014, sujeitos a alteragao
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 23 - Numero de Obitos maternos em determado periodo e local de
residéncia

A mortalidade materna é uma das mais graves vietadds direitos humanos
das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em % casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento. Nant a reducdo da mortalidade
materna no Brasil é ainda um desafio para os serde saude e a sociedade como um
todo. As altas taxas encontradas se configuram mavegproblema de saude publica,
atingindo desigualmente as regides brasileiras, oaior prevaléncia entre mulheres das
classes sociais com menor ingresso e acesso agssbeiais. Assim, ciente dessa
realidade, o Governo Brasileiro tem assinado asoedtratados internacionais. Durante
reunido da Cuapula do Milénio em 2000, lideres dé& pfises, incluindo o Brasil,
assinaram um compromisso para diminuir a desigdaléamelhorar o desenvolvimento
humano no mundo até 2015, por meio de oito ini@atique foram chamadas de
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs),renas quais de destaca a reducéo
da mortalidade materna (BRASIL, 2009).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramo do nivel e da tendéncia
da mortalidade materna: a subinformacédo das calssabitos e o sub-registro das
declaracbes de Obito. A subinformacdo resulta deermmhimento incorreto das
declaracbes de Obito, e ocorre quando se omiteagu@rte teve causa relacionada a
gestacao, ao parto ou ao puerpério. Isto ocoredgedconhecimento dos medicos quanto
ao correto preenchimento da Declaracdo de Obitmatq a relevancia desse documento
como fonte de dados de saude. Ja o sub-registroreiss&do do registro do Obito em
cartorio, frequente nas regides Norte, NordestemrG-Oeste, pode ser justificado pela
dificuldade de acesso aos cartorios, pela exigé@eicemitérios irregulares ou a falta de
informacéo da populacdo quanto a importancia de&@o de Obito como instrumento
de cidadania (BRASIL, 2009).

De acordo com a area técnica da SES, esse indicafiete a qualidade da
assisténcia prestada a mulher neste periodo. otenembora a geréncia de Atencao a
Saude da Mulher do estado esteja de acordo coningétador, enfatiza que o mesmo
nao é rotineiramente aplicado, pois a melhor fodmaavaliar a assisténcia materna é
utilizando a “Raz&o de Obitos Maternos”, onde jitexum parametro para classifica-lo
como baixa, média ou alta.

A meta utilizada pelo estado esta de acordo copacametros pactuados pelo
Ministério da Saude, que deve ser a reducdo dedd ¥imero absoluto em relacdo ao
ano anterior, porém ressalta-se que Pernambuca@staim atraso no fechamento das
analises dos obitos maternos pelos Comités de é&suel Mortalidade Materna, onde o
altimo ano concluido até o presente momento foe @10, com 100 ébitos maternos.
Em 2011, ja consta no SIM o registro de 103 oObitestando ainda alguns para serem
analisados e discutidos pelo grupo técnico. Talsatdeve-se a demora no recebimento
das investigacOes realizadas pelos municipios pitags Assim, a pactuacdo da meta
estadual para o ano de 2014 tem como referéncreoala 2010, pois, todos 0s casos
ocorridos nesse periodo encontram-se com inveatgagncluida.
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Indicador

N° de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

residéncia

2013(referente ao ano
2013 de 2012) 2014
Reduzir o nimero de - 1
P 75 Obitos Reducéo de 5%
6bitos maternos
(referente ao ano de 20

12)

Tipo de Indicador

Universal.

Relevéancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puierpér

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de Obitos maternos (ocorridos ap6s o términogi@davidez referente
causas ligadas ao parto, puerpério e gravidez)etenrdinado periodo e loc
de residéncia.

1=

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM.

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnfc@di2014
Dados referentes ao banco fechado em 2012

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE —

CARUARU

N2 de dbitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

16 |
1w e . 15 15
12 14 14 14
10 |

8 —&— |V Regido
c | 7

4

5

0 T T ]

2008 2009 2010  2011*  2012*  2013*
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Municipios

2009

2010

2011*

2012*

2013*

Agrestina

o

o

o

Alagoinha

Altinho

Barra de Guabiraba

Belo Jardim

Bezerros

Bonito

Brejo da Madre de Deus

Cachoeirinha

Camocim de Sao Félix

Caruaru

Cupira

Frei Miguelinho

Gravata

Ibirajuba

Jatauba

Jurema

Panelas

Pesqueira

Pocédo

Riacho das Almas

Sairé

Sanharé

Santa Cruz do Capibaribe

Santa Maria do Cambuca

Séao Bento do Uma

Séao Caitano

Sao Joaquim do Monte

Tacaimbo

Taquaritinga do Norte

Toritama

Vertentes

o/bprOO/bpP O WO O/0O0O/O/kPOO|prOjO/OjlOO|dMO|/,P OO L OlO|O

oO/lprlO OO PO OO/O/O/O|P|WO|OO|O/O|P O 01O OO/ O|FR,r|O|O|O

OO/l Ok, P OONMNOOOONPFPIORPOO OO WO OO O FR|FR|L, O|O

RIOINP OO OO OCjO|OO|PO|RP|POjOjO0OWO|RP|O|FP|O|Pr| P, O|O

olo|R,r|ONFP|IPIO|IP OO O OCOOCO/lO|O|FP|O|P O Cjl0I|O|O|P| OO/ OjlO|O|0O

Total

14

14

H
'

(=Y
ol

N/ O/ ojooojo oo/ rINPFPPFRP OOOCOOMNO OO OO O/O|O|O|O

[E=Y
ol

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Perriaroo

2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Pamnbuco

*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisao
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

N2 de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia

14

12 -

—&—\V/ Regido

2008 2009 2010 2011*  2012*  2013*

Municipios 2008 2009 2010 2011* | 2012* @ 2013*

Aguas Belas 3 0 0 0 1 0
Angelim 0 0 0 0 0 0
Bom Conselho 1 0 1 0 0 1
Brejdo 0 0 0 1 1 1
Caetés 1 3 0 0 0 2
Calcado 0 1 0 0 0 0
Canhotinho 0 0 0 0 0 0
Capoeiras 0 0 1 0 0 1
Correntes 0 0 1 0 0 0
Garanhuns 2 1 1 2 1 1
lati 0 0 0 0 0 0
ltaiba 2 0 0 2 0 0
Jucati 0 1 0 1 0 0
Jupi 0 0 0 0 1 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0 0 0
Lajedo 2 1 0 0 0 0
Palmeirina 0 0 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0 0 0
Saloa 1 0 0 0 0 0
Sao Joéo 1 0 1 0 0 0
Terezinha 0 1 0 1 0 0
Total 13 8 5 7 4 6

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Perrmarco
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Panbuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sigaitoevisao
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é reconheci@o s6 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, sendsiderada 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 infantilaticamente, séo divididos em
trés grupos: fatores biologicos, sociais e relaims a assisténcia médica. Entre os
fatores de risco biologicos estdo: idade matermaidade, estatura, peso antes da
gravidez, ganho ponderal durante a gestacdo, doeatarna (diabetes, hipertenséo),
intervalo entre os nascimentos e perdas perinptéisas, peso ao nascer e duracéo da
gestacdo. Quanto aos sociais, incluem: instrucadon@@ ocupacdo dos pais, renda
familiar e habitos, entre outros. Ja os relaciorado assisténcia meédica estédo
condicionados a elementos como disponibilidade deursos, aceitabilidade e
resolubilidade do servico de saude (CAMPOS; CARVALHBARCELLOS, 2000).

A mortalidade infantil corresponde a 6bitos de nmmesa@e um ano de idade e a
Taxa de Mortalidade Infantil TMI expressa o ris@rdorte dos Nascidos Vivos (NV)
no primeiro ano de vida e reflete, de maneira gaslicondicdes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem camacesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a satde matdempapulacao infantil.

Para o calculo da TMI, apenas sete Unidades FedesqtJF), e o DF podem
fazer o uso dos dados diretos dos registros doenss de Informacdes sobre
Mortalidade e Nascidos Vivos (Sinasc e SIM), porreapntarem coberturas
consideradas adequadas (acima de 90% dos espesgdisados nos Sistemas). Os de
mais estados em especial, agueles situado nagsdgdite e Nordeste apresentam sub-
registro de nascimento e de 0Obito e, por este motigcessitam de correcdo dos seus
indicadores.

Neste cenario, em 2010, foi realizada uma pesa@igdausca ativa de nascidos
vivos e Obitos na Amazoénia Legal e no Nordeste ratms em 2008, uma iniciativa
conjunta entre a Secretaria de Vigilancia em S48%S/MS) e a Fundagédo Oswaldo
Cruz (Fiocruz/MS).

Para o estado de Pernambuco, a pesquisa enconrdatar de correcéo de
1,20, sugerido para retificar o numero de O6bitofantis ocorridos. Em 2008,
Pernambuco apresentou um sub-registro de Obitaatiafao SIM de 16,7%, portanto,
adotar o fator de correcao para analise da TMisipiisara a obtencéo dos dados mais
proximos da realidade, bem como permitir4 a congdaraom as demais UF.

Para fins de monitoramento da mortalidade infastiere-se o uso dos dados
direto do SIM, pois permite que sejam identificadesproblemas para agéo oportuna,
entretanto para fins de divulgacao se faz necessarso de dados corrigidos, uma vez
gue Pernambuco ainda ndo possui cobertura adedadsid/.
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Acrescenta-se ainda que além da possibilidade Hbeosticacdo ao SIM, o
calculo da TMI sofre limitacbes de uso nas reg@esunicipios com baixo contingente
populacional, uma vez que pode haver variacdesdai@s que influenciam bastante as
TMI. Nesses casos, recomenda-se utilizar o numesolato de Obitos infantis para o
acompanhamento da ocorréncia desses eventos.

Indicador

Taxa de Mortalidade Infantil

Meta Brasil RESUEED Meta Estadual
Estadual
2013(referente ao
2013 ano de 2012) 2014
15,20/1000 NV
Reduzir a mortalidade infantil 16,00/1000 NV Redugdo de 5%
(referente ao an
de 2012)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo datagge ao local d
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinac&lmas praticas durante
atendimento ao parto e nascimento. Avalia aindasacdas criangcas meno
de um ano ao acompanhamento de puericultura negeerde salude e
atencao hospitalar de qualidade quando necessério.

1%

(o]

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de 6bitos em menores de 1 ano de idade em um

determinado local de residéncia e ano
x 100

N° de nascidos vivos residentes nesse mesmo
local e ano.

Para municipios com populagdo menor que 100.000tanéds ndo ser
calculada taxa. O indicador sera representadometeero absoluto de ébitg
de criangcas menores de um ano.

1

Fonte

Sistema de Informacg&o sobre mortalidade — SIM
Sistema de Informac¢&o de Nascidos Vivos - SINASC

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexo: Alteracé@o na periodicidade conforme Nota Técnica0i2014
Dados referentes ao banco fechado em 2012
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Municipios
Agrestina 8 9 6 2 4 3
Alagoinha 3 3 2 3 1 0
Altinho 8 7 6 6 0 1
Barra de Guabiraba 2 2 5 2 2 0
Belo Jardim 14 19 22 25 16 15
Bezerros 9 13 14 18 7 9
Bonito 19 13 7 3 13 10
Brejo da Madre de Deus 12 17 7 11 9 9
Cachoeirinha 7 4 5 0 2
Camocim de Sé&o Félix 7 9 4 2 1 4
Caruaru* 11,9 15,2 14,2 14,3 13,3 14,2
Cupira 5 9 4 5 9 2
Frei Miguelinho ) 2 2 1 3 5
Gravata 22 13 11 11 12 10
Ibirajuba 1 3 3 1 1 2
Jatauba 5 5 2 4 4 6
Jurema 13 6 4 1 4 3
Panelas 12 5 9 1 11 4
Pesqueira 23 24 17 18 14 11
Pocéo 7 2 2 1 1 2
Riacho das Almas 4 8 3 5 2 3
Sairé 0 1 3 3 0 3
Sanhar6 7 4 4 4 7 7
Santa Cruz do Capibaribe 24 19 28 23 28 22
Santa Maria do Cambuca 4 3 8 2 2 2
S&o Bento do Uma 18 12 7 11 3 16
S3o0 Caitano 11 9 13 14 10 8
S&o Joaquim do Monte 6 7 4 6 5 2
Tacaimbo 3 5 4 1 0 3
Taquaritinga do Norte 3 3 4 5 4 4
Toritama 11 11 10 8 6 11
Vertentes 6 5 11 2 9 5

Fonte: 2008 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS. Captannsé/07/2014
2012 a 2013 - Fonte: SIM/Sinasc/GMVEV/DG-IAEVE/SEVBernambuco. Captados em: 02/07/2014, sujeitos a
Revisao

*Taxa de mortalidade - Municipios com mais de 100.bab.
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Municipios 2011 | 2012 | 2013 |

Aguas Belas 33 22 21 12 17 17
Angelim 2 3 1 1 2 7
Bom Conselho 26 14 13 8 10 10
Brejao 3 1 4 3 2 3
Caetés 10 12 11 8 8 3
Calgado 3 2 2 1 3 2
Canhotinho 6 5 6 7
Capoeiras 12 5 5 1
Correntes 6 2 4 3
Garanhuns* 23,3 16,4 14,5 12,5 17,9 17,9
lati 7 7 5 6 5 8
Itaiba 4 10 10 4 5 9
Jucati 2 6 3 3 2 1
Jupi 6 8 5 2 4 12
Lagoa do Ouro 3 2 1 7 4 2
Lajedo 10 16 4 5 6 11
Palmeirina 3 1 0 4 5
Paranatama 4 0 1 3 6
Saloa 11 7 2 5 8 7
S&o Joéo 7 4 5 7 5 5
Terezinha 3 5 4 1 1 3

Fonte2008 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS. Captanod4/07/2014
2012 a 2013 - Fonte: SIM/Sinasc/GMVEV/DG-IAEVE/SEYBernambuco. Captados em: 02/07/2014,
sujeitos a revisdo
*Taxa de mortalidade - Municipios com snd& 100.000 hab.
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 25 - Proporgéo de obitos infantis e fetaiinvestigados

A investigacao de obitos fetais e infantis medaforeo de aprimoramento da
informacao sobre mortalidade infantil e fetal, piéena reclassificacdo de ébitos infantis
notificados como fetais, e elucidacdo das circuncsdd em que ocorreram 0s 06bitos,
visando intervenc¢des que possam evitar novos caseslhantes.

Este indicador apresenta como principais vantagens:

v' Os Obitos infantis e fetais sdo considerados esesémtinelas, ou seja, aquele
evento que, diante de adequada atencdo a saud#gveia ocorrer;

v' A investigacdo permite identificar os 6bitos evitBve subsidia a discussao e
analise dos casos, para que seja possivel reabzaacomendacdes adequadas e evitar
novos Obitos pelas mesmas causas;

v A investigacdo de Obitos infantis e fetais € regatada pela Portaria MS n°
72/2010 que torna obrigatoria a vigilancia do obifantil e fetal nos servicos de saude
(publicos e privados) que integram o Sistema UdE&autde (SUS).

No que diz respeito as limitagBes desse indicadserva-se que considerando
0s critérios para priorizar a investigacdo doso&biietais e infantis com maior potencial
de prevencao, sugeridos no Manual de Vigilanci®bio Infantil e Fetal do Ministério
da Saude, a fusdo em um mesmo indicador da situdgdavestigacdo dos Obitos
infantis e fetais ndo permite identificar em quakrdo ha necessidade de incremento
das investigacbes. Além disso, a investigacdo @ampeim dos componentes da
Vigilancia do Obito, que compreende notificacdoestigacdo, andlise, conclusio e
recomendacdes do caso.

Analisando os dados para o estado de Pernambuservakse que a proporgcao
dos Obitos infantis e fetais investigados no periedtre 2008 a 2011 apresentou um
aumento, passando de 39,5% para 62,3%. A invedbgalpsses Obitos € uma
importante estratégia para reducédo da mortalidadatil e fetal, que da visibilidade as
elevadas taxas de mortalidades, além de contyilaué melhorar o registro dos 6bitos e
possibilitar a adocdo de medidas para a preveng@ibitbs evitaveis pelos servicos de
saude.

A partir de 2009, surgiram algumas estratégias geioaa vigilancia
epidemioldgica dos 6bitos infantis e fetais, comdes referentes ao Pacto Reducéo da
Mortalidade Infantil, Seminario de Monitoraments dscdes dos Comités Regionais de
Prevencdo e Reducgéo da Mortalidade Infantil, a;&@dado mddulo de investigagéo do
Obito infantil e fetal no Sistema de InformacdesrsoMortalidade (SIMWEB) em
2010, a atualizacdo do Manual de Prevencdo do Qifiotil e Fetal — Vigilancia do
Obito Infantil e Fetal e Comité de Prevencido dot®bnfantil e Fetal, oficinas
descentralizadas para discusséo de 6bitos. Iseidencia no aumento da propor¢ao de
Obitos investigados a partir de 2009.

Quanto a disponibilidade das informacdes, a aadg da SES informa que é
trimestral, levando em consideracdo o prazo de di28 apdés a data do Obito
preconizado pela Portaria para a digitacao da fipggsio no médulo do SIMWEB que
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é a fonte para obtencdo da investigacdo que iniowdulo de investigacéo infantil e

fetal a partir de 2010.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporgédo de ébitos infantis e 2013 2013 2014
fetais Investigados. Investigar os 6bitos infanti
e fetal. 83,3% >60%
Meta: 70%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

O percentual de investigacdo de Obitos infantistaei§ mede o esforgo ¢
aprimoramento da informacdo sobre mortalidade tifamevando a
reclassificacdo de 6bitos infantis notificados cdetais e a identificacéo d
determinantes que originaram o 6bito, com o objedi® apoiar aos gestor
locais na adocdo de medidas direcionadas a relpmblema que possa
evitar a ocorréncia de eventos similares.

e

e
PS
m

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos infantis e fetais investigados
x 100

Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte

Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM): nimdie investigacéao.
Observacgdo: @umerador é composto pelos casos investigados cadast
no Médulo de Investigacdo do SIM elenominador € composto por todg
0s casos notificados e registrados no mesmo Maédulo.

ados
S

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
3184-0196

gmvevpe@gmail.com

* Anexo: Alteracéo na periodicidade e nas recomendagé@esroe Nota Técnica n° 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

—&— |V Regido

Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados
120,00
100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 - 3 4 4
80,00 |
60,00 |
40,00 -
32,67
20,00 1 17,65
0,00
2008 2009 2010 2011 2012* 2013*

iz | 201z

Agrestina 5,56 66,67 50,00 66,67 66,67 66,67
Alagoinha 20,00 20,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Altinho 21,43 76,92 100,00 100,00 100,00 100,00
Barra de Guabiraba 0,00 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Belo Jardim 18,52 58,82 100,00 100,00 100,00 100,00
Bezerros 20,00 23,53 91,67 94,12 100,0¢( 100,00
Bonito 11,11 29,17 100,00 85,71 86,36 100,00
Brejo da Madre de Deus 15,79 20,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Cachoeirinha 18,18 37,50 100,00 100,00 100,00 100,00
Camocim de S&o Félix 11,11 46,15 100,00 100,00 100,00 100,00
Caruaru 49,57 63,38 73,39 97,86 99,24 96,99
Cupira 18,18 33,33 100,00 100,00 100,00 100,00
Frei Miguelinho 12,50 33,33 100,00 100,00 100,00 100,00
Gravata 34,38 32,00 100,00 100,00 100,0(b 92,86
Ibirajuba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Jatatiba 12,50 28,57 100,00 75,00 100,00 100,00
Jurema 33,33 37,50 100,00 100,00 100,00 100,00
Panelas 17,65 14,29 100,00 100,00 100,00 66,67
Pesqueira 15,15 67,65 100,00 100,00 96,97 100,00
Poc&o 26,67 66,67 100,00 85,71 100,00 100,¢0
Riacho das Almas 0,00 18,18 100,00 100,00 100,00 100,¢0
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Sairé - 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Sanharé 31,25 27,27 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Cruz do Cap|bar|be 20,00 54,55 100,00 100,00 100,0‘P 100, D0
Santa Maria do Cambucéa 11,11 50,00 100,00 100,00 100,0(b 100,00
Sao Bento do Una 16,67 19,23 94,12 93,75 100,0( 100,( 0
S&o0 Caitano 10,53 30,77 100,00 100,00 93,75 100,00
S&o Joaquim do Monte 20,00 21,43 100,00 100,00 100,00 100,00
Tacaimbd 0,00 25,00 42,86 85,71 100,0( 100,00
Taquaritinga do Norte 0,00 12,50 100,00 83,33 100,0( 57,14
Toritama 21,74 8,70 73,33 100,00 100,0( 94,44
Vertentes 14,29 40,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Mediana 17,65 32,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernambuco - Captados 02/07/2014
SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernbnto - Captados em: 10/07/2014
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisao
V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
120,00 | Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados
100,00 - + PO
100,00 100,00
80,00 -
73,33
60,00 -
—&—V Regido
40,00 -
20,00 -
11,83
0,00
2008 2009 2010 2011 2012*  2013*
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Municipios 2008 | 2009 2011 | 2012¢ | 2013+ |
Aguas Belas 4,55 12,50 13,79 | 2857 10000 100,00
Angelim 0,00 16,67 50,00 = 3333 60,00 100,00
Bom Conselho 37,84 71,43 5000 | 64,71| 4444 66,67
Brejdo 25,00 33,33 80,00 10000 100,00 100,00
Caetés 21,05 38,89 4706 | 5000 69,23 100,00
Calgado 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Canhotinho 15,38 16,67 7,69 833 10000 100,00
Capociras 0,00 30,00 | 10000 100,00 100,00 100,00
Correntes 33,33 30,00 | 10000 10000 80,00 100,00
Garanhuns 11,83 25,81 7333 | 7015 97,01 100,00
lati 11,11 18,18 8571 77,78 10000 100,00
ltaiba 0,00 20,00 3478 = 4348 2308 2273
Jucati 0,00 5000 | 10000 100,00 50,00 100,00
Jupi 16,67 42,86 60,00 3636 6667 100,00
Lagoa do Ouro 0,00 42,86 | 10000 100,00 100,00 100,00
Lajedo 10,00 11,11 1875 | 91,67| 10000 100,00
Palmeirina 0,00 40,00 50,00 | 100,00 10000 77,78
Paranatama 18,18 9,09 20,00 = 10000 7500 100,00
Saloa 26,67 3333 | 10000 100,00 100,00 100,00
S0 Joo 16,67 1818 | 100,00 100,00 100,00 100,00
Terezinha 20,00 3333 | 10000 100,00 100,00 100,00
Mediana 11,83 30,00 7333 | 10000 100,00 100,00

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernambuco - Captagos 02/07/2014

SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernangout Captados em: 10/07/2014

*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a reviséo
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Diretriz 3 — Promogdo da atencgdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior

vulnerabilidade (Cont.).

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 26 - Proporgéo de 6bitos maternos invegjados

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporgédo de 6bitos maternos 2013 2013 2014
investigados Investigar os 6bitos
maternos 96,1% 90%
100%.
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite aprimorar a causa do O6bito materno e it fatores
determinantes que a originaram, com o objetivoptgaa aos gestores locy
na adocéo de medidas direcionadas a resolver ¢epralfjue possam evitar
ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos maternos investigados
x 100

Total de 6bitos maternos

is
a

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM): niddie investigacao.
Observacgédo: Mumerador é composto pelos casos investigados cadast
no Mddulo de Investigagdo do SIM edenominador € composto por todg
0s casos notificados e registrados no mesmo maodulo.

ados
S

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
3184-0196

gmvevpe@gmail.com

* Anexo: Alteracdo na periodicidade conforme Nota Técnic@0/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Proporgao de 6bitos maternos investigados

120,0
00,0 100,0 00,0 .100,0
100,0 - g 3 2 \ 4
100,0

80,0 -

71,9
60,0 |

—&— |V Regido
40,0 -
20,0
0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Agrestina

100,0

Alagoinha

Altinho

Barra de Guabiraba

Belo Jardim

Bezerros

Bonito

Brejo da Madre de Deus

Cachoeirinha

Camocim de Sao Félix

Caruaru

Cupira

Frei Miguelinho

Gravata

Ibirajuba

Jatalba

Jurema

Panelas

Pesqueira

Pocéo

Riacho das Almas

Sairé

Sanhar6

Santa Cruz do Capibaribe
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Santa Maria do Cambuca - - - - - -
S&o Bento do Una 100,0 - - - - 100,0
Séao Caitano - - - - - 100,0
Séo Joaquim do Monte 100,0 - - - - 100,0
Tacaimbo - - - - - -
Taquaritinga do Norte - - - - - 100,0
Toritama - - - - - -
Vertentes - - - - - -
Média 71,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrarco
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEYSES — Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisdo
V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
Proporg¢ao de 6bitos maternos investigados
102,0
100,0 | 4 4 L 2 L 4

98,0 100,0 1000 1000 100,0 100,

96,0 -

94,0 -

92,0 - —&— V Regido

90,0 - 89,6

88,0 -

86,0

84,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013*
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Aguas Belas 66,7 - - - - -
Angelim - - - - - -
Bom Conselho 100,0 - 100,0 - - 100,0
Brejao - - - - 100,0 100,0
Caetés 100,0 - - - 100,0 100,0
Calgado - - - - - -
Canhotinho - - - - - -
Capoeiras - - 100,0 - - 100,0
Correntes - - 100,0 - - -
Garanhuns 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
lati - - - - - -
Itaiba 50,0 - - - - -
Jucati - 100,0 - - - -
Jupi - - - - 100,0 -
Lagoa do Ouro - - - - - -
Lajedo 100,0 100,0 - - - -
Palmeirina - - - - - -
Paranatama - - - - - -
Saloa 100,0 - - - - -
S&o Jodo 100,0 - - - - -
Terezinha - - - - - -

Média 89,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,(

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernarob
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SE/SES — Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014. Sujeitos a revisao
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Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade (Cont.).

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencdo a saude Materna dilinfara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 27 - Proporgéo de 6bitos de mulheres endade feértil (MIF) investigados

A investigacdo de Obitos maternos e de mulheresdente fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna investigadds mesfor¢co de aprimoramento da
informac&o sobre mortalidade materna, reclasséicate 6bitos em mulher em idade
fértil para maternos, e elucidagdo das circunsé8neim 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 idatdie(1® a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo codsisleraventos de
investigacdo obrigatdria, conforme a Portaria 119 .de 05/06/2008;

v Indicador direto da qualidade da vigilancia epid#agica 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 6bitos ewviiidve subsidia a discussao e
analise dos casos, para que seja possivel reaiza@comendacfes adequadas e
evitar novos 6bitos pelas mesmas causas.

No entanto, esse indicador apresenta algumas ¢iggsatais como:

v" O nome do indicador ndo condiz com o método deukthle a descricao do
indicador estabelecido pela “Orientacédo e acercaimiticadores da pactuacéo
de diretrizes, objetivos e metas 201j&’,que se fala em causas presumiveis e
estas ndo sao consideradas no calculo, e sim tldbitos de mulheres em
idade fértil;

v' A utilizacdo do indicador com a fusao do numerodtdos de MIF e Obitos
maternos declarados fora da faixa etaria de 10 aad® nao permite
acompanhar o aparecimento desses Obitos matemaodefssa 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 ndo permite analisar a magnitude dbgos maternos
investigados.

Quanto a disponibilidade das informacdes para ieseador, segundo a area técnica,
ela é trimestral, levando em consideracdo o prazd2D dias apdés a data do Obito
preconizado pela Portaria para a digitacéo da igagsio no médulo do SI.
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Indicador

Resultado

Proporcao de 6bitos de mulheres e

idade fértil (MIF) investigados

Meta Brasil Meta Estadual
Estadual
2013 2013 2014
Investigar os 6bitos em
mulheres em idade fértil (MIF) 89,9% 75%
Meta: >70% dos 6bitos em MIH

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Permite detectar casos de 6ébitos maternos ndordéc ou descartar, app

investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessakarag terem sido maternd
independente da causa declarada no registro drighermite, também
identificar fatores determinantes que originarandhito materno, com
objetivo de apoiar aos gestores locais na adocamethdas direcionadas
resolver o problema que possam evitar a ocorr@eceventos similares.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos de MIF investigados
x 100

Total de 6bitos de MIF

Fonte

Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM): nmdie investigacéao.
Observacgdo: @umerador é composto pelos casos investigados cadastl
no Mddulo de Investigacdo do SIM edenominador é composto por todd
0s casos notificados e registrados no mesmo médulo.

ados

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
3184-0196

gmvevpe@gmail.com

* Anexa: Alteracéo na periodicidade conforme Nota Técnic@0/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE —

CARUARU

120,0
100,0 |
80,0 -
60,0 -
40,0 -

20,0

Proporg¢ao de ébitos de mulher em idade fértil
investigados

—&— |V Regido

0,0

2008 2009 2010 2011 2012  2013*
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2009 2010 2011 | 2012* | 2013

4

o

4

4

Agrestina 75,0 100,0 100,0 100,0 87,5 87,5
Alagoinha 75,0 100,0 50,0 100,0 50,0 66,7
Altinho 33,3 100,0 100,0 100,0 88,9 100,(
Barra de Guabiraba 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
Belo Jardim 52,4 100,0 100,0 100,0 84,8 100,(
Bezerros 33,3 100,0 100,0 100,0 58,3 93,9
Bonito 83,3 100,0 100,0 100,0 83,3 100,(
Brejo da Madre de Deus 37,5 100,0 100,0 100,0 79,2 100,(
Cachoeirinha 75,0 100,0 100,0 100,0 100,0 77,8
Camocim de Sao Félix 0,0 83,3 100,0 100,0 66,7 100,(
Caruaru 92,6 100,0 100,0 99,1 60,2 92,9
Cupira 66,7 100,0 100,0 100,0 77,8 100,
Frei Miguelinho 42,9 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Gravatéa 40,0 100,0 100,0 100,0 76,5 92,3
Ibirajuba 33,3 - 100,0 100,0 80,0 100,0
Jataliba 44 .4 100,0 100,0 100,0 88,9 100,
Jurema 37,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,
Panelas 55,6 100,0 100,0 100,0 57,1 83,3
Pesqueira 20,6 100,0 100,0 100,0 68,2 92,3
Pocéo 40,0 100,0 100,0 100,0 60,0 100,
Riacho das Almas 66,7 100,0 100,0 100,0 25,0 100,
Sairé - 33,3 - 50,0 100,0 100,0
Sanharé 57,1 100,0 100,0 100,0 50,0 91,7
Santa Cruz do Capibaribe 34,8 100,0 100,0 100,0 50,0 96,6
Santa Maria do Cambuca 0,0 100,0 100,0 100,0 20,0 100,(
S&o Bento do Una 36,8 90,9 100,0 100,0 50,0 100,(¢
S&o Caitano 82,4 100,0 100,0 100,0 81,3 100,(
Séo Joaquim do Monte 40,0 83,3 100,0 100,0 83,3 100,(
Tacaimbé 57,1 0,0 100,0 100,0 100,0 75,0
Taquaritinga do Norte 0,0 100,0 100,0 100,0 71,4 87,5
Toritama 50,0 100,0 100,0 100,0 57,1 100,(
Vertentes 66,7 50,0 100,0 100,0 100,0 100,(
Média 49,4 91,6 98,4 98,4 72,8 94,9

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernamob

2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/BE/SES - Pernambuco

*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisdo
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporg¢ao de 6bitos de mulher em idade fértil
investigados

120,0
99,1 95,3

100,0

80,0
00.0 —&—V Regido

40,0

20,0

0,0

2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Municipios 2008 2009 2011 2012 | 2013+
Aguas Belas 26,7 72,7 90,0 93,3 56,3 100,0
Angelim 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,(
Bom Conselho 56,3 60,0 100,0 100,0 56,3 69,6
Brejao 25,0 100,0 100,0 100,0 90,0 100,(¢
Caetés 85,7 100,0 100,0 100,0 83,3 100,(
Calcado 20,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,¢
Canhotinho 0,0 0,0 57,1 100,0 66,7 100,0
Capoeiras 42,9 80,0 100,0 100,0 66,7 92,3
Correntes 50,0 100,0 100,0 100,0 75,0 100,(
Garanhuns 76,7 80,5 100,0 100,0 62,5 94,8
lati 0,0 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0
Itaiba 9,1 0,0 45,5 87,5 60,0 50,0
Jucati 60,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,(¢
Jupi 33,3 42,9 100,0 100,0 37,5 100,0
Lagoa do Ouro 0,0 75,0 100,0 100,0 66,7 100,0
Lajedo 30,8 44,4 30,0 100,0 80,0 95,5
Palmeirina - 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Paranatama 28,6 50,0 100,0 100,0 66,7 100,0
Saloa 75,0 100,0 100,0 100,0 80,0 100,(
Séao Joao 80,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0
Terezinha 33,3 100,0 - 100,0 100,0 100,0
Média 39,2 76,5 91,1 99,1 69,9 95,3

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrmarno

2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SE/SES - Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a reviséo
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Incidéncia de sifilis congénita 2013 2013 2014

Diretriz 3 — Promocéo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacbes de maior
vulnerabilidade (Cont.).

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna etilrdara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 28 - Numero de casos novos de sifilis ogénita em menores de um ano
de idade

A transmissdo vertical da sifilis permanece um dgaproblema de saude
publica no Brasil. Das varias doencas que podemtraesmitidas durante o ciclo
gravido-puerperal, a sifilis € a que tem as maideess de transmissdo. Ela € o
resultado da disseminacdo hematogénic@rdponema pallidumda gestante infectada
nao-tratada ou inadequadamente tratada para ooseepto, por via transplacentaria
(BRASIL, 20086).

A incidéncia de sifilis congénita em menores den& eonstitui importante
marcador de assisténcia a saude. O monitoramexvaliacéo periddica desse indicador
tornam-se importante ferramenta para a construgiaidgnodstico situacional da
assisténcia a saude no pré-natal/parto/puerpério.

A reducéo dos casos de transmissao vertical des slipende, dentre outras
acoes, que o diagnostico e tratamento da sifgigjam disponiveis na atencao bésica,
ou seja, que sejam oportunizados em tempo halailque prevencdo. No entanto, tanto
o diagnostico em tempo habil quanto o tratamenteqaado, que inclui a mae e
parceiro sexual sdo sérios entraves que contrilpaeana nao reducao de casos de sifilis
congénita no estado.

Um total de180 municipios de Perbaoo recebeu capacitacdo de testagem
rapida para a deteccdo da sifilis no ambito dacatemasica - AB no ano de 2013.
Contudo, apenas 43 (24%) vém realizando essa adi®jd que pode estar contribuindo
para o ndo alcance da meta.

Diante dos fatos, propde-se a permanéncia da megdaa, de até 650 casos
notificados de sifilis congénita em menores dedl. an

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Reduzir o nimero de casos de
sifilis congénita 923 650
< 0,5/1.000 nascidos vivos.

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez quBlia gode ser diagnosticadale

tratada em duas oportunidades durante a gestdaéitbém durante o parto.

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

Numero de casos novos de sifilis congénita em nesrie um ano de idade, em ¢im
determinado ano de diagnéstico e local de residénci

Sistema de Informacé&o de Agravos de NotificacnaDi

Responsavel pelo Geréncia DST/AIDS
Monitoramento no Estado Khaled Azevedo
3184-0212

dstaidsestadualpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de uma ano de idade

80
70
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40
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69 69

37 41

—&— |V Regido
23
20

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013
Agrestina - - 1 7 1 3
Alagoinha - - - - - -
Altinho 1 2 - - 1 -
Barra de Guabiraba - 1 - 1 1 -
Belo Jardim 1 1 1 - 3 5
Bezerros 2 - - 2 6 2
Bonito 1 - - - - 1
Brejo da Madre de Deus 1 - - 2 2 3
Cachoeirinha 2 1 - - - 1
Camocim de Sdo Félix - 1 - - 1 -
Caruaru 15 9 10 14 21 15
Cupira - - - - 2 2
Frei Miguelinho - - - - - -
Gravata 2 2 2 6 5 4
Ibirajuba - - - - - -
Jatadba 1 - - - 2 -
Jurema - 1 1 - - -
Panelas 1 - 1 1 - 2
Pesqueira - 2 - - 2
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Pocéao - - 1 1 -
Riacho das Almas 2 - - - 1
Sairé - - - - 1 -
Sanhar6 - - 1 - 1 -
Santa Cruz do Capibaribe 4 1 1 4 3 12
Santa Maria do Cambuca - - - 1 - -
Sédo Bento do Una - - - - 6 2
S&o Caitano 2 - - - 4 1
S&o0 Joaquim do Monte 1 - - - 1 1
Tacaimbo - - - - 2 5
Taguaritinga do Norte - - 1 - - 3
Toritama 1 1 - 1 2 2
Vertentes - 1 - 1 - -
Total 37 23 20 42 68 69
Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados até junho/2014
V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de uma ano de idade
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Geréncia de Acompanhamento da Gestéo Municipal-I@AG

88



Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1

1

1

]
=
[

Aguas Belas
Angelim

Bom Conselho
Brejédo

Caetés - - - - - -
Calgcado - - - - 1 -
Canhotinho - - - - - 1
Capoeiras - -
Correntes - -
Garanhuns 1 2
lati - -
Itaiba - 1 - - - -
Jucati - - - - - -
Jupi - - - - - -
Lagoa do Ouro - - - - - -
Lajedo - - - 1 - -
Palmeirina - - - - - -
Paranatama - - - - - -
Saloa - 1 1 - - -
S&o Jodo - - - - - -

Terezinha - - - - - -
Total 3 5 4 5 3 3

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados até junho/2014

R

|-
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Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfasmfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo Nacional 4.1 -Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagé
geral, de forma articulada com os demais pontoatelecdo em salde e outros pontos

inter setoriais.

Indicador 29 - Cobertura de Centros de Atencdo Psossocial (CAPS)

Indicador
Cobertura de Centros de Atencdo

Meta Brasil Resultado Estadual ‘ Meta Estadual
2013 2013 2014

Psicossocial (CAPS)

Aumentar a cobertura
dos Centros de Atenca
Psicossocial

1,05 1,15%

1=}

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qagjdib/diversificacéo d
tratamento da populagdo com sofrimento ou transtamental e conj
necessidades decorrentes do uso de crack, alandtas drogas nos Centr
de Atencao Psicossocial.

DS

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(N° CAPS | X 0,5) + (N° CAPS II) + (N° CAPS Il X3)
+ (N° de CAPS i) + (N° CAPS ad) + (N° de CAPSadll

) . .
1,5) em determinado local e periodo) *3.000 « 100.000

Populacao resider no mesmo local e perio

Fonte

Cadastro Nacional de estabelecimentos de SaludeSCNE
Populacdo (IBGE).

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Léa Lins
3184-0581

gasam.saude@gmail.com

04

0,45

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

—&— Pernambuco

2009 2010

2011 2012 2013 2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 024

CAPS AD

Municipios CAPS | CAPS i| CAPS Il | CAPS AD Cobertura | Situacao

1l — Meta

Agrestina 1 0 0 0 0 0 0,50 2
Alagoinha 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Altinho 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Barra de Guabiraba 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Belo Jardim 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Bezerros 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Bonito 0 0 0 0 0 0 0,00 2
orelo da Madre de g 0 0 0 0 0 0,00 2
Cachoeirinha 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Camocim de S&o Félix 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Caruaru 0 0 0 1 0 0 0,46 1
Cupira 1 0 0 0 0 0 2,16 1
Frei Miguelinho 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Gravata 0 1 0 0 0 0 1,28 1
Ibirajuba 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Jatauba 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Jurema 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Panelas 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Pesqueira 0 1 0 0 0 0 1,57 1
Pocgéo 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Riacho das Almas 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Sairé 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Sanhard 0 0 0 0 0 0 0,00 2
(S:ggtlz e 0 1 0 0 0 0 1,09 1
santa 9o 0 0 0 0 0 0,00 3
S&o Bento do Una 0 0 0 0 0 0 0,00 2
S3o0 Caitano 0 0 0 0 0 0 0,00 2
S&o Joaquim do Monte 1 0 0 0 0 0 2,43 1
Tacaimbo 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Taquaritinga do Norte 1 0 0 0 0 0 0,50 1
Toritama 1 0 0 0 0 0 1,33 1
Vertentes 0 0 0 0 0 0 0,00 2

Fontelnstituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SGINES)
Legenda: 1 - Atingiu

2 - N&o atingiu

3 - N&o se aplica (ricipios com menos de 15.000 hab.)
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 024

CAPS | CAPS CAPS CAPS AD

Municipios CAPS | ) CAPS I Cobertura = Situacao—
Il [ AD 1] Meta
Aguas Belas 1 0 0 0 0 0 1,23 1
Angelim 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Bom Conselho 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Brejao 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Caetés 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Calgado 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Canhotinho 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Capoeiras 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Correntes 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Garanhuns 0 1 0 0 1 0 0,76 1
lati 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Itaiba 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Jucati 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Jupi 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Lagoa do Ouro 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Lajedo 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Palmeirina 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Paranatama 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Saloa 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Sé&o Joao 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Terezinha 0 0 0 0 0 0 0,00 2

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SEINES)
Legendal - Atingiu

2 - Nao atingiu

3 - N&o se aplica (ricipios com menos de 15.000 hab.)

Geréncia de Acompanhamento da Gestao Municipal-I@AG 92



Diretriz 5 — Garantia da atencao integral a saude da pessaaéadiss portadores de doencgas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativor@al&cimento das acdes de promocao e

prevencao.

Objetivo Nacional 5.1 - Melhoria das condicbes de Saude do Idoso e Podsadide Doencas
Crbnicas mediante qualificacdo da gestao e das dalatencao.

Indicador 30a - Numero de 6bitos prematuros (de 38 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (Doencas do aparelho circulatério,cancer,dialies e doencas respiratdrias cronicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura (de B a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas do aparelho circulatorio,cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas)

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
30a - Numero de 6bitos prematuros 2013 2013 2014
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4/~ Requzir nimero de 6bitos
principais DCNT (doencas do prematuros (de 30 a 69 ano$)
aparelho circulqtérip,_ céncAer,_ diabetes por doencas Crémicas N&o Reduco 2%
e doencas respiratorias cronicas) Transmissiveis (doengas dd 13.616 (13.343)

aparelho circulatério, cancer
diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

30b - Taxa de mortalidade prematura| Reduzir a taxa de mortalidade

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelh
circulatério, cancer, diabetes e doencg
respiratérias crbnicas)

prematura (de 30 a 69 anos
por doencas Crémicas Nao
Transmissiveis (doencas dd
aparelho circulatério, cancer
diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

334,7/100.000 ha

341,5/100.000 hab.| (Reducéo de 2%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Contribui para o monitoramento do impacto das jgalét publicas ng
prevencao e no controle das DCNT e em seus fatiereisco.

Método de Calculo

1. Para Municipio/Regido com menos de 100 mil haletant

NuUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) @ Dregistrados no
cédigos CID-10 [lI00-199; C00-C97; J30-J98; E10-Eldin determinad(
ano e local.

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

Numero de 6bitos(30 a 69 anos) por DCNT registradss
caodigos CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14
em determinado ano e local

x 100.000

Populacéo residente (30 a 69 anos), em
determinado ano e loc

"z

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)
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Estado

Responsavel pelo Monitoramento N

oCoordenacao do Sistema de informac6es sobre Miathi
Cristina Mota
3184-0196
gmvevpe@gmail.com

*Anexo: Alteragdes na periodicidade e nas recomendagigsrene Nota Técnica n® 70/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Agrestina 27 38 36 28 30 34
Alagoinha 15 10 24 29 16 22
Altinho 30 31 44 22 32 33
Barra de Guabiraba 12 17 12 16 17 10
Belo Jardim 92 118 111 134 119 117
Bezerros 90 96 93 114 104 94
Bonito 53 66 59 53 62 60
Brejo da Madre de Deus 58 54 56 59 74 85
Cachoeirinha 27 22 44 23 23 35
Camocim de S&o Felix 36 26 24 21 37 20
Caruaru** 390,7 330,2 333,2 392,4 371,5 347,3
Cupira 28 38 33 37 49 38
Frei Miguelinho 17 22 22 17 20 16
Gravata 84 101 94 106 142 123
Ibirajuba 6 5 11 11 10 9
Jatalba 14 20 16 17 16 38
Jurema 26 21 25 20 27 30
Panelas 36 40 38 43 33 43
Pesqueira 104 93 99 91 114 109
Pocéao 14 19 14 23 20 21
Riacho das Almas 33 22 23 27 23 27
Sairé 15 16 15 13 9 12
Sanharé 34 29 37 29 25 28
Santa Cruz do Capibaribe 74 72 86 82 77 106
Santa Maria do Cambucd 23 20 17 23 14 15
S&o Bento do Una 56 65 69 70 52 67
Sao Caitano 72 45 48 58 56 55
S&o Joaquim do Monte 30 28 33 37 29 31
Tacaimbo 23 26 15 13 8 16
Taquaritinga do Norte 25 22 30 24 29 26
Toritama 33 28 40 26 40 34
Vertentes 25 33 15 33 27 25

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracdo. Captados em: 02/07/14
*Taxa de mortalidade - Municipios com mais de 000 hab.
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Aguas Belas 34 39 36 45 36 43
Angelim 12 11 4 7 10 14
Bom Conselho 48 41 51 60 54 65
Brejao 20 8 7 19 14 26
Caetés 28 25 34 31 30 24
Calcado 7 8 9 11 8 13
Canhotinho 28 42 39 40 45 48
Capoeiras 28 29 18 23 22 29
Correntes 25 19 26 26 19 30
Garanhuns** 307,5 378,9 297,8 337,3 366,8 348,2
lati 19 23 16 11 12 34
Itaiba 9 8 13 27 24 22
Jucati 13 12 4 9 16 16
Jupi 22 23 21 21 20 16
Lagoa do Ouro 13 14 13 18 17 24
Lajedo 48 50 53 47 51 54
Palmeirina 14 13 17 13 11 11
Paranatama 10 16 17 16 12 22
Saloa 22 24 15 28 8 19
S3o0 Jodo 18 16 25 34 25 27
Terezinha 10 11 7 8 8 7

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alterac@o. Captados em: 02/07/14
*Taxa de mortalidade - Municipios com mais de D00. hab.
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 35 - Proporcdo de vacinas do Calendario &ico de Vacinacdo da
Crianca com coberturas vacinais alcancadas

Indicador

Proporcéo de vacinas do

Calendéario Basico de
Vacinacao da Crianca cor
coberturas vacinais
alcancadas

Meta Brasil Resuliado Meta Estadual
Estadual
2013 2013 2014
0 L
Alcancar pelo menos 70% dos municipios & 63.85 S75%
cobertura vacinais do calendario basicq

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que integram o Calend#agico de Vacinagdo da Crianga
possuem cobertura de acordo com preconizado pdlo PN

Método de Calculo*

Método de Célculo Regional e Estadual:

NuUmero de municipios com coberturas vacinais
adequadas para as vacinas do calendario de

. 20 d .
vacinacao da crianca % 100

Total de municipios

Método de Calculo Municipal e DF:

Indicador: Proporcao de vacinas do Calendario Basico de We&m da Crianga comn
cobertura vacinal adequada*
*Cobertura vacinal adequada:75% das vacinas do calendario basico de vacindgdo
criangca com cobertura vacinal alcancada

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:

*CVBCG-ID =
N° de doses aplicadas de BCG < 1 ano de idadke
x 100
Populacdo <1 ano de idade
* Rotavirus Humano (VORH) =
N° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de ida
x 100

Populacédo <1 ano de idade

* Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HBp=

N° de 32 doses aplicadas de Tetravalente
(DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em <1 ano
de idade x 100

Populacdo <1 ano de idade
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* Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

N° de doses aplicadas de Vacina contra Poliomieli*~

em <1 ano de idade
x 100

Populagéo <1 ano de id¢

» Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) =

N° de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocécic~

Conjugada 10v (PnC10v) em <lano de idade 100
X

Populagéo <1 ano de id¢

» Meningocécica Conjugada C (MnC) =

N° de 22 doses aplicadas de vacina Meningococic™

Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade
x 100

Populagéo <1 ano de id¢
* Triplice viral =
N° de doses da vacina Triplice viral aplicadas em

criancas de 1 ano de idade.
x 100

Populacdo 1 ano de id¢
» Febre Amarela (quando recomendada) =

N° de doses da vacina de Febre Amarela aplicadas =~

opulacao < 1 ano de idade
popuiac x 100

Populacd« 1 ano de idac
* Influenza =

N° de doses de vacina Influenza na populacdo de =

meses a < 2 anos de idade
x 100

Populacdo 6 meses 2anos idac

Passo2: Proporgédo de vacinas do Calendario Basico deindg@do da Crianca com
coberturas vacinais alcangadas =

Numero de vacinas do Calendario Béasico de Vacinacao
da Crianca com coberturas vacinais alcancadas, de
acordo cor as normas do PI x 100

Total de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacao da crianca

Fonte Sistema de Informag¢bes do Programa Nacional deibacides (SIAPI ou SI-PNI).
Sistema de Informacg&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
Responsavel pelo Ana Catarina

Monitoramento no Estado| 3184-4001
rfepe@hotmail.com

* Anexo: Método de Céalculo conforme Nota Técnica n° 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

—&— 1V Regido

Propor¢ao de vacinas do Calendario Basico de
Vacinagao da Crianga com coberturas vacinais
alcangadas
78,00
76,00 76,04
74,00
72,00
70,00
68,00 66,02
66,00
64,00 65,62 64,84
62,00
60,00
58,00
2008 2010 2011 2012

MunICIpIOS 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 |

Agrestina 83 33 83,33 88 89 87,5

Alagoinha 50 66,67 100 66,67 12,5 75
Altinho 50 83,33 83,33 44,44 50 87,5
Barra de Guabiraba 66,67 100 83,33 100 62,5 87,5
Belo Jardim 83,33 83,33 83,33 55,56 100 62,5
Bezerros 83,33 100 50 77,78 87,5 25
Bonito 83,33 66,67 83,33 88,89 75 12,5
Brejo da Madre de Deus 50 83,33 83,33 88,89 62,5 75
Cachoeirinha 66,67 83,33 16,67 55,56 37,5 12,5
Camocim de S3&o Félix 83,33 66,67 83,33 66,67 87,5 87,5
Caruaru 50 83,33 66,67 88,89 62,5 37,5
Cupira 50 66,67 33,33 77,78 62,5 62,5
Frei Miguelinho 50 83,33 16,67 77,78 87,5 50
Gravata 83,33 83,33 50 77,78 87,5 87,5
Ibirajuba 66,67 83,33 66,67 88,89 87,5 75
Jatalba 50 83,33 33,33 88,89 75 75
Jurema 100 83,33 100 66,67 12,5 87,5
Panelas 83,33 83,33 16,67 11,11 75 87,5
Pesqueira 33,33 83,33 33,33 88,89 87,5 37,5
Pocéao 100 100 100 88,89 87,5 87,5
Riacho das Almas 50 33,33 0 66,67 12,5 87,5
Sairé 66,67 83,33 66,67 66,67 12,5 25
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Sanharé 66,67 83,33 100 88,89 50 87,5
Santa Cruz do Capibaribe 83,33 100 100 100 100 87,5
Santa Maria do Cambuca 83,33 100 83,33 100 75 62,5
S30 Bento do Una 66,67 100 83,33 33,33 12,5 25
S3o0 Caitano 83,33 66,67 83,33 77,78 75 62,5
S0 Joaquim do Monte 33,33 83,33 16,67 77,78 62,5 87,5
Tacaimbd 83,33 50 83,33 88,89 50 75
Taquaritinga do Norte 100 16,67 83,33 88,89 87,5 87,5
Toritama 16,67 16,67 66,67 66,67 50 87,5
Vertentes 66,67 16,67 66,67 88,89 100 50
Média 68,23 75,00 65,62 76,04 64,84 66,0

Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional dairagdes (SIAPI)

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
Proporgao de vacinas do Calendario Basico de
Vacinagao da Crian¢a com coberturas vacinais
66,00 alcangadas
64,00 |
62,00 |
60,00 |
58,00 - —&—V Regido
56,00 |
54,00 |
52,00 |
50,00
2008 2010 2011 2012
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Municipios 2010 | 2011 2012 | 2013 |

Aguas Belas 83,33 0 66,67 11,11 25 50
Angelim 83,33 16,67 83,33 88,89 87,5 25
Bom Conselho 66,67 100 83,33 77,78 25 87,5
Brejao 66,67 16,67 83,33 11,11 0 87,5
Caetés 83,33 66,67 83,33 100 87,5 25
Calcado 16,67 83,33 33,33 55,56 25 25
Canhotinho 0 33,33 83,33 66,67 75 100
Capoeiras 66,67 33,33 66,67 77,78 62,5 87,5
Correntes 50 83,33 16,67 22,22 37,5 75
Garanhuns 33,33 100 33,33 88,89 87,5 100
lati 16,67 100 0 11,11 75 12,5
Itaiba 83,33 100 50 88,89 100 87,5
Jucati 33,33 83,33 16,67 88,89 87,5 100
Jupi 83,33 50 83,33 88,89 87,5 87,5
Lagoa do Ouro 83,33 83,33 83,33 77,78 62,5 12,5
Lajedo 33,33 16,67 16,67 55,56 75 75
Palmeirina 83,33 83,33 100 66,67 75 87,5
Paranatama 66,67 83,33 66,67 44,44 12,5 37,5
Saloa 66,67 100 0 55,56 62,5 50
S&0 Jodo 83,33 83,33 33,33 77,78 87,5 12,5
Terezinha 83,33 33,33 83,33 11,11 75 75
Média 60,32 64,28 55,55 60,32 62,50 61,90

Fonte: Sistema de Informag6es do Programa Nacional daiagbes (SIAPI)
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocdao e vigilancia em saude.

Indicador 36 - Proporcdo de cura de casos novos deberculose pulmonar
bacilifera

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e camgag causada por um
microorganismo denominadMycobacterium tuberculosistambém denominado de
Bacilo de Koch (BK), que se propaga através dparmeio de goticulas contendo os
bacilos expelidos por um doente com tuberculose @itBmonar ao tossir, espirrar ou

falar em voz alta. Quando estas goticulas sdodaalpor pessoas sadias, provocam a

infeccdo tuberculosa e o risco de desenvolver agg@BRASIL, 2002).

A tuberculose (TB) ainda € considerada como umey@oblema de saude
publica no mundo. Em 2009, o Brasil apresentou tara de incidéncia de 38 casos
novos para cada 100 mil habitantes e uma taxa dlidade de 2,5 ébitos por 100 mil
habitantes.

Segundo a éarea técnica da SES, esse indicadoorem grincipais vantagens:
acompanhar o tratamento do caso de tuberculosdiféxaciaté o término do seu
tratamento, levantar dados para ajudar no plan@f@nuas acdes e indicar prioridades.
Além disso, a sua importancia esta no fato de iiieant a quebra da cadeia de
transmissdo da doenca que favorece a diminuicdmaidéncia de tuberculose em
Pernambuco e ajudar a criar estratégias para naellzoprevencdo, o controle e a
vigilancia da doenca. No entanto, a area técniganafque as limitacbes para se
trabalhar esse indicador decorrem da fonte de ddddSINAN, onde a qualidade do
preenchimento do encerramento deixa a desejar; goisformacdes algumas vezes
divergem entre as fontes de dados que sao o leracdmpanhamento, o boletim de
acompanhamento e o SINAN.

Quanto ao fechamento do banco de dados de tubseanilprazo estabelecido é
a Ultima semana do més de novembro.

Indicador \ Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de cura de 2013 2013 2014
casos novos de Aumentar a proporcéo de cura
tbube_zlr,?ulose pulmonar nas coortes de casos novos de

acilifera.
tubergt{;l;lsi?e?al:.lmonar 42.0% 63%
Meta 2013> 85%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tubeseutoa consequente diminuicédo
transmissdo da doenca. Possibilita a verificac&ofodma indireta da qualidade
assisténcia aos pacientes, viabilizando o moniteramindireto das acdes do Progra
de Controle da Tuberculose nas trés esferas d&ogestSUS.

da
la
ma

Método de Céalculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera curados
x 100

Total de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados
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Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii

Responsavel
Monitoramento
Estado

pelg Nadianara Araujo
no | 3184-0202
tuberculose.pe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Proproc¢ao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

81,8 79,2 769

4,2
50,0 —&— IV Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Agrestina 66,7 100,0 33,3 0,0 0,0 44.4
Alagoinha 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0* 0,0
Altinho 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,d
Barra de Guabiraba 100,0 0,0 100,0 100,0 33,3 50,0
Belo Jardim 87,5 94,1 66,7 87,5 50,0 63,6
Bezerros 71,4 66,7 50,0 75,0 80,0 18,2
Bonito 81,8 62,5 80,0 66,7 83,3 75,0
Brejo da Madre de Deus 83,3 100,0 100,0 80,0 100,( 85,7
Cachoeirinha 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Camocim de Séo Félix 100,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Caruaru 58,8 59,3 65,8 75,0 73,6 44,0
Cupira 50,0 100,0 66,7 100,0 100,( 85,7
Frei Miguelinho 100,0 0,0 0,0 50,0 33,3 0,0
Gravata 81,8 71,4 100,0 75,0 71,4 60,0
Ibirajuba 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0* 0,0
Jatauba 100,0 0,0 0,0 100,0 100,C 0,0
Jurema 100,0 0,0 50,0 0,0 0,0* 0,0
Panelas 0,0 50,0 0,0 0,0 100,0 50,0
Pesqgueira 70,0 100,0 60,0 60,0 66,7 75,0
Pocéo 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0* 0,0
Riacho das Almas 100,0 100,0 0,0 50,0 100,( 25,0
Sairé 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0* 0,0
Sanharo 0,0 75,0 100,0 0,0 50,0 0,0
Santa Cruz do Capibaribe 80,0 70,0 70,0 60,0 76,9 72,7
Santa Maria do Cambuca 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
S30 Bento do Una 100,0 83,3 0,0 62,5 100,C 100,0
S&o0 Caitano 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0* 100,0
S&o Joaquim do Monte 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0* 100,0
Tacaimbd 0,0 50,0 0,0 100,0 0,0* 0,0
Taquaritinga do Norte 0,0 100,0 50,0 100,0 0,0* 0,0
Toritama 80,0 100,0 100,0 100,0 60,0 66,7
Vertentes 100,0 100,0 100,0 80,0 66,7 50,(
Mediana 81,8 79,2 50,0 70,8 76,9 44,2

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacana(®i
Dados captados até Junho de 2014

*Sem casos novos de tuberculose pulmonar baailffetificados
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Proprocao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

2009 2010

2011

2012

—&—V Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Aguas Belas 83,3 100,0 85,7 100,0 100, 0
Angelim 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 66,7
Bom Conselho 66,7 66,7 40,0 66,7 66,7 44,4
Brejao 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Caetés 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Calgado 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0* 0,0
Canhotinho 41,7 83,3 33,3 70,6 53,8 25,0
Capoeiras 33,3 100,0 0,0 66,7 0,0* 50,0
Correntes 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0* 0,0
Garanhuns 85,7 66,7 85,7 80,0 83,3 100,0
lati 50,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Itaiba 80,0 79,2 85,5 60,0 50,0 33,3
Jucati 100,0 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Jupi 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0
Lagoa do Ouro 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Lajedo 0,0 66,7 33,3 100,0 60,0 83,3
Palmeirina 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paranatama 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0* 0,0
Saloa 0,0 0,0 66,7 100,0 0,0 0,0
S3o Jodo 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 66,7
Terezinha 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0* 0,0
Mediana 33,3 79,2 66,7 60,0 91,7 33,3

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii
Dados captados até Junho de 2014

*Sem casos novos de tuberculose pulmonar bacilifetificados
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 37 - Proporcao de exames anti-HIV realizdos entre os casos novos de

tuberculose

Indicador ‘ Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de exames anti-HIV 2013 2014
realizados entre os casos novos de
tuberculose 50,8% 75%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose fquam testados par
HIV. Devido ao fato da tuberculose ser a primeisaisa de Obito er]
pacientes portadores de Aids, a identificacdo pedans casos de HI
positivo torna-se importante para que um resulsatsfatorio possa s¢
alcancado.

D

18

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de casos novos de tuberculose

com exame anti-HIV realizado
x 100

Total de casos novos tuberculose
diagnosticados

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacana(di

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Nadianara Arauljo
3184-0202

tuberculose.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

60,00
50,00 -
40,00
30,00 -
20,00 -

10,00 -

novos de tuberculose

33,42

46,76

48,00

Proporg¢ao de exames anti-HIV realizados entre casos

—&— |V Regido

0,00

2008

2010

2011

2012

2013

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Agrestina 33,33 25,00 0,00 0,00 25,00 27,27
Alagoinha 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Altinho 100,00 0,0* 100,00 0,0 66,67 100,00
Barra de Guabiraba 50,00 100,00 33,33 0,00 40,00 20,00
Belo Jardim 10,00 16,67 83,33 30,00 66,67 34,78
Bezerros 16,67 38,46 40,00 50,00 45,45 60,00
Bonito 85,71 87,50 87,50 100,00  100,0 90,00
Brejo da Madre de Deus 10,00 62,50 42,86 33,33 60,00 50,00
Cachoeirinha 0,00 0,0 33,33 33,33 75,00 0,00
Camocim de S&o Félix 50,00 50,00 50,00 60,00 0,00 50,0C
Caruaru 24,14 61,19 76,24 67,71 86,92 85,95
Cupira 0,00 16,67 14,29 100,00 50,00 28,57
Frei Miguelinho 25,00 0,0 0,00 100,00 25,00 0,00
Gravata 60,00 63,16 100,00 85,19 90,48 85,00
Ibirajuba 100,00 0,00 50,00 0,0* 100,00 0,00
Jatatiba 28,57 0,00 0,00 100,00 60,00 0,00
Jurema 50,00 0,00 50,00 0,0 0,0 0,00
Panelas 100,00 0,00 0,00 0,0 50,00 100,00
Pesqueira 24,00 28,57 18,18 33,33 15,79 31,82
PocE0 0,00 14,29 0,0 0,0* 0,0* 0,00
Riacho das Almas 0,00 25,00 50,00 71,43 25,00 66,67
Sairé 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
Sanharé 50,00 66,67 50,00 50,00 85,71 100,00
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Santa Cruz do Capibaribe 47,37 38,46 36,36 92,86 75,00 52,63
Santa Maria do Cambuca 0,0* 0,00 66,67 0,0* 0,00 100,00
S&0 Bento do Una 36,36 10,00 0,00 30,00 0,00 90,00
S&o Caitano 22,22 25,00 0,0* 100,00 0,00 60,00
Sao Joaquim do Monte 40,00 75,00 0,00 0,00 0,00 33,33
Tacaimbé 75,00 0,00 0,0* 100,00 0,0* 0,00

Taquaritinga do Norte 0,00 40,00 33,33 0,00 0,0* 100,0(
Toritama 16,67 25,00 0,00 100,00 100,00 70,00
Vertentes 33,33 100,00 | 100,00/ 100,00 66,67 100,(
Média 36,28 33,42 40,19 55,28 46,76 48,00

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii
Dados captados adénho de 2014
*Sem casos novos notificados

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporg¢ao de exames anti-HIV realizados entre casos
novos de tuberculose

45,00 42,43
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00

—&—V Regido

17,36

2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ‘

Aguas Belas 0,00 14,29 0,00 55,56 85,71 12,50
Angelim 0,0* 50,00 40,00 16,67 0,00 100,00
Bom Conselho 75,00 50,00 50,00 11,11 37,50 18,18
Brejao 0,00 0,0* 0,0* 100,00 0,00 0,00
Caetés 50,00 0,00 100,00 0,0* 20,00 0,00
Calcado 0,00 100,00 0,00 100,00 0,0 0,00
Canhotinho 7,69 33,33 27,27 57,89 50,00 64,29
Capoeiras 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 75,00
Correntes 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00
Garanhuns 42,42 43,59 34,62 44,44 85,71 80,00
lati 66,67 100,00 100,00 0,0* 100,0C 100,00
Itaiba 33,33 20,00 0,00 100,00 33,33 66,67
Jucati 0,00 20,00 0,0* 0,0* 50,00 0,00
Jupi 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00
Lagoa do Ouro 0,0* 25,00 100,00 0,0* 80,00 100,00
Lajedo 0,00 0,00 33,33 33,33 9,09 30,00
Palmeirina 0,00 0,0* 0,00 0,0* 100,00 0,00
Paranatama 0,00 0,00 0,00 0,0* 50,00 0,00
Saloa 0,0* 0,0* 66,67 0,00 50,00 50,00
S30 Jodo 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00 9,0¢
Terezinha 0,0* 0,00 0,0* 0,0* 0,0* 0,00
Média 17,36 32,01 30,66 42,43 42,18 38,37

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oa(di

Dados captados aiénho de 2014
*Sem casos novos notificados
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.
Indicador 38 - Proporcéo de registro de Obitos cornausa basica definida

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de s®m@presentam como
fonte das mais importantes para que seja conhecikiado da saude de populacdes.
Destaca-se a causa basica, estabelecida para ipraveorte e definida como “(a) a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontetisgratologicos que conduziram
diretamente a morte, ou (b) as circunstancias dieaie ou violéncia que produziram a
lesdo fatal”. A qualidade dos dados sobre mortdédéca comprometida quando uma
proporcao consideravel de causas de morte é atasiifcomo mal definida (SANTO
2008).

Os registros de Obitos representam importante fdeteénformacdo para a
avaliacdo do estado de saude da populacéo sentismezes e para muitas regides do
pais, a unica fonte disponivel, seja para analBdemioldégica ou mesmo para o
planejamento e administracdo em salde. Dada aargiev das estatisticas de
mortalidade, torna-se imprescindivel o conhecimeéatsua qualidade, tanto no que diz
respeito a sua cobertura, quanto a qualidade degeamacoes para a identificacdo da
causa do Obito e caracteristicas soOcio demografices evento (Aidar,
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/ZD8@os/saut32_5.pdf).

Esse € um indicador que reflete a qualidade darntd@do que permite
identificar a causa basica da morte na Declaragd0itos (DO), além de sinalizar as
condicbes para diagnoéstico de doencas, bem comaliagio do preenchimento das
DO’s pelos profissionais médicos. Tem como prinsipgantagens: contribui na
avaliacdo da qualidade das estatisticas da mat&jddas condicdes de servicos de
saude, prestando-se para comparac¢des nacionderreationais; subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas gagolvisando a adocdo de medidas
relativas a assisténcia e aos sistemas de infoomagéisalude; permite identificar os
locais com proporcdo menores de causas bem defipata medidas de intervencéo.

No entanto, de acordo com a &rea técnica da SIE8,irdicador tem como
principal limitacdo o fato de tender a estar subvesto em areas com baixa cobertura
do SIM.
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Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Proporgéo de registro de 6bitos 2013 2013 2014
registro de obitos com causa
bésica definida >95,3% >95,0%
Meta: > 90%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dasindgdes relativas as caugas

de mortalidade, pela afericdo da participacao ppoal dos ébitos com
causa definida no total de 6bitos nao fetais rmaitifos.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bios néo fetais com causa basiefinide x 100

Total de 6bitos nao fetais

Fonte
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo Monitoramentg Coordenacgédo do Sistema de informacdes sobre Miatii
no Estado Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

* Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota TécnfcaQi2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica
definida

94,0
93,4

93,5
93,0

92,5 - 92,7
92,0
—&— |V Regido
91,5 -

91,0 -

90,5
2008 2009 2010 2011 2012 2013*
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2008 2009 | 2010 = 2011 | 2012 | 2013*

Agrestina 76,4 92,1 81,2 87,6 84,6 86,3
Alagoinha 89,7 91,5 92,2 94,9 88,6 90,8
Altinho 95,4 92,2 95,8 96,1 94,9 89,8
Barra de Guabiraba 98,7 92,9 92,2 97,1 100,0 98,5
Belo Jardim 91,1 92,6 93,4 97,3 97,3 94,3
Bezerros 77,2 86,0 83,2 84,6 88,9 85,5
Bonito 94,3 87,8 90,3 92,3 91,2 92,7
Brejo da Madre de Deus 96,1 89,3 95,4 95,3 90,3 95,0
Cachoeirinha 91,8 86,5 97,4 97,1 93,4 95,6
Camocim de Sao Félix 95,5 92,4 92,4 81,8 95,9 98,3
Caruaru 92,6 91,2 90,9 97,9 97,6 96,7
Cupira 93,4 90,3 92,3 97,1 97,3 96,1
Frei Miguelinho 100,0 94,5 94,2 94,2 96,5 96,9
Gravata 96,0 92,4 90,7 88,3 90,0 88,9
Ibirajuba 96,7 93,0 96,0 100,0 100,0 96,4
Jatalba 80,5 90,2 90,4 89,5 88,1 93,8
Jurema 93,9 97,2 92,9 96,7 98,4 99,1
Panelas 98,1 96,2 96,1 96,6 96,4 97,6
Pesqueira 94,0 90,8 91,4 92,6 94,7 92,7
Pocéo 91,7 95,1 94,9 87,1 92,0 90,1
Riacho das Almas 98,3 95,6 89,1 81,3 82,6 78,0
Sairé 90,5 89,4 82,7 82,7 89,5 92,1
Sanharé 89,9 89,3 95,8 92,9 97,6 91,7
Santa Cruz do Capibaribe 92,0 89,5 91,9 87,2 87,9 95,2
Santa Maria do Cambucéa 92,2 93,8 89,4 94,9 96,0 96,2
S&o0 Bento do Una 85,2 87,1 90,8 92,2 87,5 90,8
S&o Caitano 97,6 89,5 92,1 91,8 93,3 92,0
S&o Joaquim do Monte 89,4 94,2 91,2 94,4 96,2 90,1
Tacaimbo 85,2 88,2 88,8 96,5 93,3 90,1
Taquaritinga do Norte 82,6 87,3 86,7 86,2 90,7 84,9
Toritama 95,2 95,9 98,9 87,7 91,8 88,4
Vertentes 95,2 96,2 94,2 95,9 95,1 97,2
Mediana 93,0 91,8 92,1 93,5 93,4 92,7

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Perriarco

2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SBYSES — Pernambuco

*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisao
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

96,0
94,0 |
92,0 |
90,0 |
88,0 |
86,0 |
84,0

Proporgao de registro de obitos com causa basica
definida

82,0

2008 2009 2010 2011 2012  2013*

—&— V Regional

2008 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013*

Aguas Belas 49,1 64,3 53,6 57,1 59,9 63,5
Angelim 63,0 54,2 54,4 64,6 59,6 76,6
Bom Conselho 78,2 68,1 72,1 79,6 76,3 83,4
Brejéo 91,0 85,5 89,0 97,1 84,8 96,9
Caetés 92,7 97,4 98,6 93,0 98,8 95,8
Calcado 68,5 87,2 92,8 77,4 93,8 95,4
Canhotinho 89,6 93,4 91,9 91,2 88,9 95,9
Capoeiras 91,4 94,2 85,6 89,6 92,0 96,3
Correntes 95,1 88,4 94,4 98,4 92,2 97,5
Garanhuns 88,5 87,2 90,1 95,0 95,4 98,0
lati 91,8 84,1 67,6 72,8 82,7 88,4
Itaiba 56,9 57,9 50,4 60,3 59,0 66,4
Jucati 86,4 74,1 85,9 76,4 81,1 82,8
Jupi 99,0 96,6 99,2 96,3 95,3 98,2
Lagoa do Ouro 91,5 90,6 97,3 92,0 96,6 98,9
Lajedo 78,7 84,7 94,0 93,6 92,6 90,7
Palmeirina 88,1 86,4 97,1 80,7 91,0 71,9
Paranatama 47,1 80,5 68,4 82,8 89,0 87,2
Saloa 92,5 90,6 94,7 97,6 87,2 94,1
S3o0 Jodo 82,7 68,2 93,8 92,0 96,1 94,1
Terezinha 92,5 95,7 93,5 97,4 90,9 81,1
Mediana 88,5 86,4 91,9 91,2 90,9 94,1

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Pernarobd
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEXSES — Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a reviséo
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 39 — Proporcéo de casos de doencas de ifioacdo compulsoria imediata
(DNC) encerradas em até 60 dias apos notificacdo

Este indicador possibilita a vigilancia epidemiatagverificar a velocidade com
que esta encerrando os casos a partir do momentquensdo notificados. Para o
Ministério da Saude (MS), considera-se oportunidezistavel se pelo menos 80% dos
casos notificados forem encerrados no intervaltedgo esperado.

O Sinan operacionaliza 2 grupos de agravos paracerm@mento oportuno:
agravos encerrados com 60 dias ap0s a data deagdid e agravos com encerramento
em 180 dias apds a data de notificacdo. Considerasta explicagdo, o indicador para
2013 ainda é provisorio, atingindo seu percentafhiivo em junho de 2014.

O indicador de encerramento oportuno refere-se adoms indicadores de
acompanhamento do Sinan. Através deste € posdimllar o percentual de casos
notificados que foram notificados que foram endmsaoportunamente, isto €, com
informacfes sobre o diagnostico final (classificagéal) e data de encerramento
preenchida. O prazo foi estabelecido pelo MS, potantécnica, para cada
doenca/agravo incluido no indicador.

A informacao da investigacao concluida oportunamérnece o conhecimento
de casos confirmados e descartados e, por congseguérmite orientar a aplicacao e
avaliacdo das medidas de controle em tempo habil.

O estado de Pernambuco vem mostrando evolu¢cdago bios anos no cumprimento
desta meta: 2010 (73,6%), 2011 (81,4%), 2012 (8]3,6%

Indicador \
Proporcao de casos de doenca

de notificacdo compulsoria
imediata (DNC) encerradas
em até 60 dias apds
notificacao.

Meta Brasil \ Resultado Estadual  Meta Estadual
S 2013 2013 2014
Encerrar 80% ou mais das doencds
compulsdrias imediatas registradas|no o 0
SINAN, em até 60 dias a partir da 77,14% 80%
data de notificacao.

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de re&oldgs investigagbes de cag
registrados e a atualiza¢do do Sinan.

5OS

Método de Céalculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de registros de DNCI, por unidade de resi@énc
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de

notificacac x 100

Total de registros de DNCI, por unidade de
residéncia, notificados no periodo da avaliagdo

Fonte Base de dados de notificagdo individual do Sistdmdnformacdo de Agravos d
Notificagdo (Sinan).

Responsavel pelg Sinan

Monitoramento no Estado Andréa Barbosa
3184-0122

sinan@saude.pe.gov.br
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Propor¢ao de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificacao

80,00
70,00 -
60,00 - 61,91
50,00 4 57,22

40,00 +
30,00 -
20,00 -
10,00 19,88

0,00 | | | | 1

2009 2010 2011 2012 2013

70,58

63,45

=—4—|V Regido

Municipios
Agrestina 55,56 81,82 100,00 50,00 60,00
Alagoinha 67,86 100,00 0,00 75,00 58,33
Altinho 82,61 73,08 100,00 79,31 85,71
Barra de Guabiraba 61,54 16,67 0,00 75,00 50,00
Belo Jardim 34,38 19,51 50,00 55,17 51,85
Bezerros 44,68 46,67 0,00 27,27 47,06
Bonito 71,43 8,70 0,00 78,33 58,82
Brejo da Madre de Deus 85,71 70,00 0,00 77,78 25,00
Cachoeirinha 69,23 80,00 100,00 86,96 100,00
Camocim de Sao Félix 33,33 33,33 0,00 0,00 27,27
Caruaru 90,84 80,61 86,00 90,24 76,21
Cupira 36,36 100,00 50,00 33,33 100,00
Frei Miguelinho 100,00 100,00 0,00 100,00 25,00
Gravata 60,00 80,00 50,00 87,50 75,76
Ibirajuba 75,00 66,67 0,00 100,00 66,67
Jatauba 86,27 80,00 0,00 66,67 75,00
Jurema 75,00 100,00 0,00 100,00 25,00
Panelas 0,00 100,00 0,00 60,00 50,00
Pesqueira 21,74 33,33 0,00 42,55 95,57
Pocgéo 50,00 100,00 0,00 100,00 75,00
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Riacho das Almas 66,67 0,00 0,00 42,86 83,33
Sairé 0,00 50,00 0,00 50,00 50,00
Sanhard 77,42 85,71 0,00 100,00 75,00
Santa Cruz do Capibaribe 81,82 40,00 0,00 68,42 87,30
Santa Maria do Cambuca 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00
Sao Bento do Una 26,19 61,29 0,00 68,75 67,65
S3o0 Caitano 55,74 30,00 0,00 50,00 63,64
S&o Joaquim do Monte 40,00 100,00 0,00 100,00 66,67
Tacaimbd 41,38 66,67 0,00 86,67 50,00
Taquaritinga do Norte 0,00 0,00 100,00 100,00 28,57
Toritama 54,55 0,00 0,00 37,50 70,00
Vertentes 85,71 76,92 0,00 69,23 60,00
Média 57,22 61,91 19,88 70,58 63,45
Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados sujeitos a alteragdo. DBF gerado em 18/0%4/201
V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS
Propor¢ao de casos de doencgas de notificacao
compulséria imediata (DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificagao
100,00 -
80,64

80,00 -

60,00 -

40,00 - —4—V Regido

20,00

10,95
0,00 ; | .
2009 2010 2011 2013
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Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Aguas Belas 53,85 50,00 0,00 94,12 72,73
Angelim 66,67 22,22 0,00 100,00 100,00
Bom Conselho 79,46 96,55 100,00 85,71 10,53
Brejao 73,68 100,00 0,00 100,00 100,00
Caetés 81,82 50,00 0,00 75,00 44,44
Calcado 100,00 73,68 0,00 50,00 80,00
Canhotinho 40,00 50,00 0,00 50,00 77,78
Capoeiras 64,29 75,00 0,00 100,00 77,78
Correntes 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00
Garanhuns 55,00 34,69 30,00 86,00 81,94
|ati 83,33 100,00 0,00 100,00 95,65
ltaiba 100,00 0,00 0,00 100,00 25,00
Jucati 60,00 85,71 0,00 66,67 33,33
Jupi 75,00 70,00 0,00 71,43 18,18
Lagoa do Ouro 85,37 93,33 0,00 95,45 100,00
Lajedo 50,00 62,50 0,00 85,71 75,00
Palmeirina 0,00 100,00 0,00 33,33 0,00
Paranatama 25,00 100,00 0,00 50,00 66,67
Saloa 72,22 100,00 0,00 100,00 100,00
S0 Jodo 100,00 33,33 0,00 50,00 100,00
Terezinha 78,26 100,00 100,00 100,00 88,89
Média 68,76 71,29 10,95 80,64 68,95

Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE

Dados sujeitos a alteracdo. DBF gerado em 18/07/2014
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.).

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 40 — Proporcdo de municipios com casos ddoencas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados

Os acidentes de trabalho tém expressiva morbindati, constituindo-se em
importante problema de saude publica. No Brasitaags relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesbes poascaxernas atendidas em
servicos de emergéncia e mais de 70% dos benefhcioentarios da Previdéncia
Social. Os sistemas de informagdo em saude nospaisvancados, mas dados sobre
acidentes de trabalho continuam a demandar mellveggstros, tanto de cobertura,
como de qualidade dos dados. Ha grande sub-registi®istema de Informacgfes de
Agravos de Notificacdo (SINAN), e os dados mais lamente utilizados, da
Previdéncia Social, sdo parciais, restritos a thalolmres segurados que perfazem
apenas um terco da populacdo economicamente atiygada. Dados da Previdéncia
Social sdo também sub-registrados (GALDIS®BNTANA; FERRITE, 2012).

No que diz respeito ao fechamento do banco de dadosportante informar
que os casos relacionados a saude do trabalhaddiosdotificados apos confirmagéo.
Somente a ficha de intoxicacdo exdgena possui fiehavestigacao e tem prazo de 180
dias para ser encerrada.

Indicador
Proporgdo de municipios com
casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Ampliar o nUmero de municipios
com casos de doengas ou agravps
relacionados ao trabalho
notificados
Meta: 80% dos Municipios com 82,70% 85%
pelo menos uma unidade de saulfe
com servico de notificacéo de
doencas/agravos relacionados do
trabalho implantado

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificagdes de doengas an@grelacionados ao trabalhp.

Método de Céalculo

Método de Célculo Regional e Estadual

Numero de municipios com casos de doenca ou
agravo relacionado ao trabalho notificados porlloce

de residéncia
x 100

Numero total de municipios na Regido ou estado

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de casos de doenga ou agravo relacionadealalho notificados po
local de residéncia.

Fonte

Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificacaoaii
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Responsavel pelo

Monitoramento no Estado

Denise Timéteo

3184-0612
trabalhador.pe@gmail.com
cerestestadualpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

35
30
25
20
15
10

Nidmero de municipios que notificaram
doencas/agravo relacionados ao trabalho

32

26

26
21

11

2008

2009 2010 2011 2012 2013

—&— |V Regido
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2 0 4 5 2

Agrestina 0

Alagoinha 0 0 0 2 0 1
Altinho 0 0 2 3 4 6
Barra de Guabiraba 0 0 1 4 0 2
Belo Jardim 0 1 1 11 20 39
Bezerros 1 3 7 11 6 10
Bonito 0 1 1 0 2 4
Brejo da Madre de Deus 0 0 2 3 5 4
Cachoeirinha 0 0 1 2 2 4
Camocim de S&o Felix 1 1 4 1 1 2
Caruaru 6 52 87 62 91 76
Cupira 1 0 0 6 3 2
Frei Miguelinho 0 0 0 1 0 1
Gravata 0 3 2 13 11 23
Ibirajuba 0 0 0 0 0 2
Jatalba 0 0 0 0 3 4
Jurema 0 0 1 2 2 2
Panelas 0 0 1 0 1

Pesqueira 2 7 9 14 15 17
Pocédo 0 0 2 3 0 1
Riacho das Almas 0 0 1 3 2 2
Sairé 0 1 0 0 1 4
Sanharo 0 0 4 3 0 3
Santa Cruz do Capibaribe 2 7 2 7 9 6
Santa Maria do Cambuca 0 0 0 3 1 1
Séo Bento do Una 0 0 6 0 5 2
Sao Caitano 0 0 1 3 2 6
Séo Joaquim do Monte 0 2 1 1 2 4
Tacaimbo 0 1 2 1 2 1
Taquaritinga do Norte 0 0 0 2 3 3
Toritama 0 0 0 6 3 2
Vertentes 1 0 0 1 1 1
Total de Municipios 7 11 21 26 26 32

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacéo de Axrale Notificacdo — SINAN
Dados atualizados em: 14/4/2014
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Numero de municipios que notificaram
doencas/agravo relacionados ao trabalho

14
12
10 -

3

6 —&—V Regido

4

5

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0 1 1

Aguas Belas 0 0 1

Angelim 0 0 0 0 1 0
Bom Conselho 1 0 1 0 3 2
Brejao 0 0 0 0 0 3
Caetés 0 0 0 1 0 0
Calcado 0 0 1 1 1 1
Canhotinho 0 0 0 0 0 0
Capoeiras 0 0 0 0 0 2
Correntes 0 0 0 0 0 4
Garanhuns 0 1 9 3 7 16
lati 1 1 0 3 0 0
Itaiba 0 0 0 0 0 1
Jucati 0 2 0 0 0 0
Jupi 0 0 0 2 1 0
Lagoa do Ouro 5 1 2 0 3 3
Lajedo 0 0 2 3 2 7
Palmeirina 0 0 0 1 0 0
Paranatama 0 0 0 1 0 1
Saloa 0 0 0 1 1 3
Séo Joado 0 0 0 0 0 1
Terezinha 0 0 0 0 0 0
Total de Municipios 3 4 6 9 9 13

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacé&o de Aggale Notificagcdo — SINAN
Dados atualizados em: 14/4/2014
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.).

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 41 — Percentual de municipios que executa as acdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias a todos 0s mupios

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a forma mais conydede existéncia da Saude
Plblica, pois suas acdes, eminentemente preventpeapassam todas as praticas
médico-sanitarias. Sado de alta relevancia no ctmteda protecdo, promocao,
recuperacao e reabilitacdo da saude (Flldd@l, 2003).

E incontestavel a necessidade de organizacdo degcse de vigilancia
sanitaria, apoiados no processo de planejament@l@agio e em normas técnicas e
bases juridicas. Para isso € fundamental o acesafbémacdes e a construgcdo e uso de
indicadores. A pratica de utilizacdo de indicadaesvigilancia sanitaria € recente no
Brasil e se constitui um grande desafio visto quaeéessario observar para que
dimensao e objeto da vigilancia sanitaria se destimdicador para entdo definir o tipo
e as caracteristicas mais adequadas dos mesmos.

O indicador de 100% dos municipios que executanacgd®s de vigilancia
sanitéria é fruto de um modelo de descentralizagdposto pela SES/PE que procurou
priorizar a integralidade do conjunto de atividadeser desenvolvido. Neste sentido, as
AcOes Basicas de Vigilancia Sanitéria, de respadlidatbe do gestor municipal,
anteriormente descoladas das decisbes e dos agitélé pactuacdo negociados,
passaram a ser acompanhadas como elementos ésbttggra o fortalecimento do
subsistema de vigilancia sanitéaria. Isto signifcaengajamento dos trés niveis de
governo no controle dos fatores de risco, indepgedea complexidade da acao

demandada.
Indicador Meta Brasil Resultado Estadual \ Meta Estadual
Percentual de municipios 2013 2013 2014

gue executam as agdes de
vigilancia sanitaria

. , . 0 0, 0,
consideradas necessarias a 100% 100% 100%
todos os municipios
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O indicador é importante para avaliar, nas divedsagensfes municipais, o nivel ge

implementacéo das acdes de vigilancia sanitarlabocando para uma coordenagéo
nacional mais efetiva. Esse indicador é compostaspacdes identificadas como
necessarias para serem executadas em todos os iprasic(l) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA, (ll) instaurag@&oprocessos administrativos de
VISA, (lll) inspecé@o em estabelecimentos sujeitddBA, (1V) atividades educativas
para populacao, (V) atividades educativas paraar segulado, (VI) recebimento de
dendncias e (VII) atendimento de dendncias.
A execucdo dessas acBes contribui para a reduciaistms e agravos a saude,
fortalecendo a promocéo e protecdo da saude ddagdpu

Método de Calculo Método de Célculo Regional, Estadual

NUmero de municipios que executam todas as acgdes
Vigilancias Sanitarias consideradas necessarias.  y 1090

NUmero de municipios
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Método de Célculo Municipal e DF

Numero de a¢Bes de vigilancia sanitaria,
consideradas necessar reaizadas no unicipic x 100

Total de ac¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias

Fonte SIA/SUS e IBGE

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentost8sijiVigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauracdo de Processo Admitiigir§anitario
01.02.01.017-0 - Inspecéo dos Estabelecimentost@ge Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Pogidac

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setglkado

01.02.01.023-4 - Recebhimento de Denlincias/Reclagsacd

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denlncias/Reclangacde

Responsavel pelo Jaime Brito
Monitoramento no Estado | 3181-6425
jaime@saude.pe.gov.br
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 42 - NUmero de casos novos de AIDS em naes de 5 anos

A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos constitportante marcador de
assisténcia a saude. O monitoramento e avaliag&adpa desse indicador tornam-se
importante ferramenta para a construcdo do diagodsituacional da assisténcia a
saude no pré-natal/parto/puerpério.

A instituicdo dos Planos Nacional e Estadual dedfafento da TV do HIV e
Sifilis e ainda do Pacto pela Saude em 2007, eagrgmacéo de a¢bes de vigilancia
em Saude (PAVS) estimulou o aumento da coberturatedeagem VDRL e,
possivelmente em decorréncia dessas politicas,ehonvincremento na incidéncia de
casos, pois muitos municipios silenciosos passasamotificar seus casos que

certamente existiam.

Diante do resultado do ano de 2013, o ndo alcaaceata (reducdo em 10%
do numero de casos de aids em menores de 5 anagla&pdo ao ano anterior),
propomos a permanéncia da meta de 2013, alcangakbatasos notificados, o que
representa uma reducéo de 21% em relagcéo ao armant

Dos 33 municipios que notificaram casos de aidsnemores de 5 anos no ano
de 2013, 11 (33%) ainda ndo possuem ac¢les de piaveas DST/HIV/Aids
implantadas em maternidades do SUS, o que podené&ibuido para o ndo alcance da

meta.

O Programa Estadual DST/Aids/HV vem ampliando caga mais a
capacitacdo de profissionais em agbes de preverggoDST/HIV/Aids nas
maternidades, atualmente sdo 105, situadas em 88cipios do estado, o que
representa cobertura de cerca de 72% dos partds8o

Indicador

NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5 angs

Meta: reducéo de 10% a Reducéo de 10%
cada ano 19 casos notificados Até 17 casos
A meta municipal sera notificados

linha de base local.

pactuada de acordo com T

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa o numero de casos novos de Aids, na méjputze menores d
cinco anos de idade, residente em determinado, Inoadno consideradg
Mede o risco de ocorréncia de casos novos de Assisanpopulagéo.

Método de Céalculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de casos novos de Aids em menores de chrasode idade em
determinado ano de diagnéstico e local de residénci

Fonte

Para obter as informac8es consolidadas, acessar:

1- www.aids.gov.br > dados e pesquisa > tabulacdcadesd> casos d
aids - acessar o sisten
(http://www?2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids)asp

D
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2- http:// datasus.saude.gov.br/> informacbes de saudebnet>
indicadores de salde> pactuacbes — acessar 0 &istbtp:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm

Esses dados sdo extraidos dos seguintes sistenmdsrdeacao:
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacaoaii
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Sjscel
Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGH).

(*) As informagBes do SISCEL s&o validadas com rimfmcdes dog
individuos que estdo em tratamento (Sistema der@entogistico de
Medicamentos - Siclom).

Responséavel pelo Monitoramento no
Estado

Francois Figueiroa
3184-0212
dstaidsestadualpe @gmail.com

*Anexo: Alteracéo na periodicidade conforme Nota Técnic@0/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Agrestina

2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013

Alagoinha

- - - 1 -

Altinho

Barra de Guabiraba

Belo Jardim

Bezerros

Bonito

Brejo da Madre de Deus

Cachoeirinha

Camocim de Sao Félix

Caruaru

Cupira

Frei Miguelinho

Gravata

Ibirajuba

Jatauba

Jurema

Panelas

Pesqueira

Pocéo

Riacho das Almas

Sairé

Sanharo
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Santa Cruz do Capibaribe

Santa Maria do Cambuca

Sao Bento do Una

Séao Caitano

Sao Joaquim do Monte

Tacaimbo

Taquaritinga do Norte

Toritama

Vertentes

Total

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados ajignho/2014

V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Municipios

Aguas Belas

2009

2010

2011 2012

Angelim

Bom Conselho

Brejao

Caetés

Calcado

Canhotinho

Capoeiras

Correntes

Garanhuns

lati

Itaiba

Jucati

Jupi

Lagoa do Ouro

Lajedo

Palmeirina

Paranatama

Saloa

Sao Joao

Terezinha

Total

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV

Dados captados ajignho/2014
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 45 - Proporcédo de cura dos casos novos thenseniase diagnosticados

nos anos das coortes

Indicador

Meta Brasil

Resultado Estadual

Meta Estadual

Proporcéo de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

2013 2013 2014

Aumentar o percentual de cura nas coortes
de casos novos de hanseniase.
Meta Brasil 2013 86%
Observacgoes:
1. Quando a propor¢éo de cura estiver
entre 0% e 74,9%, o parametro de
referéncia passa a ser, no minimo, de
82,5% em 2013.
2. Quando a proporc¢ao de cura estivef
entre 75,0% e 89,9%, o parametro de
referéncia passa a ser, no minimo, de 90%
em 2013.
3. Quando a proporcao de cura estiver ¢m
90% ou mais, o parametro de referénc
passa a ser manter ou aumentar a
proporcédo de cura em 2013.
- Para calcular a linha de base de 2013,
usar o resultado da cura nas coortes de
casos novos de hanseniase de 2011, que
considera em seu calculo os PB
diagnosticados no ano anterior ao ano e
avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliagdo.

81,20 % 84%

Q

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atescto dos servicos de salde a pes
acometida pela hanseniase, expressando a efetvitedservicos em assegurar a ade
ao tratamento até a alta. E de grande relevangia,wez que a cura refletird na redug

dos focos de contagio da doenca e contribuira grangenir incapacidades fisicas.

soa
2Sa0
ao

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de hanseniase residentes em
determinado local, diagnosticados, nos anos datesoe
PB (Paucibacilares) diagnosticados no ano antad@no
de avaliagcdo e MB (Multibacilares) diagnosticadois d
anos antes do ano da avaliacéo - e curados at 31 ¢
dezembro do ano de avaliacao x 100

Total de casos novos de hanseniase diagnosticados n
anos das coortes e residentes no mesmo local

Fonte

Sistema de Informacg&o de Agravos de NotificacaoaDi

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Raissa
3184-0200
hanseniase.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

101,0
100,0
99,0 -
98,0 -
97,0 -
96,0 -
95,0 -
94,0 -
93,0 -
92,0 -
91,0

100,0

94,3
94,3

2008 2009 2010 2011 2012 2013

—&— |V Regido

Agrestina 100,0 66,7 87,5 100,0 100, (
Alagoinha 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Altinho 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0
Barra de Guabiraba 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Belo Jardim 93,3 100,0 100,0 100,0 93,8 93,8
Bezerros 83,3 87,5 90,0 100,0 100,0 100,(
Bonito 0,0 0,0 0,0 0,0 83,3 83,3
Brejo da Madre de Deus 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0
Cachoeirinha 100,0 66,7 50,0 100,0 0,0 0,0
Camocim de S3o Félix 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Caruaru 71,4 94,7 96,0 72,7 93,3 93,3
Cupira 100,0 75,0 75,0 80,0 77,8 77,8
Frei Miguelinho 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Gravata 96,6 96,0 92,9 95,0 94,7 94,7
Ibirajuba 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jatauba 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Jurema 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Panelas 0,0 100,0 100,0 66,7 100,0 100,(
Pesqueira 87,5 100,0 100,0 83,3 75,0 75,0
Pocéao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Riacho das Almas 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Sairé 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Sanharé 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
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Santa Cruz do Capibaribe 100,0 100,0 80,0 83,3 100,0 100,0
Santa Maria do Cambuca 50,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Sao Bento do Una 75,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Sao Caitano 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0
Sé&o Joaquim do Monte 0,0 66,7 100,0 100,0 100,0 100,¢
Tacaimbo 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Taquaritinga do Norte 100,0 0,0 100,0 100,0 50,0 50,0
Toritama 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0
Vertentes 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Mediana 98,3 95,4 94,4 100,0 94,3 94,3

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Informag@ad\gravos de Notificacdo - SINAN (SinanNet)
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes
120,0 -
100,0 100,0
100,0 - L g ¢ 100,0
80,0
62,5
°0.0 7 50,0 —&—V Regido
40,0 -~ 500
20,0
0,0
2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 | 2009 2011 =~ 2012 2013 |
Aguas Belas 100,0 100,0 85,7 100,0 100,0 100,0
Angelim 60,0 100,0 50,0 50,0 100,0 100,(
Bom Conselho 0,0 100,0 0,0 100,0 66,7 66,7
Brejao 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,(
Caetés 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,(
Calcado 50,0 50,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Canhotinho 90,9 100,0 100,0 100,0 75,0 75,0
Capoeiras 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Correntes 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Garanhuns 92,9 62,5 30,0 66,7 100,0 100,0
lati 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0
Itaiba 33,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Jucati 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Jupi 50,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Lagoa do Ouro 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Lajedo 0,0 0,0 80,0 66,7 0,0 0,0
Palmeirina 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Paranatama 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Saloa 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Séao Joao 100,0 50,0 0,0 100,0 50,0 50,0
Terezinha 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Mediana 50,0 62,5 50,0 100,0 100,0 100,(

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Informagéd\gravos de Notificagédo - SINAN (SinanNet)
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da poputegduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 47 - Numero absoluto de ébitos por Leish@aniose Visceral

Indicador

Numero absoluto de ébitos por
Leishmaniose visceral

Meta Brasil
2013

Resultado Estadual

2013

Meta Estadual
2014

Reducédo de 20% ao ano, nos
municipios e regies com 8 ou ma
Obitos por leishmaniose visceral,
No caso de municipios e regides
com até 7 ébitos, a reducao deve
de 1 6bito em cada municipio e

S

ser

regiao.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Mede, de forma indireta, a qualidade da assist@awipaciente de leishmanio

visceral (acesso, oportunidade no diagnéstico eejpato paciente).

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visqesdos novos e recidivas

por ano de notificacdo, por local residéncia.

Fonte

Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Francisco Duarte
3184-0214
dfbezerra@hotmail.com

* Anexo: Alteracéo nas recomendagdes conforme Nota Téofiga/2014

O P N W & U OO N 0 ©
I

2008

2009

2010 2011 2012 201

3

Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral

—&— Pernambuco

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal-l@AG

130



Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 48 - Propor¢éo de cdes vacinados na campaa de vacinacao antirrabica

canina

Indicador
Proporcéo de caes vacinados na
campanha de vacinagéo
antirrabica canina

Meta Brasil \ Resultado Estadual\ Meta Estadual
2013 2013 2014

Garantir a vacinagdo antirrdbiga
dos cées na campanha

> 80% de cobertura vacinal de
cées

78,0% 80%

174

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Mede a cobertura vacinal antirrdbica em caes, paeencao, interrupcao d
circulagao do virus da raiva na populagdo canina.

a

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de cées vacinac x 100

Total da populacdo canina

Observacéo: Estima-se, com base nos dados cersitéaninos, que
populagdo de cdes pode variar entre 10 e 20% axgéeh populagdo huma
de cada municipio.

na

Fonte

Para 2013 essas informacdes serdo disponibilizadasmeio do sistema:

http://pni.datasus.gov.br/>consultas> antirrabica acessar 0 sisten

(http://pni.datasus.gov.br/consulta_antirabica &Rkcao.asp)

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Francisco Duarte
3184-0214

dfbezerra@hotmail.com

100
90 -
80
70 -
60 -
50 -
40
30
20
10

Proporcao de cdes vacinados na campanha de

vacinagao antirrabica canina

78,0

—&— Pernambuco

2007 2008

n
U

2009 2010* 2011 2012 2013

Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
*Em 2010 ndo houve campanha por fidtaacinas
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da poputegduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 49 - Propor¢cdo de escolares examinados f@atracoma nos municipios
prioritarios (Portarias: MS/GM n° 3208, de 29 de deembro de 2011, MS/GM n°
3206, de 29 de dezembro de 2011, e MS/GM n° 3268,30 de dezembro de 2011)

Indicador
Proporcao de escolares
examinados para tracoma
nos municipios
prioritarios (Portarias:
MS/GM n° 3208/2011,
MS/GM n° 3206, de
29/2011, e MS/GM n°
3269/2011)

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
Busca ativa de casos de tracoma em
10% da populacao de escolares da 100% (N° alunos
rede publica do 1°ao 5°ano do ensipgrevistos = 1.359 / N° 10%
fundamental dos municipios examinados = 1.799)
prioritarios

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Reflete a cobertura de acfes de vigilancia epidégima e controle do tracoma n
municipios prioritarios.

DS

Método de Calculo

Método de Célculo Regional e Estadual

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental da rede publica examinados para ortraco

nos municipios prioritarios
x 100

Populacdo de escolares do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental da rede publica dos municipios prinosa

Método de Célculo Municipal e DF

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental da rede publica examinados para ortraco

no municipio
x 100

Populacéo escolar do 1° ao 5° ano do ensino funtame
da rede publica do municipio.

Fonte

Numerador: SINAN NET (Boletim de Inquérito do Tracoma - Es¢dla
Denominador. Secretarias Municipais de Educacéo.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Génova
3184-0220
chtmpe@gmail.com
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da poputegduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Indicador 51 - Numero absoluto de ébitos por dengue

Indicador

NUmero absoluto de
Obitos por dengue

Meta Brasil \ Resultado Estadual \ Meta Estadual
2013 2013 2014
Reduzir o nimero absoluto de ébitos ppr
dengue.

Reducéo de 10% ao ano, nos municipigs e
regides com 6 ou mais 6bitos por denguie.
No caso de municipios e regides com (L 49 obitos 44 obitos
Obito, a redugdo, no ano seguinte, deve|ser
100%; em locais com 2, 3, 4 e 5 6bitos| a
reducdo deve ser de 1 6bito em cadg
municipio e regiao.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Reflete a qualidade da assisténcia ao pacienteleogue.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nimero absoluto de ébitos por dengue no ano

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacanadi

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Claudenice Pontes
3184-0220
dengue@saude.pe.gov.br

70

40

20

10 -

Numero de dbitos por Dengue

—&— Pernambuco

1

2009 210 2011 2012 2013 2014*

FonteSinan-net/Sinan-online-SES
*Dados obtidos até 07/2014, sugdalteracdes

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal-l@AG 133




RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Agrestina

o
o
o
o
o
o

Alagoinha

Altinho

Barra de Guabiraba
Belo Jardim

Bezerros

Bonito

Brejo da Madre de Deus
Cachoeirinha
Camocim de Sao Félix
Caruaru

Cupira

Frei Miguelinho
Gravata

Ibirajuba

Jatalba

Jurema

Panelas

Pesqueira

Pocéo

Riacho das Almas
Sairé

Sanhar6

Santa Cruz do Capibaribe
Santa Maria do Cambucéa
S&do Bento do Una
S&o Caitano

S&o Joaquim do Monte
Tacaimbd
Taquaritinga do Norte
Toritama

Vertentes

Total 0
Fonte: Ministério da Saude, DATASUS - Sinan-W/ Sinan-NsS
*Dados obtidos até 07/2014, sujeitos a alteragdes

O O0O0O0|0O/0O|0O|0O0O/0O|0O/0O0O/0O0O0O0O/0O|l0O0O|0O|O|O|/O|O|OO|O|O|O|O

NOOO0O 00|00 0|/0/0|0 00|00 0O|0O|0O|0O/O|NO|O/O|O|O|O/O|O|O

NOOO0O 00|00 0|0/0|0 00|00 0O|0O|0O|0OONMO|O/O|O|O|O/O|O|O

OO0 0|0O|0O|0O|0O|FP|IFPO/0O0O0O/0O0O|O/0O|W|O OO OO|O|O/F|O|O|O

WO OO 0|0O|0|0|0O|0O|0O0|0O|0O|FRIO|FPIO0O0O|0O0|/0O|0O/0O0|0O|0O0|0C|O|F
P OO0 00000000000 |0O|0O|O0O|O|O|FP|O|O|O/O/O|O/O|O|OC
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Aguas Belas 0 0 0 0 0 0
Angelim 0 0 0 0 0 0
Bom Conselho 0 0 0 0 0 0
Brejao 0 0 0 0 0 0
Caetés 0 0 0 0 0 0
Calgado 0 0 0 0 0 0
Canhotinho 0 0 0 0 1 0
Capoeiras 0 0 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0 0 0
Garanhuns 0 0 0 1 1 0
lati 0 0 0 0 0 0
Itaiba 0 0 0 0 0 0
Jucati 0 0 0 0 0 0
Jupi 0 0 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0 0 0
Lajedo 0 0 0 0 0 0
Palmeirina 0 0 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0 0 0
Saloa 0 0 0 0 0 0
Sao Joao 0 0 0 0 0 0
Terezinha 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 1 2 0

Fonte: Ministério da Saude, DATASUS - Sinan-W/ Sinan-NB#S
*Dados obtidos até 07/2014, sujeitos a alteragbes
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Diretriz 7 — Reducé&o dos riscos e agravos a saude da poputegduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 52 — Proporcao de imoveis visitados em,efo menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue

Indicador

Proporcao de imdveis visitados|

em, pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para
controle da dengue

Meta Estadual
2014
75% dos municipios
atingirem 80% de

cobertura para cada
‘ciclo, em pelo menos 4
ciclos de visitas

domiciliares

Resultado Estadual
2013

‘ Meta Brasil
2013

Realizar visitas
domiciliares para controle
da dengue, pelo menos, 4

ciclos de visitas
domiciliares em 80% dos
domicilios em cada ciclo

75% dos municipios
atingiram 80% de
cobertura, para cada ciclo
em pelo menos 4 ciclos d
visitas domiciliares

D

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Evidencia do conjunto de imdveis localizados enagriafestadas pelo vetor,
guantitativo que realmente foi visitado pelos agenie controle de endemia
preferencialmente em articulagdo com os agentesimitdmios de saude, em ca
ciclo.

Método de Calculo

Método de célculo municipal e DF

Passo 1:

Numerador: Nimero de iméveis visitados em cada um dos 6 cfmesonizados.
Denominador: Niumero de iméveis da area urbana do municipiod®secimento
Geogréfico)

Passo 2:
Somatério do niumero de ciclos realizados que aingB0% ou mais dos iméve
visitados.

Exemplo:
Numero de ciclos que atingiram 80% ou mais dos @i®visitados

Municipio A
Ciclos Percentual Total
90% 1
2 80% 1
3 60% 0
4 85% 1
5 75% 0
6 88% 1
N_l]_mero de ciclos com 80% ou mais de 4
visitas
Meta* = 4

*Dos 6 ciclos foram atingidos 80% ou mais de visigan 4 ciclos, assim a me|
pactuada seré

o]
S,
da

ta
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Método de célculo regional e estadual

Numerador: Niamero de municipios infestados que atingiram, peoos, 4 ciclog
de visita com 80 % ou mais de imoveis visitados.

Denominador: Niumero de municipios da regido de salde ou ddaséxcluindo
0S municipios nao infestados.

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte

Sistema de Informacé&o da Vigilancia da Febre AmaagdDengue (SISFAD).
Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Glerdia Dengue (SISPNCD)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes
3184-0220

dengue@saude.pe.gov.br

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

Municipios 2013
Agrestina
Alagoinha
Altinho
Barra de Guabiraba -‘
Belo Jardim
Bezerros

Bonito -‘

Brejo da Madre de Deus-\
Cachoeirinha -‘
Camocim de Séao Félix
Caruaru

Cupira

Frei Miguelinho
Gravata -‘
Ibirajuba

Jatauba

Jurema

Panelas
Pesqueira

Pocéao

Riacho das Almas
Sairé

Sanhar6

Santa Cruz do Capibaribe
Santa Maria do Cambuc
Sao Bento do Una

Sao Caitano

Sao Joaquim do Monte
Tacaimbo

Taquaritinga do Norte
Toritama

Vertentes

O

- Muncipios que n&o atingiram 80% de cobetura em, j@ menos, 4 ciclos de visitas domiciliares
Fonte: Formulario do Sistema Unico FORMSUS/SISPNCD e Biatdo Programa Nacional do Controle do SUS
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Aguas Belas

Angelim
Bom Conselho
Brejao
Caetés
Calcado
Canhotinho
Capoeiras
Correntes
Garanhuns
lati

Itaiba

Jucati

Jupi

Lagoa do Ouro
Lajedo
Palmeirina
Paranatama
Saloa

S&o Joédo
Terezinha

- Muncipios que n&o atingiram 80% de cobetura em, e menos, 4 ciclos de visitas domiciliares
Fonte: Formulario do Sistema Unico FORMSUS/SISPNCD e Biatdo Programa Nacional do Controle do SUS
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupegdogeio das agdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.2 -Implementar acdes de saneamento basico e sauderaahbi
para a promoc¢ao da saude e reducao das desigusakitaii@s, com énfase no Programa
de aceleracdo do crescimento.

Indicador 53 — Proporcdo de analises realizadas eramostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes s, cloro residual livre e

turbidez
Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Proporcao de anélise§ realizada 2013 2013 2014
em amostras de &gua pard i
consumo humano quanto aos Ampliar em 5 pontos
parametros coliformes totais,| Percentuais, a proporcéo de
cloro residual livre e turbidez analises realizadas em amostras

de agua para consumo humano, 24.57% 3506

guanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez, em relacédo a0
ano anterior.

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avalia a qualidade da agua utilizada para consummamo e possibilita

verificacdo se o tratamento estd adequado pardvanabs organismos

patogénicos. E essencial a vigilancia da qualidddeagua para consun
humano.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Passo 1Calcular a proporcdo de analises realizadas@aaéametro coliformes

totais (PCT):

NUmero de amostras de agua examinadas para o

parametro coliformes totais, realizadas pela vigilé « 100

Total de amostras obrigatérias para o parametro
coliformes totais

Passo 2Calcular a proporcao de analises realizadas doonro turbidez (PT):

NUmero de amostras de agua examinadas para o

parametro turbidez, realizadas pela vigilancia % 100

Total de amostras obrigatérias para o parametro
turbidez

Passo 3:Calcular a propor¢cdo de analises realizadas déanpdro de clord
residual livre (PCRL):

NUmero de amostras de agua examinadas para o

parametro cloro residual livre, realizadas peldangia % 100

Total de amostras obrigatdrias para o parametro
de cloro residual livre

s
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Passo 4Calcular a proporcéo de andlises realizadas enstessode agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformass taioro residual livre ¢
turbidez:

17

132,2XPCT+10XPT+1,0XPC x 100
3,2

Observacéao:
O método de célculo utilizado para avaliar o ateredito do indicador considera
a média aritmética ponderada dos percentuais disesdealizadas para 0s
parametros coliformes totais, turbidez e clorodesi livre.
Os pesos foram estabelecidos de acordo com a amgtat sanitaria dos
pardmetros de avaliacdo da qualidade da éagua panaurmo humano|
Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percatduahalises realizadas parg o
pardmetro coliformes totais (PCT), uma vez que puasenca pode ser
interpretada como auséncia de cloro residual lerrpresenca de organismps
patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia tddamento da agua |e
potenciais riscos a saude publica.

Para os parametros cloro residual livre (PCRLYkidez (PT) o peso é 1.

Fonte Sistema de Informacgdo de Vigilancia da QualidadeAdaa para Consump
Humano (Sisagua).
Observacdo: Os dados necessarios para esses safmifio disponiveis em
http://portalweb04.saude.gov.br/sisagua/

Responsavel pelg Rosilene Han

Monitoramento no Estado

3184-0190
ambiental.pe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

8,0
6,0
4,0
2,0

0,0

Proporg¢ao de analises realizada sem amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

6,4

—&— |V Regido

3,0

1,3

2009 2010 2011 2012 2013

0,0 T
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Agrestina 0,0 0,0 7,6 8,3 17,2 14,9
Alagoinha 0,0 0,0 0,0 6,8 3.3 0
Altinho 0,0 0,0 35,1 37,8 38,5 0
Barra de Guabiraba 0,0 0,0 31,5 57,1 14,8 0
Belo Jardim 0,0 0,0 27,2 43,6 45,8 10,1
Bezerros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Bonito 0,0 0,0 3,2 58,2 15,5 6,4
Brejo da Madre de Deus 0,0 0,0 0,0 18 3,4 7,4
Cachoeirinha 0,0 0,0 0,0 5,8 0,0 3,5
Camocim de S&o Félix 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 5,9
Caruaru 0,0 0,0 0,0 100,3 58,4 29,6
Cupira 0,0 0,0 1,8 6,1 2,5 0
Frei Miguelinho 0,0 0,0 3,4 54 6,7 11
Gravata 0,0 0,0 6,9 6,6 3,5 6,4
Ibirajuba 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0
Jatalba 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0
Jurema 0,0 0,0 0,9 0,0 2,6 0
Panelas 0,0 0,0 0,0 29,4 13,6 15
Pesqueira 0,0 0,0 2,0 26,3 56,9 46,1
Pocédo 0,0 0,0 2,1 0,0 2,6 0
Riacho das Almas 0,0 0,0 1,9 0,0 0,9 0
Sairé 0,0 0,0 0,0 8,5 3,1 12,2
Sanhar6 0,0 0,0 3,5 34,0 5,2 8,2
Santa Cruz do Capibaribe 0,0 0,0 6,7 0,0 1,7 0
Santa Maria do Cambuca 0,0 0,0 0,0 11,5 1,7 0
S30 Bento do Una 0,0 0,0 0,0 0,0 5,7 29,1
Sao Caitano 0,0 0,0 0,5 23,9 15,1 0
S&o Joaquim do Monte 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 2,5
Tacaimbo 0,0 0,0 32,5 12,1 18,3 0
Taquaritinga do Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Toritama 0,0 0,0 13,6 7,7 51 10,2
Vertentes 0,0 0,7 1,7 1,7 3,6 18,1
Mediana 0,0 0,0 1,3 6,4 3,4 3,0

Fonte: Ministério da Saide, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da Agua para Consumo koma
— Sisagua
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Proporg¢ao de analises realizada sem amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

40,0 36,5
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

33,9

—&— V Regido

; 0,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013

| Municipos 2008 | 2009 = 2010 | 2011 = 2012 | 2013 |

Aguas Belas 31 1 44 7 69,0 43 6
Angelim 0,0 0,0 31,4 15,9 18,2 15,6
Bom Conselho 0,0 0,0 45,6 62,3 33,9 5,5
Brejao 0,0 0,0 6,9 67,4 62,3 68,8
Caetés 0,0 0,0 25,6 31,1 17,9 0
Calcado 0,0 0,0 33,9 30,7 20,8 0
Canhotinho 0,0 0,0 31,9 31,3 31,3 38,1
Capoeiras 0,0 0,0 43,4 31,3 36,5 60,6
Correntes 0,0 0,0 12,0 1,4 0,0 0
Garanhuns 0,0 0,0 63,2 63,3 62,6 35
lati 0,0 0,0 7,8 22,4 31,3 6,7
Itaiba 0,0 0,0 62,3 62,4 62,5 62,5
Jucati 0,0 0,0 47,9 62,5 61,3 35,9
Jupi 0,0 0,0 31,1 31,8 23,4 3,3
Lagoa do Ouro 0,0 0,0 59,5 65,1 63,8 86,5
Lajedo 0,0 0,0 31,4 49,1 52,1 33,9
Palmeirina 0,0 0,0 0,0 107,1 39,8 24,9
Paranatama 0,0 0,0 21,3 51 62,7 10,4
Saloa 0,0 0,0 65,1 31,3 31,3 55,2
Séo Joédo 0,0 0,0 24,7 7,2 0,0 0
Terezinha 0,0 0,0 30,9 31,9 54,1 39,3
Mediana 0,0 0,0 31,4 31,8 36,5 33,9

Fonte: Ministério da Satde, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da Agua para Consumo koma
— Sisagua
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, quegjéio, valorizacédo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgs de saude.

Objetivo Nacional 11.1 -Investir em qualificacdo e fixacdo de profissiongasa o
SUS.

Indicador 57 - Proporcéo de acbes de educacédo pernmente implementadas e/ou
realizadas

O Plano Estadual de Educacédo Permanente em Sdleridurado a partir dos
Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanent@aéde Sos PAREPS. Sendo assim,
em 2012, foi trabalhada a revisdo dos PAREPS adédquas a realidade locorregional e
a conformacédo das redes assistenciais. Sendo assipropostas para 2013 foram
trabalhadas a partir de 5 grandes eixos:

1) Linha de Cuidado

2) Gestéao

3) Formacéo e Integracao Ensino, servico e pesquisa
4) Formacéo Profissional

5) Mobilizacao e Controle Social

Ao todo foram 32 agbes propostas e 17 agles exlasutaEm relacdo ao ano
anterior, o ano de 2013 foi marcado por acOes tasadoras da politica de educacao
permanente e consolidagcéo da CIES como uma inatérersetorial e interinstitucional,
de natureza politica e critico-reflexiva de car@emmanente e consultivo, com a funcao
de assessoramento na discussdo, elaboracdo, coneug@senvolvimento da Politica
Estadual de Educacdo Permanente em Saude no HitaBernambuco, vinculada a
Comisséo Intergestores Bipartite do Estado — CIB[P&Emesma forma, foi um ano de
reformulacdo da Escola de Saude Publica na suarematyuridica, estruturacao
administrativa e pedagdgica e revisao do seu PrBjelitico pedagogico.

Dentre as a¢Oes executadas estao:
- Oficina com os financeiros das GERES, gestoresesasria técnica, atores sociais
das CIES sobre financiamento na area da saude;e EPS
- Normatizacao de fluxos para utilizacdo de recudsoBPS;
- Repasse de recurso financeiro para as Geres;
- Apoio Institucional,
- Selecao de cargos para a Escola de Saude Publica;
- Transformar a Escola de Saude Publica em Unidadeid@Escola de Governo;
- Credenciamento de Docentes para a Unidade Técaaadede Governo em Saude
Publica de Pernambuco;
- Curso técnico em vigilancia em saude;
- Curso técnico em citopatologia;
- Curso técnico em saude bucal (12 etapa formatAaxitiar em Saude Bucal);
- Curso de Aperfeicoamento em Saude do Trabalhaddciado em 2012 e
finalizado em 2013;
Entretanto, algumas acdes ndo foram realizadataidade como a 12 etapa
formativa para o ACS, uma vez que foram finalizadasturmas da Il a XI Geres,
faltando a | e alguns municipios da XII Geres.
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Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
Estadual
Proporcao de acdes de educacao 2013 2013 2014
permanente implementadas e/ou Implementar acdes de educagao
realizadas permanente para qualificaca
das redes de Atencéo, 53,12% 64,5%
pactuadas na CIR e aprovadas
na CIB
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Verificar a implantacdo/execu¢do das agdes de edagaermanente em
salide apontadas no Plano Regional
Método de Caélculo Método de calculo Regional, Estadual e DF:
Nimero de acdes realizadas e/ou implemen X 100

Numero de ag6es propostas no Plano
Regional/Estadual de Educacdo Permanente
em Saude

Método de calculo Municipal:

Numero de a¢Bes realizadas e/ou implementadas
pelo Municipio
x 100
Numero de a¢cBes propostas para 0 municipio
no Plano Regional de Educacdo Permanente

em Saude
Fonte Plano Regional de Educagédo Permanente em Saud&@riveAnual
encaminhado ao DEGES/SGTES/MS
Responsavel pelo Monitoramento no Maria Emilia Higino
Estado 3184-0031

mariaemilia.higino@gmail.com

Quadro 1 — Acdes de educacédo permanente realinadasunicipios pela gestédo estadual -
SEGTES (ESPPE, DGES e DGGT)

Acdes realizadas Municipios participantes
Curso para o ACS - 12 etapa formativa 0

Especializagdo e curso técnico em sgude
do trabalhador para profissionais de n[M\eEREST estadual e CERES$T
superior e nivel médio inseridos na saliheinicipal (Caruaru)
do trabalhado

Curso técnico em saude bucal - 12 etapa

formativa (Auxiliar em Saude Bucal) 0
Curso de técnico em vigilancia em saude 0
Curso de técnico em citopatologia 0
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, quegjéio, valorizacédo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgs de saude.

Objetivo Nacional 11.2 —Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionaésa o
SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos serdigdSUS da esfera publica na

regido de saude.

Indicador 61 - Proporcéo de trabalhadores que atergin ao SUS, na esfera publica,

com vinculos protegidos

Indicador
Proporcao de trabalhadores que

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

atendem ao SUS, na esfera publica,
com vinculos protegidos

Ampliar o percentual de

trabalhadores que atendem

ao SUS com vinculos
protegidos

82,89% 85,38%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Mensurar a proporcdo de trabalhadores que atenaer8US, na esfer
publica, com vinculos protegidos, orientando asitipak de gestdo d
trabalho relacionadas a valorizacao e fixacdo disathadores nos Estadq
DF e Municipios e Unido.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, estadual e DF

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfe
publica, com vinculos protegidos, cadastrados ne&N

em determinado local
x 100

NUmero total de trabalhadores que atendem ao SUJS,
esfera publica, cadastrados no CNESm@smo local

Método de Calculo Regional

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfe
publica, com vinculos protegidos, cadastrados ne€N

nos municipios da regiao
x 100

NUmero total de trabalhadores que atendem ao SUJS,
esfera publica, cadastrados no CNES nos municdigios
regiao

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaiglde (SCNES)

Recomendac®es, observacdes e
informacg@es adicionais

Informacdes Adicionais:

1) Trabalhadores do SUSséo todos aqueles que se inserem direta ou
indiretamente na atencdo a salude nas instituigiescqmpdem o SUS
podendo deter ou ndo formacgdo especifica para engEnho de fungde
atinentes ao setor (Portaria n® 1.318, de 5 deojde2007).

2) Esfera publica: corresponde a esfera administrativa publica a qu
estabelecimento de Saude esta subordinado.
— Para o calculo do indicador pelos municipios: dgweser considerados

[@ )

n

DS

trabalhadores que atendem ao SUS na gestdo mumicita e indireta.
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— Para o célculo do indicador pelos estados e B¥erdo ser considerados
trabalhadores que atendem ao SUS na gestéo estirdtizle indireta.

3) Vinculos protegidos: a classificacdo dos vinculos protegidos
desprotegidos baseia-se nos critérios de existédeigorotecdo social
cobertura legal dos contratos de trabalho.

Na esfera publicasegundo o CNES, serdo considerados vinculos
empregaticios protegidos (com garantia dos direitasabalhistas):
Vinculos diretos:

— estatutario: cargo publico (Lei n® 8.112/1990);

— emprego publico: CLT, cargo comissionado e ctogreemporarios;

Vinculos indiretos:
— contratos por prazo determinado ou indeterminedermediados pel
esfera privada.

Observacgfes: segundo o CNES, ndo sdo considevdiningdos protegidos
contratos tacitos, pagamento de pessoa juridiganpanto de autbnomos
trabalhadores contratados por cooperativas.

Desconsiderar no célculo os trabalhadores cadastrah CNES na
seguintes modalidades: estagio (Lei n°® 11.788/0&83jdéncia, bolsa,
voluntario (Lei n® 9.608/98), pois elas ndo candxden vinculo empregatici
(protegido ou desprotegido).

0S

[}

S

e

(OB

O

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Rafaela Gurgel
3184-0026
dggt.ses@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

IV REGIAO DE SAUDE — CARUARU

100,50

Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esferapublica com vinculos protegidos

100,00 100,00 100,00 _ 100,00 _ 100,00
g g <

100,00
99,50 -
99,00 -
98,50 -
98,00 -

97,50 -

—&— |V Regido
98,16

97,00

2008

2009 2010 2011 2012 2013
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Agrestina 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 98,71 66,96
Alagoinha 100,00 | 100,00/ 100,0C 99,76 99,717 99,72
Altinho 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 99,10
Barra de Guabiraba 100,00 | 100,00/ 100,0d 100,00 100,00 96,74
Belo Jardim 100,00 99,81 99,77 99,86 96,65 97,07
Bezerros 99,98 99,88 99,89 100,00 97,99 78,06
Bonito 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 100,00
Brejo da Madre de Deus 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 98,83
Cachoeirinha 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 89,22
Camocim de Sao Félix 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 98,70
Caruaru 99,50 99,81 99,35 95,11 93,37 89,85
Cupira 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 99,65
Frei Miguelinho 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 100,00
Gravata 76,83 79,10 82,35 92,14 99,16 98,61
Ibirajuba 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 97,62
Jatauba 100,00 | 100,00f 100,00 100,00 100,00 100,00
Jurema 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 99,84
Panelas 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 99,41 97,02
Pesqueira 100,00 | 100,00/ 100,0C 99,97 99,86 97,72
Pocédo 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 100,00
Riacho das Almas 97,11 98,47 98,89 98,94 99,92 97,69
Sairé 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 97,48
Sanharé 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 98,96
Santa Cruz do Capibaribe 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 95,73 89,18
Santa Maria do Cambuca 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 100,00
S&o Bento do Una 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 99,58 98,60
Sao Caitano 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 93,75 92,92
S&o0 Joaquim do Monte 99,50 99,52 99,53 99,36 98,96 95,06
Tacaimbo 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 97,54
Taquaritinga do Norte 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 98,94
Toritama 100,00 | 100,00 100,0C 99,56 99,63 100,00
Vertentes 99,51 99,92 99,15 99,23 99,27 97,67
Mediana 100,00 | 100,00/ 100,00 100,00 100,00 98,16

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES
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V REGIAO DE SAUDE — GARANHUNS

Proporgao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esferapublica com vinculos protegidos
100,20 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 = @ | 4

99,80 99,66

99,60 -

99,40 -

—&—V Regido

99,20 - 99,07

99,00 -

98,80 -

98,60

2008 2009 2010 2011 2012 2013
2010 2011 2012

Aguas Belas 93,03 93,25 93,64 97,93 99,77 98,84
Angelim 97,46 100,00 100,00 100,00 100,00 98,97
Bom Conselho 100,00 100,00 100,00 99,89 99,66 99,44
Brejao 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Caetés 100,00 100,00 100,00 99,36 96,36 99,24
Calcado 94,92 56,93 67,99 78,92 81,11 83,32
Canhotinho 100,00 100,00 100,00 98,38 98,63 98,70
Capoeiras 100,00 100,00 100,00 100,00 99,52 99,40
Correntes 100,00 100,00 100,00 99,77 98,21 99,07
Garanhuns 99,54 100,00 100,00 99,73 99,04 79,58
lati 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,64
Itaiba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Jucati 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,84
Jupi 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lagoa do Ouro 100,00 100,00 100,00 99,44 97,96 98,11
Lajedo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,87
Palmeirina 100,00 100,00 100,00 99,68 96,86 98,69
Paranatama 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Saloa 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,64
Séao Joao 48,24 48,27 97,93 98,61 98,78 98,39
Terezinha 55,32 99,34 100,00 100,00 99,39 99,58
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 99,66 99,07

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusem¢ relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acegsiao participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamentévest

Objetivo Nacional 12.1 —Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheirosaiele,
liderancas de movimentos sociais, agentes comigstde salude, agente de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

Indicador 63 - Propor¢éo de Plano de saude enviadm Conselho de Saude

Indicador
Proporcéo de Plano de
salde enviado ao Conselho
de Saude

Meta Brasil \ Resultado Estadual \ Meta Estadual
2013 2013 2014
5 ,
X% de Plano de Saude 88.,4% 100%

enviado ao Conselho de

Satde (162 municipios)

(184 municipios)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Permite mensurar o quantitativo de Planos de Serddados aos Conselhos de Sa
no pais.

ide

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Estadual e DF

Numero de Plano de Saude enviado ao Conselho die Sau
Observacéo:Considerar 01 para o Plano de Saude enviado aclborde Salude

Método de Célculo Regional Niumero Planos de Saud=

Municipais enviados aos Conselhos de Saude
x 100

NUmero de municipios da regido de saude

Fonte

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo - SARGSUS

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Suzana Assis
3184-4212
ces.saude.pe@gmail.com
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusem¢ relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acegsiao participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamentévest

Objetivo Nacional 12.1

—Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheirosailgle,

liderancas de movimentos sociais, agentes comigstde salude, agente de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

Indicador 64 - Proporgédo de Conselhos de Saude cademdos no sistema de
acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS

Indicador
Proporcao de Conselhos de Saude

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

cadastrados no sistema de
acompanhamento dos Conselhos
de Saude - SIACS

Ampliar o percentual dos 63.04% 100%

Conselhos de Saude o .
cadastrados no SIACS (116 municipios) (184 municipios)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite mensurar o quantitativo de ethess cadastrados
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de SI#CS. Sistema estg
que possibilita um retrato detalhado dos consettosalde de todo o Pa
mostrando a composicao dos colegiados e o cumpidntm normas legai
relacionadas ao Sistema Unico de Saude.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

Conselho de Saude cadastro no SIACS
Observacéao:Considerar 01 para o Conselho de Saude com caaes8IAC.

Método de calculo Regional

NuUmero de conselhos de salde

municipal cadastrados no SIACS % 100

Numero de conselhos municipais de
salide da regido

Fonte

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de SS8IAES

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Suzana Assis
3184-4212

ces.saude.pe@gmail.com
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Anexos

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencédo Basica

Merodo de Caiculo Municipal, Regional, Estadual & DF

[M2 de ESF + M2 de ESF equivalente) x 3 000
Fopulacdo no measmo local e periodo

¥ 1040

O calculo da populacio coberta pela Atencio Basica tem como referéncia 3_.000 pessoas
por equipe de atencd3o basica, conformme PNAB — Politica Macional de Atencio Basica
{Portaria 2488/11]).

I - Como calcular a eguivaléncia de carga hordria do profissional médico para eqguipe de
Atencao Basica (tradicional) em relacao a equipe da Estrategia de Saude da Familia

Passo 1 — Instalar o TABWIN [(http/fones datasus_ gov. bry > Servigos > Recebimento de
arguivo > TABWIMN CMNES]) .
Passo 2 — Clicar em Arguivos Auaxiliares ¢ Manuais & reslizar downliocad dos arguivos

tabI6.zip & tabones DEF-CHNW_Z201107.zip.
Passo 2 - Instalar o TABWIN e descompactar os arqunvoes de definigio
{rabcmes_ DEF-CMNY_201107 _zip).
s Em caso de ddwidia na instalagio do TABWIN, consultar o manual
{Roteiro_ Obtengao-instalagio_doc), tambem disponivel no site do CHES =m
Arguivos Auxiliares & Manuais.
Passo 4 — Em seguida, realizar downlioad dols] Arguivoi{s) do CNES para tabulagio no
TABW M.
Passo 5 - Selecionar o municipico do estado desejado o arquive de extensdo < PF + COD.
UF + AaAMM.dbc > da competéncia gue sera analisada.
AARMM: Ano e més da competéncia em analise.
Passo & — Abrir o TABWIN & selecionar o arguivoe de definicio PROFISSIONAL para
executar a tabulagio.
[Opcdes]
DEF=C'WUsers\Documentsi TabWinWCHES \Profissional.def
PATH=PROFISS\PF* DB?>
Limha=Municpios-LIF
Incremento=Horas Ambulator.
Suprimme_ Limhas_Zeradas=trues
Suprimme_ Colunas_Feradas=tru=
M3o_Classificados=0
[Seleches Ativas]
D::up-a-c;ﬁu—l.'.lnicn: 2251248 MEDICO PECHATRA
225125 MEDHCO CLIMNICO
225250 MEDICO SINECOLOGISTA E OBSTETRA
Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE
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UNIDADE MOWEL FLUWIAL

UNIDADE MOWVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MURMNICIPAL

[Arquivios)

FFUFAAMM DEC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de saude, ou de outro bBloco de municipios &
niecessaric fazer caloulo para cada municipio e depois somar tanto o numerador como ©
denominador.

Passo 7 - Apos obter a tabulagdo descrita acima, deve-se dividir a carga horaria total
encontrada por 60 (que corresponde a &0 horas ambulatorizis). O resultado sera
equivalents ao numero de equipe(s) da ESF — Estratégia Sadde da Familia.

Atencac! Para cada 60 horas acumuladas pelos profissionais médicos citados tem-se o
equivalente a UMA Equipe de Saude da Familia [ESF).

Il - Como identificar o numero de equipes Estratégia Sadde da Familia & a populacio

J levantamento do numero de equipes da ESF implantadas no municipio/estado & os
dados da populagdo para o cdloulo podera ser acessado no portal do DAB:
http://dab.saude. gov.brfpeortaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em case de divida, consultar a Nota Técnica disponivel em:

http://189.28 128 100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf

Passo 1 — Escolher uma das Opgdes de Consulta.

Obs.: Mo exemplo a seguir foi utilizada a opgdo Unidades Geograficas por Competéncia.
Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

competéncia por meés & ano a ser calculada, & a unidade geografica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dades da populagdo e do numero de equipes
ESF implantadas, selecionar em Campos a serem exibidos no relatorio: Populacao & N2
de e5F implantadas, conforme ilustrado abaixo.

Passo 4 — No Resultado da Consulta escolher Visualizagdo em tela ou Exportar para o tipo
de arguivo a ser utilizado

Atengao! O indicador de cobertura ndo deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor,
entdo considerar no mumerador o “Numero total de habitantes residentes”,

2.1) Alteracio no métods de céleulo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
aiteracdo foi realizada em agosto de 2013, entretanto, ndc havia sido incorporada ac Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteragdo aconteceu no campo método de calculo no item |, passo 6:

De: “Ocupagdo-Unico”

Para: "Ocupaciio-Multiplo”

Foi incluida a seguinte ohservagio apds Passe IV doitem I
“A base de cdiculo para o N2 de ESF utifiza-se o més de competéncia de pagamento. Este se refere qos dados de
cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para a competéncia de pagamento

Julho/2013 usa-se o CNES competéncia Junho/2013”.
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Indicador 2 - Proporcdo de internacfes por condic@e sensiveis a atencdo béasica
(ICSAB)

3) Quadro 5 - Indicador 2: Proporgio de internagdes por condig@es sensiveis a atencdo bdsica (ICSAB).

Alteragdes no campo fonte, conforme Nota Técnica ne 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014. No rol de
condigBes sensiveis, nimero 8. Bronquites, foi excluido os cédigos J22.0 a 122.5 da lista CID-10 e foi incluida a
condig3o sensivel de n? 17, Sindrome da Rubéola Congénita (P35.0). Houve nova redagdo da lista CID 10 para

melhar descri¢do dos codigos, conforme descrito abaixo:

De:

Condicdes Sensiveis Lista CID - 10

E1J.|PDoengas preveniveis por imunizacdo e outras AL5-A199; A33-A379; AS0-A539; AG5-A9SO;
B05-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549;
B77-8779; GOOO; 100-1029.

2. Gastroenterites Infecciesas e complicacdes AO00-A099; EBB-EBBY.

3. Anemia D50-D509.

4, Deficiéncias nutricionais E40-E469; E50-E649.

infecgBes de ouvido, nariz e garganta H66-HE69; 100-1003; J01-1019;

6. Pneumonias bacterianas 113-1139; 114-1149; J153-1154;
J158-1159; J181.

7. Asma 145-]459,

8. Brongquites 120-1229; JA0-1429.

9. Hipertensdo 110-1109;111-11185.

10. Angina 120-1209.

11. Insuficiéncia cardiaca 150-1509.

12. Diabetes mellitus E10-E149.

13. Epilepsias G40-G409.

14. Infecgdo no rim e trato urindrio N30-N309; N34-N349; N390.

15, Infeccio da pele o tecido subcutaneo f\;f:éAaw; 101-1019; L0O2-L029; L03-L039; L04-1049; 1.08-

16. Doenca Inflamatoéria 6rgdos pélvicos femininos E;g:m;gg’ N71-N719; N72-N729; N73-N739; N7>-N759;
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Para:

Condigdes Sensiveis

Lista dos CID 10 {(todos do intervalo especificado)

1. Doengas evitdveis por imunizacdo e outras DIP

A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, A85.0-A95.9,
B05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B50.0-B54.9,

B77.0-B77.9, G00.0, 100-102.9,

2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes

AD0.0-A09.9; E&6.0-E86.9

3. Anemia

D50.0-D50.9

4. Deficiéncias nutricionais

E40-E46.9, E50.0-E64.5

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

H66.0-H66.9, 100, J01.0-J03.9, 06.0-J06.9, J31.0-131.9

6. Pneumonias bacterianas

J13, 114, J15.3-)15.4, }15.8-115.9, J18.1

7. Asma

J45.0-j45.9

8. Bronguites

J20.0-)21.9, 140-J42

S. Hipertensdo 110, 111.0-111.9
10. Angina 120.0-120.9

11. Insuficiéncia cardiaca 150.0-150.9

12. Diabetes mellitus E10.0-E14.5
13. Epilepsias G40.0-G44.9

14. Infecgdo no rim e trato urindric

N30.0-N30.9, N34.0-N34.3, N35.0

15. Infecgdo da pele e tecido subeutdneo

A4B, L01.0-104.5, LOB.0-108.9

16. Doenga Inflamatodria drgdos pélvicos femininos

N70.0-N73.9, N75.0-N76.8

17. Sindrome da Rubécla Congénita

P35.0

Ainda no campo fonte, houve nova redacio para descrigac dos cddigos SIA e SIH, conforme descrigdo abaixo:

Pe:

fratamentos
0303010053,
0303010118,
0303016177,
0303020040
0303036020,
0303040025,
0303040084,
0303040149,
0303040203,
0303040262,
0303060018,
0303060077,
0303060131,

SiH das infernagdes clinicas

1— Cddigos de procedimentos usados para selecionar as internaces clinicas
usadas como denominador da proporgdo média de internacgdes sensiveis a
Atencdo Basica, de residentes dos municipios de referéncia
Procedimentos obstétricos clinicos: 0303100010, 0303100028, 0303100036,
0303100044, 0303100052
0303010010, 90303010029, 0303010037. 0303010045.

clinicos:
0303010061,
0303010126,
0303010185,
0303020059,
0303030033,
0303040033,
0303040092,
0303040157,
0303040211,
0303040270,
0303060026,
0303060085,
0303060140,

0303010070,
0303010134,
0303010123,
0303020067,
0303030046,
0303040041,
0303040106,
(303040165,
0303040220,
0303040289,
0303060034,
0303060093,
0303060158,

0303010088,
0303010142,
0303010207,
Q303020075.
0303030054,
0303040050,
0303040114,
0303040173,
0303040238,
0303040297,
0303060042,
0303060107,
0303060166,
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0303010096,
0303010150,
0303010215,
0303020083,
0303030062,
0303040068,
0303040122,
0303040181,
03030402456,
0303050136,
0303060050,
0303060115,
0303060174,

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e

0303010100,
0303010169,
0303020032,
0303030011,
0303040017,
0303040076,
0303040130,
0303040190,
0303040254,
0303050144,
0303060069,
0303060123,
0303060182,




50303060255, (0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298, 0303060301,

|

0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102, 0303070110,
0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086,
0303080094, 0303090138, 0303090197, 0303090200. 0303090235, 0303090243,
03090286, 0303090294, 030630590316, 0303110015, 0303110023, 0303110031.
0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082. 03031150090.
[0303110104, 0303110112, 0303120010, 0303130016, 0303130024, 0303130032.
0303130040, 0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303144020,
0303140038, 0303140046, 0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089,
0303140097, 0303140100, 0303140119, 0303140127, 0303140135, 0303140143,
0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033, 0303150041, 0303150050,
0303150068, 0303160012, 0303160020, 0303160039, 0303160047, 0303160055,
0303160063, 0303160071, 0303180013, 0303180030, 0303180048, 0303180056,
0303180064, 0303180072, 0303150019, 0304010049, 0304010057, 0304010065,
‘0304010111 0304010162, 0304080020. 0304080039, 0304080047, 0304080063,
‘0304090018 0304090026, 0304090034, 0304090042, 0304100013, 0304100021,
‘0305010174 0305020013, 0305020022, 0305020030, 0305020048, 0305020056.
‘0308010019 0308010027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030,
0308030010, 03080306028, 0308030036, 0308040015, 0308040023

Diagnosticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: 0301060010, 0301060070,
0301060088

Para:

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SlA e

SIH das internacdes clinicas
1- Os cddigos de procedimentos usados para selecionar as internagdes clinicas usadas como denominador da

proporcdo média de internagBes sensiveis a Alengio Bdsica, de residentes dos municipios de referéncia, sdo todos
aqueles vdlidos para o pericdo selecionado e inctuidos nos intervalos de cédigos abaixo, classificados como de|
média complexidade.

Procedimentos obstétricos clinicos: Do cédigo 0303100010 ac 0303109993

Tratamentos clinicos: Do cddigo 0303010010 ao 0303099999, do cddigo 0303110010 ao 0303169999, do cddigo
(0303180010 ao 0305029995, do cadigo 0306020010 ao 0306029999, do cddigo 0308010010 ao 0309069999

Diagndsticos efou Atendimentos de Urgéncia:, Do cddigo 0301060010 ac 0301069999
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Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelagquipes basicas de Saude Bucal

Metodo de Calculo Munidipal, Resional, Estadual e DF

[Soma da carga hordria dos cirurgioes dentistas/40) * 3.000 X 100
Populacdo no mesmo local & periodo

Observagdo: A soma da carga hordria dos cirurgibes dentistas serd equivalente ao n2 de
equipes de salde bucal na atenc3o basica e sadde da familia.

| - Como calcular a carga hordria ambulatorial de profissional Cirurgido Dentista na
Atengao Basica

Passo 1 — Instalar o TABWIN (http:/focnes. datasus.gov.brf = Servicos > Recebimento de
arquive > TABWIN CNES).

Passo 2 — Clicar em Arguivos Auxiliares e Manuais e realizar download dos arguivos
tab36.zip e tabcnes_DEF-CMV_201107.zip.

Passo 3 - Instalar o TABWIN e descompactar os arguivos de definicio
(tabcnes_DEF-CNV_201107 zip).

Obs.: Em caso de ddvida na instalagdo do TABWIN, consultar o manual
[Roteiro_Obtencio-Instalacdo.doc), também disponivel no site do CMES em

Arguiveos Auxiliares e Manuais.

Passo 4 — Em seguida, realizar download dois) Arquivo(s) do CNES para tabulacdo no
TABWIN.

Passo 5 - Selecionar o estado desejado e o arguive de extensio < PF + COD. UF +
AAMM.dbc > da competéncia que sera analisada.

AAMM: Ano e més da competéncia em analise

Passo & - Abrir o TABWIN = selecionar o arguivo de definicdo PROFISSIOMAL para
executar a tabulagdo.

[Opgdes]

DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CMES\Profissional.def

PATH=PROFISS\PF* DE?

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=trus

Mao_Classificados=0

[Selectes_Ativas]

Ocupacdo-Unico: 223208 CIRURGIAD DENTISTA CLINICO  GERAL DENTISTA
ODONTOLOGISTA

223293 CIRURGIAD DENTISTA DA ESTRATEGIA DE 5AUDE DA FARMILIA

223272- CIRURGIAD DENTISTA DE SAUDE COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE

POSTO DE SAUDE

UNIDADE PAOWVEL FLUWIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

COMNSULTORIO

Esfera Administrativa: FEDERAL
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ESTADUAL

MUMNICIFAL

[Arquivos)

PFUFAAMM DELC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de sadde, ou de outro bloco de municipios &
niecessaric fazer calculo para cada municipic & depeis somar tanto o numerador como o
denominador.

Passo 7 - Apds obter a tabulagdoc descrita acima, deve-se dividir a carga hordria total
encontrada por 40 (que corresponde a 40 horas ambulatorizis). O resultado sera
equivalente ao nimere de equipe(s) Saude Bucal na Atencdo Basica e Saude da Familia.

Il - Como identificar os dados da populacao

0O levantamento dos dados da populacdo para o calculo poderd ser acessado no portal do
DAR hitp://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de ddvida, consultar a Meota Técnica disponivel em:

http://189.28 128 100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf

Passo 1 — Escolher uma das Opgoes de Consulta.

Obs.: Mo exemplo a seguir foi utilizada a opgdc Unidades Geograficas por

Competéncia.

Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

competéncia por més & ano a ser calculada, & a unidade geografica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populag3o, selecionar em Campos a
serem exibidos no relatdrio: Populacido.

Passo 4 — Mo Resultade da Consulta escolher Visualizag3o em tela ou Exportar para o tipo
de arguive a ser utilizado.
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4) Quadro 7~ Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas de Satde Bucal.

4.1) Alteracdo no método de calculo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
alteracio foi realizada em agosto de 2013, entretanto, nfo havia side incorporada ao Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteracio aconteceu no campo método de calculo no item i, passo 6:

De: “Ocupacdoe-Unico”

Para: “Ocupacdo-Multiplo”.

Foi incluida a seguinte observacdo apds Passo IV:

“A base de cdlculo para o N2 de ESF utiliza-se o més de competéncia de pagamento. Este se refere aos dados de
cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para a competéncia de paogamento
Jutho/2013 usa-se 0 CNES competéncia Junho/20137,

Atenciio! O indicador de cobertura néo deve passar de 100%, caso ultraposse este valor, entéic considerar no

numerador o “Numero total de habitantes residentes”.

Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriaide média complexidade e populacao residente

5.2) No campo fonte, ainda conforme Nota Técnica n2 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013:

a) alteragdo no campo fonte:

De:

“Sistema de informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada
{BPAI). Quantidade aprovada. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".

Para:

“Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS} - Boletim de Produgdio Ambulatorial Individualizada
(BPAl) e APAC. Sistema de Informacdio Hospitalar (SIH). Quantidade aprovada. Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica {IBGE)”.

b) Apds relaciio dos procedimentos no campo fonte, inclusdo do seguinte texto, conforme Nota Técnica n?
1/2014/DEMAS/SE/MS:
“Observaciio: Alguns destes procedimentos podem ser realizados tanto nos ambulatdrios, quanto nos hospitais. O
procedimento 0405050372 é de alta complexidade, pois como é uma cirurgia para catarata foi somado aos demais
de média complexidade, para a mesma finalidade.
Para os procedimentos realizados nos hospitais e tobulados do SIH, devem-se selecionar 0s segquintes motivos de
sgida:
Metivo Saida/Perm: Alta curado | Alta melhorado | Alta a pedido

Alta com previsdo de retorno p/acomp do paciente | Alta por evasdo

Alta por outros motivos

Transferéncia para internago domiciliar
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Obito com DO fornecida pelo médico assistente

Obito com DO fornecida pelo iML | Obite com DO fornecida pelo SVO
Alta da mie/puérpera e do recém-nascido

Alta da mée/puérpera e permanéncia recém-nascido

Alta da mde/puérpera e ébito do recém-nascido

Alta do mde/puérpera com ébito fetal | Obito da gestante e do concepto
Obito da mde/puérpera e alta do recém-nascido

Obito da mée/pudrpera e permanéncia recém-nascido.”
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Indicador 8 - Razdo de internacdes clinico-cirirgias de média complexidade e
populacao residente

6} Quadro 11 ~ Indicador 8: Razio de internacBes dinico-cirirgicas de média complexidade e populacdo
residente

6.1) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteracdo no campo fonte:

De:

“Sistema de Informac8es Hospitalares (SIH/SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Complexidade do
procedimento = Média complexidade

Motivo Saida/Permanéncia = Afta curado, Alte melhorado, Afta a pedido, Afta com previsdo de retorno
p/acompanhamento do  paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia pora internacio
domicifiar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pela IML, Obito com DO
fornecida pele 5V0, Alta da mde/puérpera e do recém-nascido, Alta da mie-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mae/ouédrpera e ébito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com Gbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Objto da mde/puérpera e alta do recém-noscido, Obito da mde/puérpera e permanéncia  do recém-
nascido. Para consuitar os cédigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, ver
Apéndice.”

Para:

“Sisterma de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).
Quantidade aprovada
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Cormplexidade do procedimento = Média complexidade.

Motive Saida/Permanéncic = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com previsdo de retorno
p/ecompanhamento do  paciente, Alta por evasfio, Alta por outros motivos, Transferéncia para internacdo
domicilior, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Cbito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da méie/puérpera e do recém-nascido, Alta da mée-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mée/puérpera e dbito do recém-nascido, Alta do mde-puérpera com dbito fetal, Obite da gestante e do
concepto, Obito da miie/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mie/puérpera e permanéncia do recém-
nascido.

Os codigos dos procedimentos gue devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, sGo todos aqueles vdiidos para
o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de cédigos abaixo, classificados como de média complexidade:

Procedimentos para diagnose: Do cédigo 0201010010 ap 0201010158, do cédigo 0201010170 ao 0201010579, do
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cédign 0201010590 oo 0201010599, do cddigo 0201010610 oo 0201010659, do cédigo 02011010670 ao
0202030229, do cddige 0202030240 oo 0205010029, do cédige 0205010040 ao 0211099999, do cddiga
0211120010 ao 0211129995

intern. Clinicas: Do cédigo 0303010010 ao 0303099939, do cddige 0303110010 ao 0303169999, do cdédigo
0303180010 ao 0305029999, do cddige 0306020010 ac 0306029939, do cddigo 0308010010 ao 0305069955
inten. obstétricas clinicas: Do cédigo 0303100010 ao 0303109959

Out. Cirurgias Obstétricas: Do codigo 0411010010 go 0411010019, do cédigo 0411010050 ao 0411020059

Intern. Cirtirgicas: Do cédigo 0401016010 ao 0405050089, do cddigo 0405050120 oo 0405050149, do cddigo
0405050160 ao 0405050369, do cddigo 0405050380 ao 0408040238, do cédigo 0409040250 an 0409050078, do
cddigo 0409050090 oo 0410019999, do cédigo 0412010010 go 0414019999, do cédigo 0415010010 ao
0416139993

Observagio: Foram excluidos os procedimentos realizados em hospitais e que foram selecionados e contabilizados
no numerador do Indicador 7: Razdio de procedimentos ambulatoricis de média complexidade e populagio

residente”

Indicador 12 - Numero de unidades de saude com séu de notificacdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias implantado

9.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracdo no campo Periodicidade dos
dadospara monitoramento e avaliagio:

De:

“Més de fechamento do bonco de dados da base nacional: janeiro. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral. Periodicidade para avaliagdo: anual”.

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Setembro. Periodicidade para monitoramento:

quadrimestral. Periodicidade para avaliocbo: anual”.

9.3} Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdo nc campoe Recomendagdes,
observacdese informacdes adicionais.

De:

“Pgrimetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o ndmero de unidade de Satide notificando.
Quando ndo existir unidade de Satide notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o numero de unidade de Saude

notificando. Quando ndo existir unidade de Sadde notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Nota: Considera-se Unidade de Satide os estabelecimentos de satde dos trés niveis de atencdo, compreendendo os
cuidados primdrios, de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia, de acordo com
a Portaria 4.279/2010 (Redes de Atengdo & Saide} — Exemplos: Unidade de Sadde da Familia, centros de satide,
CAPS, CEREST, servicos de referéncia, policlinicas, hospitais, prontos socorros, Unidades de Pronte Atendimento

{UPA}, maternidades, dentre outros.
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Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestde

15.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdo no campo Recomendagdes,
observacdeseinformactes adicionais.

De:

“pardmetro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
normativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis (sifilis
congénita}”.

Para:

“ParAmetra Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
normativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis (sifilis
congénita). No final de 2013, foi inserido, no SIA, o campo Residéncia para o registro de dados referentes ae VDRI, por

parte do municipio executor do exarme”.

15.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracdo no campo Responsabilidadeda
Unido paraoalcancedameta.

De:

“Propor politicas pdblicas voitadas para a satde das gestantes e da crianga. Efabarar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento das agdes de satde voltadas para as gestantes e criangas.
Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agdes de satide voltadas para as gestantes e
criangas. Financiar, com estados e municipios, agdes de VigilGncia em Saude voltados para as gestantes e crigngas.
Realizar estudos sobre a sadde das gestantes e criongos. Gerenciar sisternas de informagéo voltados & Vigildncia
em Sadde. Disponibilizar informagdes sobre a satide das gestantes e criangas. Promover aces de educagio
permanente no dmbito da Vigildncia em Saude”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes relacionadas & meta
e oo indicador. Financiar as acbes de Vigildncio em Salde, em parceria com estados e municipios.Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agles relacionadas & meta e ao indicador
(planejamento, monitoramento e avafigedio). Disponibilizar os insumos necessdrios a prevengdo, diagndstico e
tratamento da sifilis. Realizar e disponibilizar dados e informagSes sobre eventos relacionados & meta e ao
indicador. Promover acgfes de educacfio permanente, em parceria’ com estados e municipios, para a

implementacdo de agdes relacionadas @ meta e ag indicador”.
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Indicador 23 - N° de 6bitos maternos em determinadperiodo e local de residéncia

16.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o0 més de fechamento do Sistermna de
informagdo de Mortalidade {SIM) passou de junho para fevereiro. Esse indicador ndo estd sob a responsabilidade
da SVS, contudo, sua fonte de informacd3o & o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para

manitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho —~ os dados fechados ndio se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto é, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral. Periodicidade para avaliagdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados ndo se referem oo ano
imediatamente anterior, mas sim agquele que o antecede. Isto €, em fevereira de 2012, os dados fechados foram

relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral Perfodicidade para avaliacdo: anual”

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

17.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o més de fechamento do Sistema de
Informacio de Mortalidade (SIM) passou de junho para fevereiro. Esse indicador ndo esta sob a responsabilidade
da SVS, contudo, sua fonte de informacioc é o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho — os dados fechados néo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos go ano de 2010. Periodicidade para monitoramento. anual. Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados néo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

refativas ao ang de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual Periadicidade para avaliaco: anual”.
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Indicador 25 - Proporgéo de obitos infantis e fetaiinvestigados

18} Quadro 28 —Indicador 25: Proporg3o de ohitos infantis e fetais investigados
18.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

moniteramento e avaliagdo foi alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da bose nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto &, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral,
comparando com o ano anterior no mesme periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
Monitoramente da Mortalidade infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificaciio e investigacdo)
que 0§ municipios encaminharn. Esses dodos sdo do prdprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monftoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e fetal

<http:.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortaiidade/infontil. show.mtw>. Periodicidade para avafiagdo: anual”
Para:

“Més de fechamento do bancc de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds términe do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ac ano de 2011. Periodicidade pora monitoramento:

quadrimestral, comparando com 0 ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo

Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recertes (notificacdo e
investigagdo) que os municipios encaminham. Esses dudos séio do préprio ano, com poucos meses de gtraso.

Site paro  monitoramente:  Painel  de  Monitoramento  da  Mortalidade  Infantil e fetal,
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.mtw>. Os dados também poderdo ser consultados no
site: httpy//datasus.saude.gov.br/ > informacdes de sadde> tabnet> indicadores de salde> pactuagfes — acessar o

link (http://tobnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para ovaliacdo: anual”.

18.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, ohservagbese
informagbes adicicnais foi alterado.
De: “Pardmetro Nacional para Referéncia: 2013 = 40%”

Para: “Pardmetro Nacional para Referéncia: 2013 = 70%"

Indicador 26 - Proporcéo de Obitos maternos invesjados

19.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

"Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto €, em junho
de 2012, os dados fechados foram relatives ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: guadrimestral,

comparando com o ano anterfor no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
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Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificacdo e investigacdo) que
os municfpios encaminham. Esses dados sdo do préprio ano, com poucos meses de agtraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna. show.mtws>, Periodicidade para avaliaglo: anual”

Para:

“Més de fechamento do bance de dades da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relotives ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparando com ¢ ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidode Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificaciio e investigacdo)
que os municipios encaminham. Esses dados s@o do proprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidode Materna
<http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortoalidade/materna.show.miw>, Os dodos também poderdo ser consuftados no
site: hitp://datasus.soude.gov.br/ > informagées de satide> tabnet> indicadores de salde> pactuaces — ucessar o

link (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm)Periodicidade para avafiacdo: anual”,

Indicador 27 - Proporcéo de Obitos de mulheres endade fértil (MIF) investigados

20.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Pericdicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:
“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apods término do ano. Isto é, em junho

de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral,

comparado com o ano anterior no mesmo periodo, O monitoramenta deve ser realizado pelo Painel de
Moniteramento da Mertalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificagcio e investigagdo) que
65 municipios encaminharn. Esses dados sdo do proprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.qov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw>. Periodicidade parg avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto ¢, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relgtivos ao gno de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparado com o ano anterior no mesma periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes {notificacdio e investigocdo}
que os municipios encaminham. Esses dados séio do prdprio ano, com poucos meses de atraso. Site parg
moniftoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.miw>. Os dados também poderdo ser consuftados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informacdes de sotude> tabnet> indicadores de satde> pactuagfes — acessar o

link (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliacto: anual”
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Indicador 30a - Numero de 6bitos prematuros (de 38 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatéon,cancer,diabetes e doencas
respiratorias crénicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura de (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelhoirculatério,cancer,diabetes
e doencas respiratérias crbnicas)

22.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi alterade.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds términe do ano. Isto é, em junho
de 2012, os dados fechados foram relatives ao ano de 2010. Periodicidade para monjtoramento: anual.
Periodicidade para avaliacdo: anual”

Para:

“Més de fechaomento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011, Perivdicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacio: anual”

22.4) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, observacies e
informagdes adicienais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugdo de 2% ac ano”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugdo de 2% em relacdo ao ano anterior”
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Indicador 35 - Proporcdo de vacinas do Calendario &ico de Vacinacdo da
Crianca com coberturas vacinais alcancadas

23.1} Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, foram incluidos no campo método de
calculo os parametros nacionais de referéncia de cada vacina. Anteriormente, os referidos pardmetros estavam

descritos no campo Recomendac8es, observacdes e informacdes adicionais.

23.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abrif de 2014, o0 campo Recomendagdes, observagdes e
informacdes adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Em menores de 1 ano de idade

a)BCG- 1D 290%

b)Vacing Oroi de Rotavirus Humano (VORH) 290%

cJPentavalente (DTP+HIb+HepB) 295%

No segundo semestre de 2012, o vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi substituida pela combinaclio
Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d} Vacina contra Poliomielite 295%

No segundo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacing inativada poliomielite para a 12 dose (2
meses) e 28 dose (4 meses) e a vacinag oral poliomielite para a 3¢ dose (6 meses) com reforgo aos 15 meses.

e} Vacing Pneumocdcica Conjugada (PrCI0v) 295%

f] Vacing Meningocécica Canjugada € (MnC} 295%

g) Vacina Hepuatite B 295%

i} Febre amarela (para as dreas com recomendacdo da vacina) 100%

Em criangas de 1 ano de idode Vacina triplice viral 95%. Em crigngas de 6 meses g <2 anos de idade (CV em
campanha anual).

Influenza (INF} 2 80%”

Para:

“ 1. Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) = No segundo semestre de 2012, o vacing combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi
substituida pela combinacdo Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

2 Vacina contra Poliomielite = No segunda semestre de 2012, o esquema vacingl passou a utilizar a vacina
inativada poliomielite para o 19 dose (2 meses) e 29 dase (4 meses) e a vacina oral poliomielite para a 32 dose (6

meses} com reforco aos 15 meses.
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Indicador 38 - Proporgéo de registro de 6bitos cormausa basica definida

26.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo fol alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto é, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos co ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual.

Periodicidade para avaliogdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto &, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidadé para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual.”

Indicador 42 - Numero de casos novos de AIDS em nmes de 5 anos.

30.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

menitoramento e avaliagio foi alterada.
De:
“Més de fechamento de bance de dados da base nacional: janeiro. Periodicidede para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagéo: anual.”
Para:
“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Fevereiro Periodicidade para monitoramento: anual

Perfodicidade para avaliacdo: anual”

Indicador 47 - Numero absoluto de ébitos por Leish@niose visceral

35.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, ¢ campo Recomendagdes, observagdese

informagdes adicionais foi alterado.
De:

“bgrémetro Nacional para Referéncia: Redugéio de 20% ao ano, nos municipios e regides com 8 ou mais ébitos por
leishmaniocse visceral. No caso de municipios e regifes com até 7 dbitos, a redugéio deve ser de Idbito em cada
municipio e regido.”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reducdio de 20% em relogdo ao ano anterior, nos municipios e regides
com & ou mais dhitos por leishmaniose visceral. No caso de municipios e regides com até 7 6bitos, ¢ reduglio deve

ser de 1 6bito em cada municipio e regio em relacdo ao ano anterior.”
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