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Apresentacéo

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

Ao assumir compromissos em termos de resultadereansalcancados, no que diz

respeito as acdes consideradas prioritarias no @watapsaude, 0s gestores assumem
também compromissos orgamentéarios e financeiroanéiss e resultados assumidos
por eles sdo definidos a cada ano, podendo seretagdo as acdes consideradas
estratégicas ou prioritarias, bem como aos indiesdde pactuacdo interfederativa.

Sendo esses Uultimos utilizados para celebrar untduggiio entre gestores, com

parametros que permitem o estabelecimento de padrg@dem ser utilizados para:

avaliar o nivel atual de saude da populacéo; feaemparacdes com outras populacdes
do mesmo tamanho ou de tamanhos diferentes; eaaaalimudancas que ocorrem ao
longo do tempo.

A avaliacdo dos indicadores de pactuacdo interfdigar direciona um olhar
aprofundado para o que eles representam na realisiado-sanitaria. Devendo ser
utilizada pelo gestor de saude como instrument@réentacdo do planejamento em
saude, deixando de ser um processo burocratico ggEraum pacto dinamizador,
orientando e qualificando o processo de gestadsttnsa de saude.

Para que o processo de pactuacédo cumpra o seuleeodpapel de nortear a gestéo da
saude, deve-se pensar em quatro momentos distintos:

1° MomentoPactuacao de resultados e metas a serem alcancada

2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado

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

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

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

Nesse contexto, o presente caderno tem como abgatixiliar o processo de pactuacéo
municipal e regional de Pernambuco, demonstrandoéiedos de calculo e descrigdo
dos indicadores da pactuacao interfederativa 2027;2assim como o panorama dos
resultados e metas pactuados no estado de Permambuwmno de 2017, ilustrados pol
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meio de mapas e graficos. As analises de cadaanhalicforam apresentadas pelas
respectivas areas técnicas em conjunto com a Gardadcompanhamento de Gestao
Municipal - GAGM.

Andreza Barkokebas Santos de Faria
Secretaria Executiva de Regula¢do em Saude
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Pactuacao Interfederativa de Indicadores

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

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

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

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

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

composto por um total de 23 indicadores dos qugiés decisdo em CIB, 22 serdo
pactuados em Pernambuco, correspondendo a 20 dodésauniversais, ou seja, de
pactuacdo comum e obrigatoéria e dois indicadonescificos, de pactuacdo obrigatoria
guando forem observadas as especificidades ntteyri

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

necessidades de saude da populag&o no territorio.

Ricardo Ernestino da Silva
Diretor Geral de Monitoramento e Audibria da Gestao do SUS
Marlene Souto Barbosa
Gerente de Acompanhamento da Gestéo kiaipal
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Indicador 1a. Para municipio e regido com menos de00 mil habitantes: Numero
de O6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjuntdas quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do eglho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas); 1b. Ramunicipio e regido com 100
mil ou mais habitantes, estados e Distrito Federalfaxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro princifg doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, ancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

No contexto das transicfes epidemiologicas, derfiogré nutricional, bem como na

globalizagdo dos padrbes de consumo, de alimene¢&bitos de vida, as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sédo uns dosipdis problemas de salde em
todo mundo, principalmente nos paises de médiaxa lbanda. O governo brasileiro,

sob a coordenacdo do Ministério da Saude constiuRlano de Enfretamento das

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2012, @atefinicdo de metas para o

controle das quatro principais grupos de doenc@miaas (circulatorias, cancer,

respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatereisab mais comum (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel eidbads) e tem como meta principal a
reducdo das taxas de mortalidade prematura (30aa@&® de idade em 2% ao ano até
2022).

A articulagcdo das trés esferas de governo permdiraeforco das intervencdes
direcionadas para os determinantes das DCNT e gaemtir acesso e qualidade da
atencao.

Parametro

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual . Meta Estadual
Nacional

la. Para municipio e regido com menop
de 100 mil habitantes: Nimero de 6bito
prematuros (de 30 a 69 anos) pelp
conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (doengas do - - -
aparelho circulatério, cancer, diabetes €
doencas respiratorias cronicas)

1b. Para municipio e regidao com 100 m
ou mais habitantes, estados e Distritp
Federal: Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto dassaq 29,100 000 half  364,00/100.000 Hab 356,00/10(had
guatro principais doencas crdnicas nao

transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Contribuir para o monitoramento da mortalidade poencas cronicas n3
transmissiveis (DCNT), que representam a maioracdasbbitos em todo o pais.
Além de ser um importante parAmetro para planejamepactuagao de servigps
de saude, em todos os niveis de atengdo, voltamopatadores de doencps
cronicas.

Método de Célculo 1. Para Municipio com menos de 100 mil habitantes

2017 2017 2018 2018

Reducéo de
2%
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Nimero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) gNTDregistrados no
cédigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J30-J98; E1QtE&m determinado ano
local;

2. Para Municipio/Regido com 100 mil ou mais hatéa deveréa ser calculadal
taxa bruta:

Nimero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT em

determinado ano e local % 100,000

Populagio residente (de 30 a 62 anos), em determinado ano e local

oY

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)

Responsavel pelo Monito
Estado

ramento

M

Céandida Pereira — (Dados): 3184-0196

Flavia Villachan — (Meta): 3184-0534

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

200

100

Taxa de mortalidade prematura

400

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo

343,86 327,90 341,03

transmissiveis
379,57 364,00

—&—Pernambuco

2013

2014 2015 20167 2017~

Ano

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 20/11/2018; Sujeitos a alteracao.

a
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ANALISE DO INDICADOR

Considerando relevante o monitoramento das pditmablicas na prevencdo e no
controle das DCNT e em seus fatores de risco, ces& como importante a

qualificacéo e realizacdo de acdes voltadas a pr@opgrevencdo e assisténcia, com
responsabilizacdo dos 03 entes federativos.

Observa-se que a rede tem a necessidade de expdmsBsetratégia de Saude da
Familia, do Programa Melhor em Casa, ampliacdo azertura do SAMU 192,
regularizacdo e abastecimento na distribuicdo ddicam®entos aos usuarios com
doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmbigertensos e diabéticos e seu
devido acompanhamento, oferta de leitos de retdguar leitos de cuidados
prolongados. Ou seja, um conjunto de acfes quebgiiesntervir de forma integrada
com acoes preventivas e de promocao a Saude emRegd#onais de saude.

Aponta-se ainda a necessidade de melhorias naidagactécnica dos municipios
quanto a Vigilancia de DCNT, bem como no desenuudvito de propostas que
ampliem o acesso da populacdo aos programas degdiorda saude.
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Indicador 2. Proporcéo de obitos de mulheres em idge fértil (10 a 49 anos)
investigado

A investigacéo de 6bitos de mulheres em idadd {&tF) aponta o aprimoramento da
informacé&o sobre mortalidade materna, a reclaag#ic de obitos de mulher em idade
fértil para maternos, e a elucidacdo das circung&rem que ocorreram 0s Obitos,
visando intervencdes que possam evitar casos samteth 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
investigacao obrigatéria, conforme a Portaria 129.de 05/06/2008;

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

v A investigacdo permite identificar os 6bitos ewviiidve subsidia a discussao e
andlise dos casos, para que seja possivel reaiz@&comendacdes adequadas e
evitar novos 6bitos pelas mesmas causas.

No entanto, esse indicador apresenta algumas ¢igesa

v' A utilizacdo do indicador com a fusdao do numerodtdos de MIF e Obitos
maternos declarados fora da faixa etaria de 10 aad® nao permite
acompanhar o aparecimento desses 0bitos matemaodessa faixa etaria;

v' Os Obitos maternos encontrados fora dessa faixda etgeralmente estao
relacionados a algum erro de codificacdo da caés&dy ou se ocorre, € um
evento raro;

v' Este indicador ndo permite analisar a magnitude dbi&os maternos

investigados.
Indicador Meta Estadual Resultado Parametro Nacional | Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de 6bitos de mulheres 2017 2017 2018 2018
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados 90% 93,88% 90% 90%
Tipo de Indicador Especifico: apenas em municipios com 6bitos de enethem idade fértil residentes.
Relevancia do Indicador Permite detectar casos de Obitos maternos néao rdécta ou descartar, apps

investigacdo, a possibilidade dos 6bitos dessasherad terem sido maternds,
independente da causa declarada no registro drifiossibilita, também, identificgr
fatores determinantes que originaram o 6bito matezam o objetivo de apoiar aIs
gestores locais na adogé@o de medidas direciona@aslaer o problema, que possgam
evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de obitos de MIF mvestigacos, nomaédulo de investigagao do SIM Z 100

Total de dhitos de WOF no modulo de invest:gagio do SIM

Fonte Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo Monitoramento 1

Céandida Pereira: 3184-0196
Estado
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Proporc¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10a
49 anos) investigado
96,10 94,44 g4 50 93,88
100 4 4 . - .
¢ - * & &
30 | 93,16
o
13 60 -
£
o
o
2 40 —#—Pernambuco
o
20 -
0 T T T T 1
2013 2014 2015 2016%  2017*%
Ano

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 20/11/2018; Sujeitos a alteracao.

ANALISE DO INDICADOR:

A proporcao de Obitos de mulheres em idade fértMIF investigados reflete a
qualidade da vigilancia dos Obitos maternos. Nadestle Pernambuco, a proporcéo de
Obitos MIF investigados no ano de 2017 foi igu@Ba88%.

O resultado do ano de 2017, ainda encontra-setsgealteracdes, e que os dados
disponibilizados referem-se aos meses de Jan-Q@uida, que o prazo para a concluséo
da investigagéo é de 120 dias.
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Indicador 3. Proporcéo de registro de 6bitos com assa basica definida

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de sedestacam como importantes
informacgdes sobre o estado de salude das popul&fese contexto, ressalta-se a causa
bésica, estabelecida para prevenir a morte e deftomo: “(a) a doenga ou lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicoscguneuziram diretamente a morte, ou
(b) as circunstancias do acidente ou violéncia greduziram a lesdo fatal”. A
qualidade dos dados sobre mortalidade fica compgidanguando uma proporcao
consideravel de causas de morte é classificada omahdefinida (SANTOS, 2008).

Os registros de 6bitos sdo, muitas vezes e parasmagioes do pais, a Unica fonte de
informacBes disponivel, seja para andlise epidégich ou mesmo para o0
planejamento e administracdo em salde. Dada aarsiev das estatisticas de
mortalidade, torna-se imprescindivel o conheciméatsua qualidade, tanto no que diz
respeito a sua cobertura, quanto a qualidade degeamacoes para a identificacdo da
causa do Obito e caracteristicas socios demogsaliz@vento.

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

Indicador Meta Estadual  Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual
Prpporgéo de registro (_je 2017 2017 2018 2018
Obitos com causa basica
definida

95% 96,81% 95% 95%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dasrimégfes relativas as causas

no total de 6bitos nao fetais notificados.

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

Total de 6bitos nao fe's com causa basica defin

x 100
Total de 6bitos nao fetais

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Candida Pereira: 3184-0196

de

mortalidade, pela aferi¢cdo da participacdo propmali dos 6bitos com causa definida
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Proporgdo de registro de obitos com causa basica
definida
120 -
95,53 $5,79 95,97 96,12 96,81
100 - _ N N . e
v v v v d
o 80
ws
=
§ 60 -
& —#—Pernambuco
40 -
20
0 T T T T 1
2013 2014 2015 2016* 2017*
Ano

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 20/11/18; Sujeitos a alteragao.

ANALISE DO INDICADOR:

A proporcao de registros de Obitos com causa dfipossibilita inferéncias sobre a
gqualidade das informacOes relativas as causas dmliade. Percentuais abaixo de
90% indicam dados de baixa qualidade e subestim&rasocausas de morte.

Em 2016, Pernambuco alcancou 96,12% de registrodbidies com causa basica
definida. No ano de 2017, o resultado foi de 96,8d860bitos com causa basica
definida. Embora Pernambuco tenha superado a nedtaida para o indicador, a
presenca dos cemitérios irregulares e ocorrénc@bides em domicilio sem assisténcia
médica, contribuem para dificultar a elucidacdcaasa basica de obito.
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Indicador 4. Proporcdo de vacinas selecionadas doafendario Nacional de
Vacinacdo para criangas menores de dois anos de a#a Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (B¥se) e Triplice viral (12 dose) —
com cobertura vacinal preconizada

No Brasil, um dos programas de maior sucesso daésMiio da Saude € o Programa
Nacional de Imunizacédo — PNI. Atualmente o PNI eéia restrito as conquistas contra
a poliomielite. Doencas que afligiam milhares dargas brasileiras estdo controladas
tais como: as formas graves de tuberculose, o dgtancoqueluche, a difteria, o
sarampo, a rubéola, a caxumba e a febre amaréia,certras.

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

O Programa Nacional de Imunizagcédo do Ministériccdade institui calendario ndo so6
para o primeiro ano de vida, mas também para @sragolescentes, adultos e idosos.
A vacina € uma aliada importante para controlantmater e eliminar estas doencas.

Indicador \

Proporcao de vacinas

Meta Estadual
2018

Parametro Nacional
2018

Resultado Estadual \
2017

Meta Estadual
2017

selecionadas do Calendarig
Nacional de Vacinacdo pard
criancas menores de dois ano
de idade - Pentavalente (3
dose), Pneumocdcica 1(Q
valente (22 dose), Poliomielitg
(32 dose) e Triplice viral (13
dose) - com cobertura vacina
preconizada.

75%

0
75% (Referéncia 2015)

25% 75%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estdo voltadas para ootontte doengas de significati
importéncia, sendo fundamental a manutengdo daddsve homogéneas coberturas vaci
como estratégia para manter e ou avancar em relac&ituacdo atual: ¢ a vaciy
Pentavalente, que previne a difteria, tétano, dogbe e infec¢cbes por Haemophil
influenzae tipo B e hepatite B; » a vacina Pneurnimed10-valente, que previne as infecg
causadas pelo pneumococo, responsavel por doenmigaslevadas cargas de mortalidad
morbidade na populacéo infantil; « a vacina polgliteé, para a prevencdo da doenca
mesmo nome, em fase de erradicacao global; eaeiaavtriplice viral, para a prevencéo
sarampo e rubéola, doengas com compromisso denaljfio na regido das Ameéricas.

a
hais
a
IS
pes
E e
do
do

Método de Calculo*

Método de Calculo Municipal, Regional e EstaduBlFe

Total dasvacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal preconizada. 5 1y

4vacinas selecionadas - Pentavalent2, Prneumnocdcica 10-valente, Poliomielite e
Triplice viral

Fonte

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

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Ana Catarina - 3184-4001
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RESULTADOS DO INDICADOR:

Proporgao de vacinas

120

100 A

850 A

b0

40 ~

20 A

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinac¢do para criancas menores de dois
anos de idade

100,00

75,00 75,00

25.00 —§—Pernambuco

2013 2014 2015 2016 2017+

Ano

Fonte: Programa Nacional de Imunizag¢des/ Datasus
*Dados extraidos em 18/03/2018. Sujeitos a alteraca

ANALISE DO INDICADOR:

Em 2017 ocorreram mudancas no método de calcula guantidade de vacinas
contempladas pelo indicador, fator que influenaiouresultado alcancado. Das quatro
vacinas analisadas pelo indicador, em 2017, apergplice viral atingiu a cobertura
adequada (>= 95%), realidade traduzida no resubipdesentado, 25%. Este resultado
pode ser atribuido a diminuicdo de insumos e autegidade na distribuicdo das

vacinas, que apresentam coberturas heterogeniasurosipios.
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Indicador 5. Proporcdo de casos de doencas de nmiE#cdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo

Por meio deste indicador € possivel calcular ogrgual de casos notificados que foram
encerrados oportunamente, isto €, com informac@seso diagnostico final
(classificacao final) e data de encerramento, @tadns em até 60 dias apds a data de
notificacao.

O indicador representa a capacidade de detecc@eetéos de saude publica e qualifica
a informacao, sendo relevante por envolver as @sea@gravos que sao de notificagéo
compulsodria imediata, cujas medidas de preveng@nieole estao previstas.

Além disso, este indicador possibilita a vigilane@demioldgica verificar a velocidade
de encerramento dos casos a partir do momento tigcangho. A informacgédo da
investigacdo concluida oportunamente fornece oeamntento de casos confirmados e
descartados e, por conseguinte permite orientplfieagdo e avaliacdo das medidas de
controle em tempo habil.

Portanto, o0 encerramento oportuno € um dos indieadooperacionais de

acompanhamento do SINAN que contribui para o cdladd mais dois indicadores

quantitativos de avaliacdo de um sistema de vig#aepidemiologica: a) sensibilidade,
gue é a capacidade do sistema em detectar casespégificidade, que expressa a
capacidade de descartar os “ndo-casos”. Além dgomlisilizar informacédo para

interromper ou prevenir exposicao continuada quelgpa a doenca.

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual ‘ Parametro Nacional Meta Estadual
Propor¢éo de casos de doencga 2017 2017 2018 2018
de notificagdo compulséria Resultado Nacional
imediata (DNCI) encerrados em 70% 78,42% esz%t1a5.055 32/'0%1 75%
até 60 dias apos notificacao. - 92,670
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Este indicador representa a capacidade de detdeg@eentos de salde publica e qualifiga a

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

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

Total deregistros de DN CT. por unidade deresidéncia, encerrados dentro de

60 cliaz a partir da data de notificagao 100
Tuotal deregsiros de DN CT por unidade derestdencia, nolificadosno p aodo
daavaliagio.

Fonte Sistema de Informacéo de Agravos de NotificacaiNASI

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado
*A descricdo dos eventos e doencas de notificap&diata nacional esta presente na Ficha de IndiesddPactuacéo

Interfederativa 2017-2021

Romildo Assungéo: 3184-0122
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RESULTADOS DO INDICADOR:

apos notificagao

100

78,40 75,71
80
60,43
60

a0 48,21

% de encerramento

20 -

U T T T

Proporg¢ao de casos de doencgas de notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias

—#—Pernambuco

2013 2014 2015 2016

Ano da notiticacao

Fonte: Sinan/GIEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados extraidos em 07/03/2018.

ANALISE DO INDICADOR:

O indicador de encerramento oportuno das DNCI id e 2017, em Pernambuco,
apresentou aumento de 2,08%, passando de 76,8020Empara 78,40% em 2017.
Observa-se que no ano de 2016 este indicadoresgpoeiso menor resultado do periodo
analisado (48,21%), decorrente, sobretudo, da mapdade do encerramento dos
Obitos por arboviroses (dengue, doenca aguda jels zika e febre de chikungunya) e

do casos de paralisia flacida aguda/poliomielite.
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Indicador 6. Proporcéo de cura dos casos novos darseniase diagnosticados nos
anos das coortes

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

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

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

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

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

qualidade da atencdo e do acompanhamento dos nasos diagnosticados até a

completitude do tratamento.

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual

Proporcdo de cura dos 2017 2017 2018 2018

casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos$

Referéncia 2015:

das coortes 85% 79,5% 81%

88%

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

acometida pela hanseniase, expressando a efetvitlgbes servicos em assegur

preventivas.

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atescto dos servicos de salde a pes

adesdo ao tratamento até a alta. E de grande melay@ima vez que a cura se reflefi
na reducdo dos focos de contagio da doenca e lmoindri para prevencdo di
incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-sgdatepara o0 custo elevado d
programas de reabilitacdo, que oneram a gest&angisdo o investimento em acds

£S

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

Mimero de casosnov os de hanseniase residentes e diagnosticadosnos anos das
coortes (PR diagnosticadosnoano anterior 4o ano deavealiagio e MB
diagnosticades dois anos antes av ano de avaliago) < curados até 31/12 doano

deavaliagio
¥ 100

Mimero total de casosnovos residentes emdetermmado local e diagnosticados
nos anos das coortes

Fonte

Sistema de Informacg&o de Agravos de NotificacakiNASI

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Danyella Travassos: 3184-0200
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou

- N&o alcancou
|:| Sem ocorréncia

Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes
100
82,60 82,50 2740 79,50
go | e 7810 " —o
v - hd
S 60 |
o
1]
=
x40 4 == Pernambuco
20
O T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017*
Ano do diagndstico

Fonte: SINAN/PCH/SEVS/PE.

*Dados extraidos em 30/04/2018; sujeitos a alteracéo

Os anos das coortes séo diferenciados conformassifitacdo operacional atual e data de ano de
avaliacdo. Paucibacilar (PB): Todos os casos nosasilpacilares que foram diagnosticados 01

ano antes do ano de avaliagdo. Multibacilar (MBJo®os casos novos multibacilares que foram
diagnosticados 02 anos antes do ano de avaliac&o.

ANALISE DO INDICADOR:

O indicador avalia a qualidade da assisténcia acdmpanhamento da pessoa
acometida por hanseniase, bem como a efetividalestuemas quimioterapéuticos e a
eficiéncia dos servicos em assegurar a adesdcatongnto até a alta. E de grande
relevancia, uma vez que a cura reflete na redugdmdsmissao da doenca, mediante o
diagndstico precoce e em tempo oportuno contrilawé pninimizar a instalacdo das
incapacidades fisicas. Em relacdo ao mesmo petio@no anterior houve um aumento

de 3,7%.
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Indicador 8. NUumero de casos novos de sifilis comgé&a em menores de um ano de
idade

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

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

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

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

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Meta Estadual
Nacional
Numero de casos novos dp 2017 2017 2018 2018
sifilis congénita em menoreq . _
de um ano de idade. 1462 1886 Referéncia 2015: 1871
19.228 casos
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O indicador objetiva mensurar e monitorar os nos@sos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade e expressa a qualidageédatal, uma vez que|a
sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duagwpdades: durante a gestacap e
durante o parto. O tratamento da gestante redumlzapilidade de transmissdo
vertical da sifilis e, consequentemente, a sifiisgénita.

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

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

Fonte Sistema de Informacg&o de Agravos de NotificacakiNASI

Responsavel pelo Camila Dantas: 31840212
Monitoramento no Estado

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

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

2000 - 1886

1600 +

1200

800 - —&—Pernambuco

Ne de casos

2013 2014 2015 2016 2017*

Ano do diagnostico

Fonte: SINAN/Programa Estadual de IST/Aids/HV/DGCDA/SEVESPE
*Dados atualizados em 03/12/2018, sujeitos a giéera

ANALISE DO INDICADOR:

Nos ultimos 5 anos (2013 a 2017) Pernambuco apgmsema média de 1.394 casos de
sifilis congénita ao ano (em menores de um anta\faixa etaria, 0 numero de casos
aumentou em 98% de 2013 para 2017 e vem apreseniaratendéncia de aumento.

Desde 2016, o Ministério da Saude vem adquiringeracilina benzatina e enviando
aos Estados diante da dificuldade de aquisicadcs pelanicipios. A partir de 2017, a
penicilina cristalina também passou a ser adqup@la MS. O estado realiza a logistica
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de distribuicdo da penicilina benzatina para todssmunicipios e da penicilina
cristalina para as maternidades regionais e estgdleaacordo com o nimero de casos
notificados de sifilis em gestante e congénitaa EfistribuicAo estd acordada na
resolucao da CIB/PE n° 3.004 de 15 de maio de 2017.

Esforcos foram direcionados para treinamento désgionais de salde para as agdes
de vigilancia epidemioldgica das IST/Aids/HV e diagtico dos casos através de testes
rapidos. Apesar dos esforcos para ampliacdo dessalbgia de diagnostico, esta tem
sido executada com maior empenho nas maternidagdesnegrande dificuldade de
descentralizacéo para a Atencéo Basica.
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Indicador 9. NUmero de casos novos de aids em meeerde 5 anos

A incidéncia de aids em menores de 5 anos constiportante marcador de assisténcia
a saude. O monitoramento e a avaliagcdo periddicssedendicador tornam-se
importantes ferramentas para a construcdo do dstigassituacional da assisténcia a
saude no pré-natal/parto/puerpério.

A instituicdo do Projeto Nascer-Maternidades, efi22@stabeleceu diversas medidas
para controle da transmissao vertical do HIV conma@antacdo do diagnostico no pré,
peri e pos-parto e acompanhamento dos casos asitiv

Em 2006, com o objetivo de avancar nesta prever;8inistério da Saude percebeu
ser necessaria a ampliacdo do “Projeto Nascer -erNMdades”, para que todas as
maternidades do Brasil tenham condi¢des de atenttindegestante portadora de HIV
ou com sifilis, bem como ao seu recém-nascidcam@iacdo do diagnodstico e atencao
a essa mulher, principalmente durante o pré-nagah tal, foi criado o “Protocolo para

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

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

A Rede Cegonha, em 2011, assegura a mulher codare@iplanejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao piggerpém como a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenwrliorsaudaveis. Instituindo, assim,
a testagem rapida para o HIV na atencdo basica aoampliacdo do acesso ao
diagndstico precoce as mulheres.

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Para_metro Meta Estadual

Nacional

Numero de casos novos de aids 2017 2017 2018 2018

em menores de 5 anos Resultado Naciona

8 casos 14 casos 2014: 8 casos

389 casos

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Expressa o nimero de casos novos de aids na papulie; menores de 5 anos |de

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

NUmero de casos novos de aids em menores de Haridade em determinado aho
de diagnéstico e local de residéncia

Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacioaidi
Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM).

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos @8itldo Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, DepartamentD$E, Aids e Hepatites Virais.
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Sistel Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, DepartamenfaSie Aids e Hepatites Virais.

Responsavel pelo Monitoramento

Camila Dantas: 31840212
no Estado
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos
30
24
25 -
20 -
8 16
© 14
S 15 -
T
[-1]
2 410 - 8 —o— Pernambuco
6
5 -
O T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017*
Ano do diagnéstico

Fonte: Sinan/Programa Estadual DST/aids/HV/DGCDA/SEVS/SES-P
*Dados atualizados em 03/12/201fits a alteragdo

ANALISE DO INDICADOR:

Nos ultimos 5 anos (2013 a 2017) Pernambuco apgmsema média de 13,6 casos/ano
de aids em menores de 5 anos. Nesta faixa etamianero de casos reduziu em 42% de
2013 para 2017.

Esforcos foram direcionados para treinamento désgionais de salude para as acdes
de vigilancia epidemiolégica das IST/Aids/HV e diagtico dos casos através de testes
rapidos. Essas acdes podem ter contribuido paravangao da transmissao vertical da
infeccdo pelo HIV devido a ampliacdo do acessoiagndstico.

O Programa Estadual de IST/Aids/HV, no ultimo apor meio da unidade moével
(trailer) do Projeto Quero Fazer + AHF, executaiestagem rapida de 6.423 pessoas,
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realizou o diagndstico para o HIV de 66 usuariosspilitando o diagndstico precoce e
tratamento oportuno dessas.

A meta para 2017 foi baseada na tendéncia linearcdsos esperados. A superacao
deste numero levou o Estado a realizar a investae todos os casos de Aids em
menores de 5 anos.
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Indicador 10. Proporcéo de analises realizadas enmstras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, dlo residual livre e turbidez

A agua utilizada para consumo humano € um bem @ssejue garante saude e
qualidade de vida a populacdo quando distribuidaeantidade e qualidade suficiente
por todo sistema de abastecimento, deve ser ofigetmntrole e vigilancia que atenda
ao padrao de potabilidade estabelecida na legislagénte.

A portaria n° 2.214, publicada em 11 de dezembrd0d4, define os procedimentos da
agua para consumo humano e seu padrdao de potdbilida@avés de parametros
analisados tais com:

» Cloro - cloro é um agente bactericida, adicionadaxte o tratamento, com o
objetivo de eliminar bactérias e outros micro-oigamws que podem estar
presentes na agua. O produto entregue ao consuuhggter conter, de acordo
com o Ministério da Saude, uma concentracdo minien8,2 mgl (miligramas
por litro) de cloro residual.

+ Turbidez - é a medicdo da resisténcia da aguasages da luz. E provocada
pela presenca de particulas flutuando na aguarlAdar € um parédmetro de
aspecto estético de aceitacdo ou rejeicdo do mroewut valor maximo permitido
de turbidez na agua distribuida é de 5,0 NTV.

» Coliformes - grupo de bactérias que normalmentenaivio intestino de animais
de sangue quente. Alguns tipos sdo encontradogtamb meio ambiente.
Embora o estabelecimento de um programa de vigdamae qualidade da agua para
consumo humano possa ser considerado um avangla existem muitos desafios a

serem superados.

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual

Proporgéo de analises 2017 2017 2018 2018
realizadas em amostras d i _
agua para consumo humana Ampliar a proporcéo de
quanto aos parametros analises reahz}adas em
coliformes  totais, cloro amostras de agua para
residual livre e turbidez. 65% 78.18 consumo humanoa, 70%
' guanto aos parametros
coliformes totais, clorg
residual livre e
turbidez.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Avalia a propor¢cdo de amostras de Agua analisadafrme determinado pela
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigiianda Qualidade da Agua pdra
ConsumaHumano, inferindo na qualidade da agua consumitiagmpulacao.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Passo 1 Calcular a proporcao de analises realizadas paparametro coliformes
totais (PCT):
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Passo 2Calcular a proporgdo de andlises realizadas dovgro turbidez (PT):

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

Total de amostras obrigatorias para o parametro
coliformes totais

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

Total de amostras obrigatérias para o parametro
turbidez

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

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

Total de amostras obrigatdrias para o parametro
de cloro residual livre

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

consumo humano quanto aos parametros coliformesstatloro residual livre ¢

turbidez:
1,2XPCT+1,0XPT+1,0XPCI

3,2

Observacéao:

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

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

Para os parédmetros cloro residual livre (PCRLY)keidez (PT) o peso é 1.

Fonte

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

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Gabriela Marakani: 31840190
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Proporg¢ao de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

100 -
78,18
20 - 72,57

60 -

Proporgao

—&— Pernambuco

20 -

2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Fonte: DATASUS/Sistema de Informacéo de Vigilancia da @sale da Agua para Consumo
Humano — Sisagua/Ministério da Saude.
Dados atualizados em 31/05/2018.

ANALISE DO INDICADOR:

O plano de amostragem minimo de Pernambuco, em 26ilde 29.148 amostras de
agua para analise de cada um dos trés parametsad@brigatorios, totalizando 87.444
amostras a serem analisadas. Foram realizadas92d4m@8stras para detecgédo de coliformes
totais/E.coli (84,02%); 19.495 para turbidez (66¢38e 22.483 para cloro residual livre
(77,31%); a proporcdo de analises realizadas pa$sd2,51% em 2015, para 72,57% em
2016, chegando a 78,18% em 2017, apresentandomengaicrescente a cada ano.
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Indicador 11. Raz&o de exames citopatoldgicos dolaa@o utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagéo residente de determinado &@ a populacdo da mesma
faixa etaria

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

No Brasil, o rastreamento populacional é recomemgaabritariamente para mulheres
de 25 a 64 anos, através do exame de Papanicolawperiodicidade de trés anos, apos
dois exames consecutivos normais, no intervalaano.

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

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

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

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Meta Estadual
Nacional
Razdo de exames citopatolégicas 2017 2017 2018 2018
do colo do Utero em mulheres d¢
25 a 64 anos na populagédp
: : Resultado
residente de determinado local e ) )
a populacdo da mesma faixa 0,44 0,40 NaC|%n2I22015. 0,42
etaria. '
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Andlise de variacdes geogréficas e temporais nesaca exames preventivps

para cancer do colo do utero da populacao femininéaixa etaria de 25 a 64
anos, identificando situacfes de desigualdaded@ieims que demandem acdes
e estudos especificos. O principal método e o mma@glamente utilizado para
rastreamento de cancer do colo do Utero é o test®apanicolau (exame
citopatoldgico do colo do Utero) para deteccdolels®es precursoras. Com uma
cobertura da populagdo alvo de no minimo 80% erangia de diagndstico e
tratamento adequados dos casos alterados, é gassiugir em média 60% g
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90% da incidéncia de céancer invasivo de cérvix opufacdo (WHO, 2002). A
rotina preconizada no rastreamento brasileiro, massiomo nos paise
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papaniaaada trés anos, apés dpi
exames normais consecutivos no intervalo de um emomulheres de 25 a §
anos

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Sorna da frequéncia donGmero de exames citopatolédgicos do colo dotitero realizados em
rulheres na faixa etéria de 23 a 64 anos, pormunieipio de residéncia e ane de atendimento

Populacao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e anof 3

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramentg

no Estado

Joicy Santos: 3184-0604

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Razdo

Razao de exames citopatolégicos do colo do tUtero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagido residente de
determinado local e a populagdao da mesma faixa etaria

0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

0,48

0,42 0,42 0,42 0,40

—&— Pernambuco

2013

2014 2015 2016 2017*

Ano

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacéo Ambuikdt(SIA) e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Dados sujeitos a alteragédo.
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ANALISE DO INDICADOR:

Apesar dos dados apresentados serem preliminageitos a alteracao, o Estado néo
alcancou a meta pactuada para 2017. E importasterder algumas dificuldades que
contribuem para o ndo alcance desta meta:

* Entrega dos resultados dos exames por parte dosatabos contratados pelos
municipios fora do prazo preestabelecido pelo N#nis da Saude. Processo
que tem levado ao descrédito da populagdo femmangrocura para realizagcdo
do exame e por conseqiéncia, requer maior pri@zagnvestimento por parte
das Secretarias Municipais de Saude para alcante@apactuada.

» Usuarias com acesso limitado ao exame, uma vep quacesso de trabalho das
equipes de saude esta organizado por segmento te figma apresenta
restricbes dos horarios disponiveis para a red@xdesse exame.

* Municipio trabalhando apenas com demanda espontiftgeando necessidade
de um trabalho de articulacdo e mobilizacdo sopml parte da Gestéo
Municipal e das equipes de atencéo basica,

* LimitagOes do Sistema de Informac&o do Cancer (BNjCtanto em relacdo ao
processo de implementacéo, com falhas operacierdgsinformacgdes, quanto a
sua alimentacéo.
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Indicador 12. Razdo de exames de mamografia de rasamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacgéo residentediterminado local e populagéo
da mesma faixa etéria

O objetivo do rastreamento do cancer de mama éag@® de lesbes que ainda ndo sdo
palpaveis (fase pré-clinica) e a consequente digéouda mortalidade pela doenca. A
mamografia, isoladamente ou associada ao exameocldas mamas, € o método
utilizado para o rastreamento do cancer de mama.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastento mamografico nas mulheres
de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etg&xiodicidade sdo adotadas na
maioria dos paises que implantaram o rastreamegtmi@ado do cancer de mama e
baseia-se na evidéncia cientifica do beneficicadestratégia na reducdo da mortalidade
neste grupo. Os beneficios do rastreamento do rc&heemama sado o melhor
prognostico da doenca, tratamento mais efetivoreomaorbidade associada.

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Meta Estadual
Nacional
Razéo de exames de mamografia 2017 2017 2018 2018
de rastreamento realizados en
mulheres de 50 a 69 anos na Resultado
populacao residente de Nacional 2015:
determinado local e populacdo da 0,35 0,35 0,31 0,35
mesma faixa etaria.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastnéame cancer de mama

pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que der2a% a 30% das mortes
por cancer de mama na populacdo entre 50 e 69pmuesn ser evitadas com
estratégias de rastreamento populacional que gamarglta cobertura da
populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamel@guado (WHO, 2008). A
mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) s&uétsdos preconizadgs
para o rastreamento de cancer de mama na rotiatededo integral a salde da
mulher. Preconiza-se a realizacdo da mamografimatheres de 50 a 69 anps
de 02 em 02 anos.

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

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

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

Joicy Santos: 3184-0604

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado
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RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de50 a 69 anos na populac¢ao
residente de determinado local e populagdao da mesma
faixa etaria

0,50
0,41

0,36

0,40 1 0,34 0,33 0,35

0,30 -

Razdo

0,20 -
—&— Pernambuco

0,10 -

0,00 T T T T )
2013 2014 2015 2016 2017*

Ano

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacédo Ambuldt— SIA e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).
*Dados sujeitos a alteragéo.

ANALISE DO INDICADOR:

Embora a meta pactuada tenha sido alcancada, es®ees podem né&o traduzir a
realidade em virtude da divergéncia que esta oodor@ntre os registros inseridos no
SISCAN e os que sdo apresentados pelo SIA, fontefalenacéo deste indicador. Este
problema é de conhecimento do Ministério da Sagelstor do SISCAN.
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Indicador 13. Proporc¢éo de parto normal no SUS e naaude suplementar

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

O parto normal é a maneira mais natural para tar, &sta relacionado a menores taxas
de complicagdes, proporciona varios beneficios paralher, como recuperagdes mais
rapidas e menores riscos de complicacbes poés-gartodo requer procedimentos
invasivos. Mas é muito importante que a mulher facaré-natal, para avaliar a
qualidade da assisténcia prestada, uma vez queenan excessivo de partos cesareos,
acima do padrao de 15% definido pela Organizacdod\l de Saude — OMS, pode
refletir um acompanhamento inadequado do pré-ed#tal indicacdes inadequadas do
parto cirdrgico em detrimento do parto normal.

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

Indicador Meta Estadual REEUIEEY Parametro Meta Estadual
Estadual Nacional
Proporcdo de parto normal no 2017 2017 2018 2018
Sistema Unico de Salde e nf
Saude Suplementar 50,79% 50,65% 70%de partos | g, g
' ' normais '
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Avaliar o acesso e a qualidade da assisténciagied-@ ao parto, supondo glie

uma boa assisténcia aumente o percentual de paentowis. Analisa variacde
geograficas e temporais da proporcdo de partosaigridentificando situacde
de desigualdade e tendéncias que demandem acOesidpse especificog.
Contribui na andlise da qualidade da assisténcipaam e das condicBes gle
acesso aos servicos de saude, no contexto do madsistencial adotad¢.
Subsidiar processos de planejamento, gestao exg@alde politicas e a¢bes de
salide voltadas para a atencdo a saude da mulharceiatica. Destacar |a
necessidade de articulag@o de estratégias pargiedo parto cesareo entre|os
gestores do SUS e gestores dos planos privadosautie,s mediada pela
regulacéo da Agencia Nacional de Salde Suplementar.

n n

Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual:
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Murnero de naseidos vivosporpartonormal ocorridos demées
residentes em deterrminado local e ano Z 100

N® denascidosvivos detodos os partos ocorrtdos demaesrestdentes
nomegsme local e ano

Fonte Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC)
Responsavel pelo Monitorament| Idalacy Barreto — SINASC (Dados): 3184-0196
no Estado Hérika Dantas — Saude da Mulher (Meta): 3184-0604

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Propor¢ao de parto nermal no SUS e na salde
suplementar

49,66 50,65
| 46,17 45,58 4837 o —e

e v

M . 4

== Pernambuco

Proporcao
w
Qo

2013 2014 2015 2016 2017*

Ano

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 20/11/2018, sujeitos a alteragdo

ANALISE DO INDICADOR:

A Rede Materna e Infantil € uma das areas pricaggpara a Secretaria de Saude do
Estado de Pernambuco e desde 2015 contou com aBdeevagas nas residéncias de
Enfermagem em Saude da Mulher, além da realizagdoodcurso publico para a

ampliacdo do quadro de enfermeiras obstetras em do#stado, especialmente no
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interior, e realizacdo de cursos de humanizacdpaaom. Em 2015 foi aprovado pelo

Ministério da Saude o Programa de Residéncia eneriafjem Obstétrica, que é
ofertado para trés Hospitais Regionais, na IV, VIdegides de Saude, ampliando a
formacgao de especialistas de forma regionalizatiaidisciplinar e integrada, articulada
aos diferentes niveis de gestdo nessas regiondgaualde do interior do Estado. Em
2018 o numero de vagas da residéncia em Enfermagestétrica nos Hospitais

Regionais ampliou de seis para dez vagas, propicianais duas vagas para a IV
Regido de Saude e a implantacdo de duas vagas Rayfio de Saude.

Observamos que a meta pactuada foi de 50,79% suttago em 2017 foi 49,66%.
Apesar da meta néo ter sido alcancada, ficou affRBa%o abaixo do pactuado.

A proporcao de partos normais € um dos indicadarksados para avaliar a qualidade

da atencdo ao parto, assim como, a mudanca degsrata assisténcia ao parto e
nascimento. Observa-se na série historia do Estadaumento gradual deste indicador
a cada ano. O desenvolvimento de a¢des de educagfiouada das equipes de saude
da atencdo primaria e das maternidades de refaréassim como investimentos e

organizacdo da rede de atencdo sdo de grande é&mgiarjpara o cumprimento desta
meta.
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Indicador 14. Proporcao de gravidez na adolescéncentre as faixas etarias de 10 a
19 anos

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece a Adolesr o periodo que vai dos 10
aos 19 anos. Entretanto, ndo devemos nos deteasapepartir de critérios etarios ou
biologicos. Trata-se de um fendmeno social, fruaocdnjugacdo de transformacoes
biolégicas, cognitivas, emocionais e sociais. Nedtpa da vida, estas mudancas
evidenciam também a busca de novas descobertastemsificacdo de emocodes.

Os adolescentes e jovens, de acordo com o Estdu@rianca e do Adolescente, sao
sujeitos de direitos e apresentam demandas espacife saude, principalmente no que
se refere as questbes de saude sexuais e repasdutiv

Na atualidade vé-se o exercicio da sexualidade cami@ cada vez mais cedo,
impulsionado pela imposicdo social que leva criarggadolescerem precocemente. A
iniciacao da atividade sexual pode gerar grandeseguéncias, uma delas é a gravidez
precoce e ndo desejada, que leva adolescenteseasagem na vida adulta rapidamente
mesmo ndo estando preparadas psicologicamenteibcamio para alteragbes no seu
projeto de vida.

Nos ultimos dez anos tem sido evidenciada a dimp@ituido percentual de gravidas
adolescentes em Pernambuco, porém o numero de gammsanece elevado,
correspondendo a 20,5% do total de gestantes ef 201

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Meta Estadual
Nacional
Proporgédo _ de gravidez na 2017 2017 2018 2018
ad,ol_escenma entre as faixag Resultado Naciona
etarias 10 a 19 anos 20,50% 19,45% 2014: 18,87% 20,50%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentd® @19 anos no Brasil com

0 objetivo de nortear as a¢cfes de salude nas usitbddecas, escolas (programa
saude na escola) e maternidades no territério. idabsprocessos dg
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas esagditadas para a promocfo
da salde sexual e saude reprodutiva de adolescentes

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D
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Mimero de nascidos vivosde mies adolescentasde 10a 19 anos
residentes em determmnado local € ano % 100

Mimero de nascidos vivos de mies residentes no mesmc local & ano

Fonte Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC)
Responsavel pelo Monitorament Idalacy Barreto — SINASC (Dados): 3184-0196
no Estado Leticia Katz (Metas): 31847-0569

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etariasde 10 a 19 anos

30 4

25 -
21,55 21,37 3059 20,69 1945

20 -+

15 A

Proporgéo

—&— Pernambuco

2013 2014 2015 2016 2017*

Ano

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados captados em 20/11/2018; sujeitos a alteragéo.

Pagina 39



ANALISE DO INDICADOR:

A proporcdo de gravidez na adolescéncia é um iaptatindicador para avaliar a

qualidade da atencdo a essa populacdo vulneradvstréa-se que a meta pactuada foi
de 20,50% e o resultado em 2017 foi 19,45%, partantEstado de Pernambuco

alcancou a meta pactuada.

A reducdo obtida em 2017 deve ser vista como umcavguando comparada a série
histérica em Pernambuco, que entre os anos de @QYL6 apresentou reducdo de
2,51%. O estado, apesar dos esforcos para reduggarogporcdo de gravidez na
adolescéncia, permanece acima da média nacion&P61(2016)*. Cabe ressaltar que
mundialmente a reducéo deste indicador é lents, ggia atrelada a acdes intersetoriais
como educacao, garantia de direitos e padroesaisltu

O Plano de Acao para Prevencdo da Gravidez na #afieia estd em fase de
aprovacao e espera-se com isto, que em 2018 coestatinue superando as metas
propostas.

*FONTE: SINASC 2016 /http://tabnet.datasus.gov.bitabcgi.exe?sinasc/cnvinvuf.def
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Indicador 15. Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é reconheciddo s6 como indicador das
condicbes 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 populag8sim, 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 infantdiaicamente, sdo divididos em trés
grupos: fatores bioldgicos, sociais e relacionaassisténcia médica. Entre os fatores
de risco bioldgicos estdo: idade materna, paridadigtura, peso antes da gravidez,
ganho ponderal durante a gestacdo, doenca matdiaisetes, hipertenséo), intervalo
entre 0s nascimentos e perdas perinatais préaas, o nascer e duracdo da gestacao.
Quanto aos sociais, incluem: instrucdo da mae, agég dos pais, renda familiar e
habitos, entre outros. Ja os relacionados a asssténedica estdo condicionados a
elementos como disponibilidade de recursos, ackdatbe e resolubilidade do servico
de saude (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

A mortalidade infantil corresponde a 6bitos de nmesae um ano de idade e a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) expressa o risco de neoios nascidos vivos (NV) no
primeiro ano de vida e reflete, de maneira gerslcendicdes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem camacesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencao a saude matdaenpapulacao infantil.

Indicador Meta Estadual | Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual
2017 2017 2018 2018
Taxa de -
Mortalidade Resultado Nacional
Infantil 16,00/1000 NV 13,7/1000 NV 2013: 14,4/1000 NV | 15,00/1000 NV

Tipo de Indicador | Universal

Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculaga@esstante ao local de ocorréncia [do
parto evitando a sua peregrinacdo e as boas @rdlicante o atendimento ao partg e
nascimento e a qualidade da ateng&o hospitalandéea criancas menores de 1 ang. E
importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Irifardeus componentes pois, a taxa
de mortalidade neonatal vem caindo em menor veddeidccomparado a mortalidagle
Relevancia do infantil pos-neonatal, especialmente nos estadas rdgides norte e nordeste. (A
Indicador mortalidade neonatal precoce representa de 60 ad@0®ortalidade infantil, sendo qlie
25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de Wdaperiodo neonatal concentram{se
riscos biolégicos, ambientais, socioeconémicos kumis, havendo necessidade |de
cuidados especiais; com atuacéo oportuna, integyahlificada de prote¢éo social e |de
salde, direitos esses reconhecidos pelo Estatu@ridaca e do Adolescente (ECA)| e
pela Politica Nacional de Atengéo Integral a Saudérdmca (PNAISC).

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

M= de obitos em menores de 1 ano de 1dade ern um deterrmnado local

Método de Célculo deresidéncia eano ¥ 1000

N®de nascidos vivosresidentes nessemesmo local e ano.

Obs: Para municipios com populagdo menor que 10abikantes ndo sera calculada
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taxa. O indicador sera representado pelo nimerdubste 6bitos de criangas menofes
de um ano.

Fonte

Sistema de Informac&o sobre mortalidade — SIMgeBiatde Informacdo de Nascidps
Vivos - SINASC

Responsavel pelo

Monitoramento no

Estado

Céandida Pereira — SIM (Dados): 3184-0196
Leticia Katz (Metas): 31847-0569

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

Taxa de mortalidade infantil

20

16 A

12

Taxa de mortalidade infantil

1510 1470 14,70 1570

12,10

4 —&— Pernambuco

2013 2014 2015 2016* 2017*

Ano

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM/Sinasc e Busca Ativa. Taxas estiasacom uso de fator de

corregcédo

*Dados captados em 20/11/2018; Sujeitos a reviséao.
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ANALISE DO INDICADOR:

A meta para 2017 foi estimada em 16/1000 nascidass\em virtude da incerteza

quanto a possibilidade de surgirem novos casosidecas acometidas pela Sindrome
Congénita do Zika Virus. Observamos que em 201@ta micancada foi de 15,8 Obitos
infantis por 1000 nascidos vivos.

O resultado para 2017 estd em 13,7/1000 NV, daoodsido com fator de correcao
baseado na metodologia elaborada pela Pesquisaondbcde Busca Ativa de
Nascimentos e Obitos no Nordeste e Amazonia Legaino de 2010, para ajustar o
subregistro. Entretanto, ressaltamos que o banc&isiema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) referente ao ano de 2017, ainslé sujeito a entrada de dados,
portanto pode sofrer alteragdes.
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Indicador 16. Numero de 6bitos maternos em determado periodo e local de
residéncia

A mortalidade materna é uma das mais graves viefagibs direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92%cdees e por ocorrer principalmente
nos paises em desenvolvimento. No entanto, a redigg@nortalidade materna no Brasil
€ ainda um desafio para os servi¢cos de saude @amlade como um todo. As altas taxas
encontradas se configuram um grave problema deegaildica, atingindo desigualmente
as regides brasileiras, com maior prevaléncia emiutheres das classes sociais com
menor ingresso e acesso aos bens sociais. Assmie allessa realidade, o Governo
Brasileiro tem assinado acordos e tratados intemais. Durante reunido da Cuapula do
Milénio em 2000, lideres de 191 paises, incluind®rasil, assinaram um compromisso
para diminuir a desigualdade e melhorar o desemaehlto humano no mundo até 2015,
por meio de oito iniciativas que foram chamada®bgtivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs), entre as quais de destaca a reddedmortalidade materna (BRASIL,
2009).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitormo do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformacdo das causasobites e o0 sub-registro das
declaracbes de O&bito. A subinformacdo resulta deermmhimento incorreto das
declaracdes de 6bito, e ocorre quando se omiteaguerte 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-registroreissédo do registro do Obito em
cartorio, frequente nas regides Norte, NordestemrG-Oeste, pode ser justificado pela
dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéeicemitérios irregulares ou a falta de
informacgéo da populacdo quanto a importancia dek&@o de Obito como instrumento
de cidadania (BRASIL, 2009).

Indicador Meta Estadual Resultado Parametro Nacional Meta Estadual
Estadual
Ndamero de Obitos 2017 2017 2018 2018
maternos em

Resultado Nacional
101 105 2015: 101
1.570

determinado periodo e
local de residéncia

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador| Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia &ogtal e ao partg
supondo que uma boa assisténcia pautada nas ldi@apde atencdo ao
parto e nascimento reduzam as mortes maternavesgit&onsiderando
que as principais causas de mortes sao hipertersfuorragia €
infecgBes perinatais. Analisar variagbes geografieatemporais do
namero de 6bitos maternos, identificando situagieglesigualdade
tendéncias que demandem acgles e estudos espec@imofsibuir na
analise da qualidade da assisténcia ao parto eafalicfes de acesso
aos servicos de saude, no contexto do modelo erssist adotado
Subsidiar processos de planejamento, gestdo eagdalide politicas
acbes de saude voltadas para a atencdo a saudellta. nbestacar

[¢)

D

1574
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necessidade de articulagdo de estratégias pargaeedio nimero de
Obitos maternos entre os gestores do SUS e gestosgslanos privado
de saude, mediada pela regulagdo da Agencia NacmaSalde
Suplementar.

[2)

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nimero de oObitos maternos (ocorridos apos o térndaogravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpério grawidez) em
determinado periodo e local de residéncia

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM.

Responsavel pelo

monitoramento no Estadd

Céandida Pereira — SIM (Dados): 3184-0196
Leticia Katz (Metas): 31847-0569

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

]
c 80 -
£
£ 60 -
w
e}
S 40 -
O
20
0

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e

120 4 108 105

98 98
100 - W

local de residéncia

—&— Pernambuco

2013 2014 2015 2016* 2017*

Ano

Fonte:SIM/GMVEV/DGAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 20/11/2018; Sujeitos a alteracao.
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ANALISE DO INDICADOR:

Foram notificados em 2017, na plataforma Cievs, HB#os que ocorreram na
gestacéo, parto, aborto e puerpério, incluindougsagorreram de 43 dias a 1 ano apos
o parto, conforme normatizacao atraves da Porstadual n° 390/2016, que define o
Obito materno como evento de notificacdo compuséemanal. Constam 98 6bitos
maternos no Sistema de Informacbes sobre Mortaid&M), que inclui apenas os
Obitos precoces (até 42 dias poés-parto), uma vez o ha informacdo da causa
materna na Declaracéo de Obito (DO) nos demaishittificados. Esta informag&o é
acrescentada no SIM apds a investigacdo, anafisegido e conclusdo no Grupo
Técnico que se trata de um Obito materno. Serglmasdo se pode afirmar que houve
uma reducdo da mortalidade materna em Pernambemdo m vista que existe um
namero de 6bitos ndo declarados, que somente séalizados apds o0 processo de
investigacdo domiciliar, hospitalar e ambulatorial.

O SIM para o ano de 2017 ainda esta sujeito dagfies, e os 6bitos notificados como
maternos estdo no processo de investigacdo e sisrpelos Comités de Andlises de
Obitos maternos no Estado de Pernambuco. Os Codet@dorte Materna ainda nao
concluiram a analise de todos os 6bitos dos ang8Xiee 2017.
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Indicador 17. Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencdo Basica

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

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

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

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

* Subalimentagcédo do Sistema de Cadastro Nacionaktdé&ecimento de Saude
(SCNES), no quesito carga horaria dos médicos igolin pediatra e

BN

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

* Fragilidades da EABT em trabalhar os principiosenetiores da Atencao
Basica, inclusive a territorializacao;

» Estimar acesso a consultas médicas e ndo a seevagites de AB;
 Dificultar a identificacédo do modelo de AB a seplementado;
* Com relacéo as potencialidades desse indicadorgmakentificar:

» Possibilitar o acompanhamento da cobertura da ABSoaim todo, permitindo
o redimensionamento da rede;

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

Indicador Meta Estadual | Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual
Cobertura  populacional 2017 2017 2018 2018
estimada pelas equipes dg Aumentara cobertur;

Atencéo Basica 80% 80,99% populacional estimag 81%
pelas equipes de
Atencao Bésica

Tipo de Indicador Universal
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Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidad@téncdo Basica no SUS, com
proposta de constituir-se como ordenadora do caidax$ sistemas locorregionais
Saude e eixo estruturante de programas e projatés) de favorecer a capacida
resolutiva e 0s processos de territorializaca@mnalizacdo em saude.

de
de

Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(M°de eSF x 3450+ (MN° e AR + N° elF equivalente ) em determinado

localeperiodox 3 000) X100

Estimativa popilacional do ano anterior

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentosSalele (SCNES) Institut
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — mativas populacionais anuais
populacdo, com referéncia em 1° de julho.

0O
(¢}

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Juliana Lopes/Patricia Carneiro - 3184-0592/3183305

*As alteracdes no método de calculo estao preseat€icha de Indicadores — Pactuacao Interfedaratint 7-2021

RESULTADOS DO INDICADOR:

100

80

60

Cobertura

40

20

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica
7632 77,18 7922 7925 80,99
. Pernambuco
2013 2014 2015 2016 2017
Ano

Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS

ANALISE DO INDICADOR:

Em dezembro/2016, o estado de Pernambuco tinh& 2@Zpes de Saude da Familia
(eSF). Em dezembro/2017, esta cobertura teve urergorde 3,8%, correspondendo ao
total de 2.311 eSF. Este aumento provavelmentesudtado da conclusdo do processo
de credenciamento das eSF pelo Ministério da Sajidedesde 2014 ndo credenciava
as expansoes solicitadas pelos municipios.

Tendo em vista a retencdo das solicitacdes de sdpapelo Ministério da saude, bem
como as coberturas ja alcancadas por nossos mosiogpsuas priorizacbes para
qualificacdo da Rede, manteremos a meta préxinmasardtado 2017.
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Indicador 18. Cobertura de acompanhamento das condnalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) é€ um programa natiae transferéncia
condicionada de renda que atende cerca 12 milldésntilias brasileiras em situacéo
de pobreza e extrema pobreza.

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

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual
Cobertura de 2017 2017 2018 2018
acompanhamento das Aumentar o percentugl
condicionalidades de Saude de cobertura de
do Programa Bolsa Familia acom .

panhamento dgs
(PBF) 75% 78,51% condicionalidades deg 76%
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Monitorar as familias beneficiarias do PBF (fansiliem situacdo de pobreza e
extrema pobreza com dificuldade de acesso e deénetp aos servicos de Saugle)
no que se refere as condicionalidades de Saudegequeor objetivo ofertar acdgs
bésicas, potencializando a melhoria da qualidadeddedas familias e contribuindo
para a sua incluso social.

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

N° de farnilias beneficianas do Programa Bolsa Familia corn perfil
sande acompanhadas pela atengdo basica na ultima vigéneia do ano 3100

N® total de famnilias beneficiarias do Frograma Bolsa Familia com
perfil saide na Gltina vigéneia do ano

Fonte Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condidadets de Saude do PBH —
Datasus

Zilma Ramos: 3184-0601/0488

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Pagina 49



RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

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

100 -
R L e R
75,03

© ’
§ 60 -
@
2
S 40 - —&— Pernambuco

20 -

0 T T T T 1

2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condiciades de Saude do PBF/DATASUS/MS

ANALISE DO INDICADOR:

Apesar da transicdo municipal no pés-eleitoral, comdanca de gestores, desligamento
de funcionérios e dificuldades na alimentacao dtesia, consideramos que o resultado
do ano de 2017 foi positivo, ficando acima da npeietuada.
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Indicador 19. Cobertura populacional estimada de sade bucal na Atencéo Basica

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

Indicador Meta Estadual ‘ Resultado Estadual Parametro Nacional Meta Estadual
Cobertura  populacional 2017 2017 2018 2018

estimada de salde bucal

N Aumentar a Cobertura
na atencéo basica

populacional estimada
de saude bucal na
Atencao Bésica

62% 63,25% 63,25%

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Medir a ampliagdo de acesso a servicos de saudd bacpopulagdo no ambito dla
Atencdo Bésica. Possibilitar a andlise da situatdal dos servicos ofertados, estimgr a
necessidade de melhorias e onde devem ser realiz&d&sidiar os processos [de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas qaslivoltadas para o acesso fios
servicos da Rede de Atencado a Saude.

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

((r® eSB*3 450)+(n" e3B equivalentes*3 000)) ern determinado local e periodo
%100

Estimativa populacional

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

Paulo Cesar: 3184-0579

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado
*As alteracdes no método de calculo estéo prese@té-icha de Indicadores — Pactuacéo Interfedar2fil7-2021
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RESULTADOS DO INDICADOR:

Cobertura populacional estimada de saude bucal na
Atencdo Basica

100 -
80 -
60,84 60,62 61,33 61,44 63,25
© N N N N e
S 60 @ —- - g
£
2
o 40 -
ot —&— Pernambuco
20 -
0 T T T 1

2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Fonte: E-GESTORAB/DAB/MS

ANALISE DO INDICADOR:

Em dezembro de 2016 o estado de Pernambuco amesth?l4% de cobertura, em
dezembro de 2017 o resultado foi de 63,25%. HGsiecador € utilizado para o

monitoramento da ampliacdo do acesso aos servEgaaie bucal na populacdo no
ambito da Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimeo planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Indicador 20. Percentual de municipios que realizanmo minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessfr a todos 0s municipios no

ano

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

E incontestavel a necessidade de organizacdo duikase de vigilancia sanitaria,
apoiados no processo de planejamento e avaliac&m exormas técnicas e bases
juridicas. Para isso € fundamental o acesso asmaf@es e a construcdo e uso de
indicadores. A pratica de utilizacéo de indicadaesvigilancia sanitaria € recente no
Brasil e se constitui um grande desafio, visto @ueecessario observar para que
dimenséo e objeto da vigilancia sanitaria se destimdicador para entdo definir o tipo
e as caracteristicas mais adequadas dos mesmos.

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual | Pardmetro Nacional Meta Estadual
Percentual de municipios que 2017 2017 2018 2018
realizam no minimo seis Ampliar o percentua
grupos de ac¢bes de Vigilancia de municipios que
Sanitaria consideradas realizam no minima
necessarias a todos O seis grupos de acgdes
municipios no ano 50% 64,86% de Vigilancia 50%

Sanitaria,

consideradas

necessarias
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite avaliar, nas diversas dimens@es municipaigyel de implementacao d
acoes de vigilancia sanitaria colaborando para eooadenacgédo estadual e nacio
mais efetiva. Esse indicador € composto pelos graulgoacles identificadas cor
necessarias para serem executadas em todos osiprasilrasileiros ao longo d
ano, por se tratarem dos grupos de agfes esseactiacao da vigilancia sanité
local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecinsesugeitos a Visa; (ii) inspecao €
estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividadekicativas para populacdo; (i
atividades educativas para o setor regulado; (e¢hienento de dendncias; (\
atendimento de dendlncias; e (vii) instauracao degzso administrativo sanitario.
execucdo dessas acbes contribui para a reducacisos e agravos a saud
fortalecendo a promocao e protecdo da salde ddagpdpu

AS
nal
no
(0]
ia
m
V)
D)
A
e,

Método de Calculo

Método de Calculo Regional, Estadual

Miamero de munmicipios querealizam de 6 a 7 dos

grupos de agdes de Visa consideradas necessarias « 100

Mamero de mumcipios do estado

Método de Calculo Municipal e DF

Nomero de agdes de vigilancia* sanitariarealizadasno Municipio 4

Total de agdes de vigilincia
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Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA

Responsavel pelo

Monitoramento no Estado

Josemaryson Bezerra: 3181-6425

RESULTADOS DO INDICADOR:

- Alcancou
- N&o alcancou

% de municipios

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas

100
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20

necessarias a todos os municipios no ano

64,86

—&— Pernambuco

2013 2014 2015 2016 2017

Ano

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

ANALISE DO INDICADOR:

Este indicador é importante para avaliar, nas dagdimensdes municipais, o nivel de
implementagcdo das ac¢Bes de vigilancia sanitaritgboando para um resultado
nacional mais efetivo. Em sua composicdo estdo Gisa identificadas como
necessarias para serem executadas em todos osipiami@ execucdo dessas acdes
contribui para a reducdo dos riscos e agravos desduartalecendo a promocao e
protecao da saude da populacéo.
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Indicador 21. Acdes de Matriciamento realizadas porCAPS com equipes de
Atencao Bésica

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

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

integral e territorializada.

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

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

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

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

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

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual | Parametro Nacional Meta Estadual
Acdes de matriciamento 2017 2017 2018 2018
sistemético realizadas por 12 registros de acéef
CAPS com equipes dg de matriciamento na
Atencao Basica 50% 60% Atencéo Basica por 62%
CAPS/ano
Tipo de Indicador Especifico

Especificidade: Aplica-se apenas a municipios c@&R £ habilitados (populacéo
maior ou igual a 15.000 hab)

Relevancia do Indicador A integragdo da Atencao Priméria no cuidado emesatdehtal constitui uma diretri
internacional para reorganizacdo dos sistemas deesalém de constituir um
tarefa imprescindivel para alcance de um dos 1&tWbs de Desenvolviment
Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um terco a alidade prematura pqQ
enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevetigiamento e promogao

saude mental e bem estar”). Na legislac@o brasilégente, a Atencdo Basica €

E;'—:OQ)N

m
al

Saude constitui um dos principais componentes die Rie Atencdo Psicossoc
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(RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolversad®gromocao, prevencao
cuidado dos transtornos mentais, acées de redugdarbs e cuidado para pess
com necessidades decorrentes do uso de crack, &ooatras drogas, de form
compartilhada, sempre que necessario, com os depaies da rede (Port. n
3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Naciorgditde (PNS-2013), a Ateng
Basica ja constitui o principal ponto de atencadizato pelas pessoas co
transtornos mentais leves, como a depressao.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual

N°de CAPE com pelomenos 12 registros de matriciamento da Atengio
Basicanoano X 100
Total de CAPS habilitados
(Média minima esperada: 12 registros por ano)

Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Jodo Marcelo3184-0581/0583
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ANALISE DO INDICADOR:

O indicador apresentou como resultado em 2016 xapadlamente 14%. Mediante o
resultado e com a finalidade de melhorar o regi$tram realizadas videoconferéncias
de apoio aos municipios, visando qualificar osstegs do procedimento, bem como
implantar a informagé&o no sistema de informacaoudadxial.

Desse modo, com 0 apoio da area técnica e das GHRES aos municipios sem

registro de producdo, estimou-se uma melhoria molteElo deste indicador, que
apresentou resultado de 60% em 2017.
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Indicador 22. Numero de ciclos que atingiram minimode 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

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

O componente de saneamento basico visa reduziragaros potenciais do mosquito:

mediante aporte suficiente de 4gua para evitau@geaazenamento em recipiente que
servira para ovoposicdo das fémeas do vetor trassmiprotecdo (cobertura) de

recipientes uteis, combate fisico e quimico doreto

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

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

Parametro
Nacional

Resultado

Estadual Meta Estadual

Meta Estadual

Indicador

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imoéveis
visitados para controle
vetorial da dengue.

2017 2017 2018 2018

Realizar visitas
domiciliares para
controle da
e dengue, em 80%
dos domicilios em
cada ciclo

N&o pactuado por N&o pactuado por
Estados e Regifes d¢ Estados e Regides d
Saude Saude

N&o pactuado por
Estados e Regifes
de Saude

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Evidencia o conjunto de iméveis localizados em fiirfestadas pelo vetor e o quantitati
que realmente foi visitado pelos agentes de cantel endemias, preferencialmente
articulagdo com 0s agentes comunitarios de sadueada ciclo.

em

Método de Célculo

Método de céalculo municipal e DF

Passo 1. Cobertura por ciclo.

Narmero de imdveis visitados nos municipios e, pelomenos, 4 ciclos

devisitas domiciliares para controle da dengue <100

Momero de iméveis da base do reconhecunento Geografico (RG) atualizado

Passo 2:Soma do numero de ciclos com minimo de 80% derttobede iméveis visitados|

Fonte

Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéte Republica - SIM-PR
Sistema de Informagéo da Vigilancia da Febre Ama&angue - SISFAD
Sistema de Informacéo do Programa Nacional de JerdeoDengue - SISPNCD

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes: 3184-0220
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Indicador 23. Proporcéao de preenchimento do campodcupacao” nas notificacoes
de agravos relacionados ao trabalho

Os acidentes

de trabalho tém expressiva morbi-trdate, constituindo-se um

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

Indicador Meta Estadual Resultado Estadual ‘ Parametro Nacional Meta Estadual
Proporcao de 2017 2017 2018 2018
preenchimento do
campo “ocupacdo” nas
notificacdes de agravos 95% 96,2% 95% 95%
relacionados ao
trabalho.

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do| ldentifica as ocupagBes que apresentam maioredéimtias de agravos relacionados |ao
Indicador trabalho, possibilitando a definicdo de acdes denpdo, prevencao, vigilancia e assisténcia,

de forma mais adequada.

Método de Céalculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nuamero de notifizagdes de agrav os corn o campo “ Ceupagic” preenchido com o cddigo
da Classificagao Brasileira de Ceupagdes (CBO) correspondente, na vorsiio

. o . . P w100
disponibiazada pelo Sinan, em determinado ano e local de ocorrénaia do caso

Fumerctotal ¢e casos de agravosrelacionadosaotrabalhonctificados, em
determinado ano e local de acorréneia

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificac@NAN

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Adriana Guerra: 3184-0613
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RESULTADOS DO INDICADOR:

Proporg¢ao de preenchimento do campo "ocupagdo”
nas notifica¢cdes de agravos relacionados ao trabalho

96,77 95,30 96,20
100 -

94,00
20 94,81
60 -

40 - Pernambuco

20 -

% de preenchimento

2013 2014 2015 2016 2017

Ano

Fonte: SINAN/PE. Dados extraidos em 10/04/2018.

ANALISE DO INDICADOR:

Ao todo foram registrados 4112 casos de doencgsagas relacionados ao trabalho no
estado em 2017, significando um grande avan¢o pasagilancia em saude do
trabalhador. Apesar da meta ndo ser alcancadaigaimente devido a mudanca das
equipes de vigilancia e assisténcia de varios npingque dificultou o monitoramento
das notificacOes e busca ativa dos casos, dodetdB0O municipios notificantes 118
realizardo as notificacbes com o campo ocupacaenpnédo, sendo destaque o0s
municipios sede da l, v e VIiI Regides de Saude.
Considerando o resultado do ano anterior, com atonm nimero de notificagbes e
alcance da meta pactuada, indicamos a manuterc@iceth em 95% para o ano de
2018.
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Metas e Resultados - Pernambuco 2017

N Indicador | Meta 2017 Resultado
a) Para municipio e regiao com menos de 100 mitdratles: NUmero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto dasapehcipais doencas cronica
nao transmissiveis (doencas do aparelho circutgtéaincer, diabetes e doencas
respiratérias crbnicas)

1. b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais taales, estados e Distrito 339,76/100.000 364,00/100.000
Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30an68) pelo conjunto das quatfo
principais doencas cronicas ndo transmissiveinmedo aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas)

2. Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade (&@tih 49 anos) investigado 90% 93,88%

3. Proporcéo de registro de 6bitos com causa bdsiaada 95% 96,81%
Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendariomdcle Vacinagao para

4 criangas menores de glois_ a_nos de idade -Pent?a/z(iﬁérdose), Pneumocdécica 1 )-75% 25 0%
valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Trépliral (12 dose) — com cobertura '
vacinal preconizada

5 Proporcao de casE)s de fjoengrf\s de .n.otifiCNagao cednuimediata (DNCI) 20% 78.4%
encerrados em até 60 dias apds notificacdo

6 Proporcao de cura dos casos novos de hansenigsestiaados nos anos das 85% 79.5%
coortes

8. Numero de casos novos de sifilis congénita enones de um ano de idade 1462 1.886

9. Numero de casos novos de AIDS em menores des an 8 14
Proporcao de analises realizadas em amostras dgagaiconsumo humano

10. ~ . . o . 65% 78,18
quanto aos parametros coliformes totais, cloraudilivre e turbidez

11 Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Utermatheres de 25 a 64 anos ra0 44

" | populagéo residente de determinado local e a ppfulda mesma faixa etaria ' 0,40

Razdo de exames de mamografia de rastreamentoaiadiem mulheres de50 a

12. | 69 anos na populacao residente de determinadodquabulacdo da mesma faixg 0,35 0,35
etaria

13. Proporgéo de parto normal no SUS e na saldenseptar 50,79% 50,60%

14. Proporgéo de gravidez na adolescéncia enfegxas etarias de 10 a 19 anos 20,5% 19,45%

15. Taxa de mortalidade infantil 16/1.000 NV 13,7/1.000 NV

16. Numero de 6bitos maternos em determinado pedddcal de residéncia 101 105

17. Cobertura populacional estimada pelas equipesehcdo Basica 80% 80,99%

18, Cob?rtura de acompanhamento das condicionalidad8sdde do Programa Bol ;a75% 78.51%
Familia (PBF)

19. Cobertura populacional estimada de salde bacAtencédo Basica 62% 63,25%

20, P_er_cAentgaI de .n}u.nicipi0§ que realizam nq r_ninirrmg;m’pog de acOes de 50% 64,86%
Vigilancia Sanitaria consideradas necesséarias@stod municipios no ano

21. Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS equipes de Atencéo Béasica 50% 60%

29, Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% desttoba de imdéveis visitados Eztgggjeenraegloes Estados e regifes d
para controle vetorial da dengue salide ndo pactuan

pactuam
23, Proporcao de preenchimento do campo "ocupacéaiatdicactes de agravos 95% 96.,2%

relacionados ao trabalho
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