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APRESENTACAO

O processo de pactuacdo € a maneira através dagumstores do SUS, nas trés
esferas de gestdo, assumem publicamente compremssoitarios com énfase nas
necessidades de salde da populagéo.

Ao assumir compromissos em termos de resultadeseansalcangcados em relacéo as
acOes consideradas prioritarias no campo da sadsegestores assumem também
compromissos or¢camentarios e financeiros para anedc desses resultados. As metas e
resultados assumidos por eles s&o definidos a @adae podem ser em relacdo a acgbes
consideradas estratégicas ou prioritarias, comocaso do indicadores do Contrato
Organizativo de Acdo Publica (COAP). Os indicadosés utilizados para celebrar uma
pactuacao entre gestores com parametros que parmoitestabelecimento de padrdes e
podem ser utilizados para: avaliar o nivel atuakaéde da populacdo; fazer comparagoes
com outras populagbes do mesmo tamanho ou de tasaiflerentes; avaliar as mudancas
gue ocorrem ao longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o qg&eor tras do numero, ou seja, 0
que levou ou estd levando o indicador ter aqueldidaee assim, proporcionar a melhor
forma de planejamento para a a¢do. Os indicadar€odtrato Organizativo de Ac¢ao Publica
(COAP) devem ser utilizados pelo gestor de saudeocoem instrumento de orientagdo do
planejamento em saude, deixando de ser um processmmente burocratico para ser um
pacto dinamizador, orientando e qualificando o @sso de gestdo do sistema de saude.

Para que o processo de pactuacdo cumpra o seuderodpapel de nortear a gestéao
da saude deve-se pensar em quatro momentos distinto
1° MomentoPactuacao de resultados e metas a serem alcancada
2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado
3° Momento Monitoramento para verificagdo da capacidadeitucsbnal para atingir as
metas pactuadas;
4° MomentoAvaliacao final para se certificar se as metagysalas foram alcancadas ou néao
e as causas que influenciaram o resultado final;

Geralmente o0 1° e 0 4° momentos sd0 0S que predomém um processo de
pactuagdo, tornando este processo meramente Hicock com pouca ou nenhuma

influéncia na condicédo de saude da populacdo. mAssinecessario um olhar cuidadoso para
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proporcionar a orientacdo da tomada de decisdabjlizando atividades mais eficientes,
eficazes e efetivas, além de possibilitarem o wila conhecimento sobre a situacdo que se
deseja modificar, estabelecer as prioridades, lescok beneficiados, identificar os objetivos
e traduzi-los em metas.

Assim, dentro desse contexto, este documento fmdyzido com a finalidade de
retratar o historico dos indicadores do ContratgaDizativo de A¢do Publica no estado de
Pernambuco no periodo de 2008 a 2012.

Raquel Moura Lins Acioli
Gerente de Acompanhamento da Gestdo Municipal



Contrato Organizativo de Acéo Publica

No cenario atual, o Contrato Organizativo de Acabliea (COAP), que tem suas bases no
Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2 Deliberacdo CIT 02/2011 e nas demais

decisbes consensuais das Comissdes IntergestpaasitBie Regional.

O COAP é um instrumento da gestdo compartilhaddequea funcdo de definir entre os entes
federativos as suas responsabilidades no SUS, tpetmia partir de uma regido de saude,
uma organizacao dotada de unicidade conceitual, dipgtrizes, metas e indicadores, todos
claramente explicitados e que devem ser cumpridogade prazos estabelecidos. Tudo isso
pactuado com clareza e dentro das praticas fedasagiue devem ser adotadas num Estado
Federativo. O contrato garantird uma gestdo coitipata dotada de seguranca juridica,
transparéncia e solidariedade entre os entes fades,aelementos necessarios para a garantia
da efetividade do direito & saude da populacaadléiras

Assim, dentro desse processo de mudanca, em 28ntie de 2013 foi realizada uma
videoconferéncia pelo Ministério da Saude com ety de esclarecer e orientar o estado de
Pernambuco quanto as regras de transicdo de pactubxs indicadores do COAP, em
substituicdo aos indicadores do Pacto pela Vidairgsdiante das mudancas dos indicadores
e da forma de Pactuacédo, a Geréncia de AcompantamanGestdao Municipal (GAGM)
disponibilizara os materiais com o objetivo de citpa as 12 regionais de saude e torna-las
multiplicadoras.

Para o ano de 2013 serdo pactuados todos osdodisauniversais contidos na Plataforma

SISPACTO (www.saude.gov.br/sispagtalém dos indicadores pactuados para o COAP de

Pernambuco aprovados em CIB.



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacédo a servicos dedgdalicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadestde, snediante aprimoramento da
politica de atencao basica e da atencao espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphialgiacesso da

atencao basica.

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atengédo Bésica

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Cobertura populacional Aumentar a  coberturp
estimada pelas equipes de populacional estimadp
Atencao Basica pelas equipes de Atenc#o 70% 70%
Bésica
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidadAtdncéo Bésica no SUS
com a proposta de constituir-se como ordenadoruidiado nos sistemas locp-
regionais de saude e eixo estruturante de programasojetos; além d
favorecer a capacidade resolutiva e o0s processodediorializacdo €
regionalizacdo em saude.

D

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

(N° de ESF + N° de ESF equivalente) x

3.00(¢ %100

Populacdo no mesmo local e periodo

O calculo da populacdo coberta pela Atencdo Baseara, como referéncia
3.000 pessoas por equipe de atencdo basica, canf@RAB — Politica
Nacional de Atencao Basica (Portaria 2488/11).

| - Como calcular a equivaléncia de carga horéaria d profissional médico
para

equipe de Atencao Basica (tradicional) em relagé® equipe da Estratégial
de Saude da Familia

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

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

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

Obs.: Em caso de duvida na instalagcdo do TABWINsuattar o manual




(Roteiro_Obtencéo-Instalagdo.doc), também dispbniveitedo CNES em
Arquivos Auxiliares e Manuais.

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

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

AAMM: Ano e més da competéncia em analise.

Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de defiric
PROFISSIONAL para executar a tabulagéo.

Opcoes]

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

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

N&o_Classificados=0

[Selecbes_Ativas]

Ocupag&o-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

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

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PRUFAAMM .DBC

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

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

sera equivalente ao nimero de equipe(s) da ESFatéfga Salde da Familia,

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

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

Il - Como identificar o nimero de equipes Estraté@ Saude da Familia e
a populagéo
O levantamento do nimero de equipes da ESF implasitao municipio/estad

e os dados da populacéo para o calculo poder&assamio no portal do DAB:

http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php
Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técngmodivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_ctiva sf nota_tecnica.pdf

Passo 1- Escolher uma daB@pc¢des de Consulta
Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opthiddades Geograficas por
Competéncia

Passo 2- SelecionatJnidades Geograficas por Competéncialepois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e adengkografica, que pode g
0 estado ou o municipio desejado.

Passo 3- Para realizar o levantamento dos dados da pdmikaglo nimero d
equipes ESF implantadas, selecionar @ampos a serem exibidos nq

a0y

(e}

)

relatério:
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Populacdoe N° de ESF implantadasconforme ilustrado abaixo.

Passo 4- No Resultado da Consulta escolher Visualizacadeéarou Exportat
para o tipo de arquivo a ser utilizado

Atencdo! O indicador de cobertura nao deve passar ed 100%, caso
ultrapasse este valor, entdo considerar no numerad®@ “NUmero total de
habitantes residentes”.

Fonte Sistema de Informagé&o da Atencéo Basica (SIAB)
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSaigte (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticaGB

Responsével pelg Juliana Lopes

Monitoramento no Estado

31840592 / 31840593
gerencia.eq@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

80,00 -
79,00 -
78,00
77,00 -
76,00 -
75,00
74,00
73,00 -
72,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

74,86

Atencio Basica

79,57

¢ Regiao

73,94

71,00

2011

2012 2013
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Municipios

Arcoverde 74,86 73,94 75,23
Buique 59,34 45,86 52,17
Custodia 88,61 88,03 79,57
Ibimirim 133,56 132,57 121,52
Inaja 78,61 92,18 92,18
Jatoba 64,46 64,17 87,34
Manari 66,36 64,96 64,96
Pedra 128,92 128,58 128,58
Petrolandia 81,17 74,81 80,50
Sertania 71,77 71,00 75,99
Tacaratu 56,64 54,12 54,19
Tupanatinga 61,41 60,72 60,72
Venturosa 130,82 129,22 129,22
Mediana 74,86 73,94 79,57

Fonte: Sistema de Informacgéao da Atencéo Bésica (SéABadastro Nacional de Estabelecimento de

Salde (SCNES) e Instituto Brasileiro dedsafia e Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos arad@o.

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atenciao Basica
119,00 118,05 117,97
118,00 -
117,00 -
116,00 -
115,00

113,00 -
112,00 -
111,00

110,00 T T 1
2011 2012 2013

113,16

114,00 - =——"1(1¢ Regido
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Municipios 2011
Afogados da Ingazeira 70,30 68,33 70,34
Brejinho 131,15 123,59 132,69
Carnaiba 131,01 112,95 131,16
Iguaraci 25,47 76,26 101,68
Ingazeira 133,45 133,60 133,60
Itapetim 130,27 130,37 131,03
Quixaba 89,03 89,39 122,57
Santa Terezinha 109,18 108,62 108,62
Sé&o José do Egito 122,53 122,12 104,5"
Soliddo 156,69 156,22 156,22
Tabira 91,13 90,26 90,38
Tuparetama 113,56 113,38 113,38
Mediana 118,05 113,16 117,97

Fonte: Sistema de Informacgédo da Atencéo Basica (SéABAdastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES) e Instituto Brasild@dgseografia e Estatistica (IBGE).

*Dados até 05/2013 sujeitos a al@ag

XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

90,00 -
30,00 -
70,00 -
0,00 -
50,00

40,00 -
30,00 -
20,00
10,00 -
0,00

2011

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica

84,14

73,92
66,29

=—4=—112 Regido

2013
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Betania 124,97 124,41 124,41
Calumbi 106,23 106,27 106,27
Carnaubeira da Penha 50,93 50,47 50,47
Flores 95,10 94,81 95,12
Floresta 62,60 60,94 61,13
Itacuruba 68,67 67,83 67,83
Santa Cruz da Baixa Verde 127,46 101,39 126,7
Sao José do Belmonte 36,79 18,35 27,53
Serra Talhada 63,91 65,82 73,16
Triunfo 59,98 80,02 100,02
Mediana 66,29 73,92 84,14

Fonte: Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SéABadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) e Instituto Brasileird@G@®grafia e Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitosté@ratdo.

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos alelage, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atencao basica e da atencao espedaliza
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Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphialgacesso da

atencao basica.

Indicador 2
basica(ICSAB)

— Proporgédo de

Indicador

Proporgéo de internag8es por condi¢cdes sensiveis a

atencdo basica

Internagcbes por

condigbes sensiveis atencao

Meta Brasil ‘ Meta Estadual
2013 2013

Reducéo de internacdes 33,50%
por causas sensiveis a
atencao basica

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atencéo
Primaria ao identificar areas claramente passiveis

de melhorias enfatizando problemas de salde

que

necessitam de melhor prosseguimento e de melhor

organizacao entre os niveis assistenciais

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadudl e

DF.

N° de internacBes por causas sensiveis a
atencdo basica, em determinado local e
periodo x100

Total de internacdes por todas as causas,
em determinado local e periodo

Fonte

Sistema de Internag&o Hospitalar (SIH/SUS)
Critério de Selecao: Internagdes por causas

sensiveis a atencdo basica, conforme lista bnasilei
de ICSAB instituida pela Portaria SAS- 221/2008.

Constituida por 120 categorias da CID-10 (com 3
digitos) e 15 subcategorias (com 4 digitos) (CID
Principal: Anexo II).

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Juliana Lopes
31840592 / 31840593
gerencia.eq@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcio de internacoes por condicoes sensiveis a
atencio hisica

49.0 - 48.3

43.0 -

47.0 -

46.0 -

45,0 A

44.0 - —4— " Regido

43.0 -

42.0

41,0

40-0 T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013*
Arcoverde 447 44,6 44 45,8 46,4 45,8
Buique 46 55,4 61,1 56 48,6 56,4
Custédia 51,1 46,7 50,8 46,2 49,4 35,3
Ibimirim 48,2 44 46,8 37,1 44 40,6
Inaja 38,1 41 51,6 57,2 59 43
Jatoba 51,9 38,6 37,9 64,3 41,8 40,6
Manari 33,1 35,4 29,1 33,8 36,8 34,3
Pedra 54,4 50,6 47,3 48,3 42,2 53,8
Petrolandia 24.8 33 53,5 43,9 46,2 36,7
Sertania 41,9 46,1 47,7 47,4 54 47,9
Tacaratu 31,1 31 39,1 53,2 51,4 50,9
Tupanatinga 50,9 51,9 55,1 50,4 53,8 51,8
Venturosa 39,5 43,5 43,9 52,3 38,9 29,6
Mediana 447 44,0 47,3 48,3 46,4 43,0

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadaktoional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) e
Departamento de Atengdo Béasica (DAB).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo



X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporcio de internacées por condicoes sensiveis a
atencio basica

F" N 7 2l

50,0

40,0 - _

300 | =—4—10"Regiao

20,0 -

10,0

0.0 . . . . . |
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afogados da Ingazeira 53,6 53,2 51,1 46,7 9,1
Brejinho 65,5 75,2 72,9 68,2 69,6 61,9
Carnaiba 53,6 55 50,2 41,1 48,5 441
Iguaraci 60,1 63 55,1 53,3 52,6 46,6
Ingazeira 51,1 62,9 56,4 58,5 51,1 57,6
Itapetim 68,5 65,1 64,1 54,5 46,2 45
Quixaba 59,1 49,2 46,5 40,4 46,5 50
Santa Terezinha 63,2 50 52,8 48,5 41 28,6
Sé&o José do Egito 65,3 63,4 65,4 64,2 56,6 33,8
Solidao 56,7 57,4 58,4 53,7 51,2 46,4
Tabira 54,9 57,1 56,2 47,1 47,9 41,5
Tuparetama 68 64,3 66,5 55,2 39 22,6
Mediana 59,6 60,2 56,3 53,5 48,8 45,7

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cealhktcional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e
Departamento de Atengdo Bésica (DAB).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a alteragédo
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporcio de internacées por condicoes sensiveis a
atencio basica

51,2
52,0

50,4

50,0 -
48,0 -
46,0 -
44,0
42,0
40,0 -

=—&#—11"Regido

38,0 .
2008

2009

2010

2011

2012

2013

Municipios 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013*

Betania 51,1 50,4 40,3 42,9 32 44,9
Calumbi 50 49,8 48 41,2 45,6 56
Carnaubeira da Penha 48,8 56 53,7 49 46,6 40,
Flores 51,3 48,1 47,9 42,3 43,8 50
Floresta 54,3 64,2 61,8 58,2 66,7 26,7
Itacuruba 53,6 59,3 52,1 45,5 53 41,7
Santa Cruz da Baixa Verde 48 48/3 39,5 43,1 46,3 4 54
Sao José do Belmonte 52,5 50,3 51,1 46,6 50,4 49
Serra Talhada 42 45,9 39,6 40 37,8 39,5
Triunfo 55,9 53,1 45,3 44,2 45,2 57,6
Mediana 51,2 50,4 48,0 43,7 46,0 47,1

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cealdktcional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e

Departamento de Atengdo Bésica (DAB).

*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a alteragédo
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagédo a servicos dedgda)icom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1- Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a amphai@ acesso da

atencao basica.

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

Indicador

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

Meta Brasil ‘ Meta Estadual ‘ Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento|
das condicionalidades de saud¢ 73% 73%
do programa Bolsa Familia

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite monitorar as familias benefiag do PBF (familias en
situacdo de pobreza e extrema pobreza com difidald@ acesso e de frequén
aos servicos de saude) no que se refere as camalidades de salde, que tem
objetivo ofertar agBes basicas, potencializandecethonia da qualidade de vida d
familias e contribuindo para a sua inclusédo social.

=)

Cia
bor

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil salde
acompanhadas pela atencdo béasica na

ultimavigéncia do an
100 x

N° total de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com perfil saliide
na dltima vigéncia do ano

Fonte

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condiciades de Saude do PBH
DATASUS/MS

Responsavel pelo Monitorameto
no Estado

Rijane Barros
31840601/31840488

segurancaalimentarpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de satide do Programa Bolsa Familia

1O, O 88,43

90,00 - 82,66
80,00 - Hh,b4
70,00 81,18 83,73 '

60,00 - 68,12

50,00 -+

40,00 -
30,00

20,00 -+

10,00

0,00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013*%

=G Regido

2008 2009 | 2010 2011 2012 | 2013

Arcoverde 90,69 92,34 88,73 92,18 89,32
Buique 45,79 54,86 54,52 62,62 70,1 77,5
Custédia 80,14 77,23 74,28 73,99 74,79 84,85
Ibimirim 77,8 100 100 100 100 96,11
Inaja 86,62 84,75 87,09 89,67 94,29 93,46
Jatoba 20,27 63,75 83,77 76,46 92,89 86,01
Manari 84,2 90,67 74,04 71,62 82,95 84
Pedra 100 100 100 100 94,37 96,46
Petrolandia 99,89 99,69 100 100 93,33 89,43
Sertania 0,89 80,93 80,62 81,96 82,94 72,62
Tacaratu 67,09 51,93 91,39 84,03 85,21 87,58
Tupanatinga 82,59 83,77 88,13 87,54 96,01 83,51
Venturosa 81 83,01 85,18 82,75 100 89,31
Mediana 68,12 81,18 82,66 83,79 88,43 85,64

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento dasdBomalidades de Saude do PBF

*Nota: Dados até 06/2013 sujeitos a alteracéo.
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X REGIAO DE SAUDE —

AFOGADOS DA INGAZEIRA

88,00
86,00 -
84,00 -
82,00 -
80,00 -
78,00 -
76,00 1 77,97
74,00 -
72,00

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

de satide do Programa Bolsa Familia

85,99

84,68

2008

2009 2010 2011 2012 2013*

—&#—102Regido

Afogados da Ingazeira 70,97 85,39 83,2 83,24 90,99 89,74
Brejinho 68,88 83,23 85,01 85,6 88,03 89,75
Carnaiba 94,33 94,36 94,1 93,52 99,9 94,86
Iguaraci 61,3 90,23 92,46 83,5 57,93 71,99
Ingazeira 64,2 80,79 78,17 81,31 76,19 83,02
Itapetim 81,49 83,58 83,13 82,79 85,15 85,09
Quixaba 9% 80,04 84,84 86,07 77,69 76,25
Santa Terezinha 82,09 81,7 83,33 87,2 89,38 86
Séo José do Egito 99,95 96,48 66,08 62,05 53,22 80,52
Soliddo 83,71 82,14 74,6 76,23 80,35 83,56
Tabira 69,32 83,88 86,21 86,41 78,67 84,66
Tuparetama 84,62 80,95 8181 82,19 81,6 83,36
Mediana 77,97 85,99 81,42 81,36 79,13 84,68

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento dasdBomalidades de Saude do PBF
*Nota: Dados até 06/2013 sujeitos a alteragéo.

21



XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia
100,00 - 87,74 89,64

90,00 - ‘/\_‘/A——‘“ 87,63

20,00 - 89,30

70,00 - 84,24

60,00 | 70,74

50,00 1 ——11%Regido

40,00 -

30,00 -

20,00 -

10,00

0,00 . . . . 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Betéania 96,03 80,81 81,37 99,78 79,91 42,91
Calumbi 58,89 97,53 99,91 99,21 98,37 95,6
Carnaubeira da Penha 93,58 99,09 99,35 96,7 95,21 75,38
Flores 88,96 94,18 91,22 94,99 97,44 89,85
Floresta 100 100 100 81,21 92,77 94,6
Itacuruba 65,25 85,18 36,47 75,18 81,54 82,52
Santa Cruz da Baixa Verde 93,07 94,15 99,94 95,67 100 96,41
Séo José do Belmonte 36,9 90,82 86,62 81,19 82,31 77,46
Serra Talhada 60,45 97,38 84,09 94,33 87,84 99,99
Triunfo 78,06 99,94 96,39 95,66 94,2 97,71
Mediana 70,74 87,74 84,24 89,64 89,30 87,63

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamentoatadicinalidades de Saude do PBF
*Dados até 06/2013 sujeitos a alteragao.
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagédo a servicos dedgda)icom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da atencédo espedali{Zant.).

Objetivo Nacional 1.1 -Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliaighacesso da

atencdo basica (Cont.).

Indicador 4 —Cobertura populacional estimada pelas equipes basis de Saude Bucal

Indicador

Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de Saude Bucal

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual ‘

2013 2012 2013

Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Saude Bucal

50% 50%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a ampliagéo de acesso a saude bucal peleagépul

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(Soma da carga horéaria dos cirurgides

dentistas/40) *3.000
x100

Populagéo no mesmolleqgzeriodo

Fonte

Sistema de Informagédo da Atencao Basica (SIAB),

Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleciment@adde (SCNES) - N
de equipes da salde bucal, N° de profissionaigdizdfmlade, Carga horaria
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistic8GE - Populacdo

Responsavel pelo Monitoramento no Estad

b Paulo Cesar
31840579

p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
Sande Bucal

90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 4 0,97 1,38 0,89
0,00 < e
2008 2009 2010 2011 2012

78,50 78,30

—#— G52 Regido

Arcoverde 10,44 10,23 11,91 78,50 78,30
Buique 7,67 2,86 2,82 40,30 45,53
Custddia 0,97 0,89 0,89 88,61 87,84
Ibimirim 4,15 6,29 6,20 151,37 142,52
Inaja 0,00 0,00 0,00 94,33 92,18

Jatoba 8,13 29,28 18,68 79,50 57,75
Manari 0,00 0,00 0,00 66,36 64,96

Pedra 0,00 0,00 0,00 128,92 128,58
Petrolandia 0,00 0,00 0,00 73,86 63,85
Sertania 20,23 13,93 10,44 73,25 101,62
Tacaratu 6,40 1,38 0,00 27,19 40,09
Tupanatinga 0,00 0,00 0,00 61,41 60,72
Venturosa 0,00 9,14 8,98 140,17 138,45
Mediana 0,97 1,38 0,89 78,50 78,30

Fonte:Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Naciméastabelecimentos de Saide (SCNES) e Departagedtencdo Basica (DAB).

24



X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
Saude Bucal

90,00 - 24,08
80,00

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00

20,000

77,49

—#— 102 Regido

10,00

0,00 0,00

0,00

0,00

A g . 4
2008 2009

2010

2012

Municipios

Afogados da Ingazeira 17,38 17,42 13,09 51,30 51,06
Brejinho 0,00 4,07 4,07 131,38 131,33
Carnaiba 0,00 0,00 0,00 52,49 52,30
Iguaraci 0,00 0,00 0,00 50,94 76,26
Ingazeira 0,00 0,00 0,00 133,45 133,60
Itapetim 0,00 0,00 0,00 151,29 152,02
Quixaba 0,00 0,00 0,00 44,52 66,85
Santa Terezinha 0,00 0,00 0,00 54,59 54,31
Séo José do Egito 14,94 14,24 14,15 135,73 78,72
Solid&do 56,09 49,40 49,00 261,14 312,45
Tabira 0,00 0,00 0,00 45,41 45,10
Tuparetama 0,00 0,00 0,00 113,56 113,38
Mediana 0,00 0,00 0,00 84,08 77,49

Fonte:Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Nacim&stabelecimentos de Salde (SCNES) e Departagertencio Basica (DAB).
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

100,00 -
90,00
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00
10,00 -

0,00

0,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de

Sande Bucal

$3,10 93,14

3,26

—9—112Regido

0,00

2008

O
2009

2010

2011

2012

Municipios

Betania 0,00 0,00 0,00 149,96 174,17
Calumbi 0,00 0,00 0,00 106,23 106,27
Carnaubeira da Penha 15,25 12,22 12,05 114,58 (38,8
Flores 2,98 2,63 6,51 108,26 121,81
Floresta 0,00 0,00 10,68 40,98 50,62
Itacuruba 0,00 0,00 0,00 68,67 67,83
Santa Cruz da Baixa Verde 0,00 0,00 0,00 127,46 ,0852
Sao José do Belmonte 0,00 0,00 0,00 45,99 27,53
Serra Talhada 8,56 9,81 9,71 56,98 71,18
Triunfo 10,14 9,54 9,51 79,97 80,02
Mediana 0,00 0,00 3,26 93,10 93,14

Fonte:Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Naciméalstabelecimentos de Saide (SCNES) e Departageitencédo Basica (DAB).
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagédo a servicos dedgda)icom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amphiald acesso da

atencao basica.

Indicador 5 —Média da acéo coletiva de escovacao dental supergizada

Indicador

Média da acéo coletiva de escovacac
dental supervisionada

Meta Brasil | Meta Estadual Meta Estadual |
2013 2012 2013
Aumentar o percentual de
acéo coletiva de escovacao 2 0% 2,0%
dental supervisionada 70

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Reflete o acesso a orientagdo para prevengdo decalebucais, maip
especificamente carie e doencgas periodontal.

Método de Calculo

N° de pessoas participantes na acéo
coletiva de escovacdo dental
supervisionada  realizada em

determinado local 12 mes12 % 100

Populacdo no mesmo local e
periodc

Fonte

Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS - USSQtde. Apresentada,
Qtde. Aprovada)

IBGE - Populacéo
Critério de Selegdo: Acdo coletiva de escovacgaotatiesupervisionada
(C6digo:01.01.02.003-1).

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Paulo Cesar
31840579
p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR
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VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Meédia da acio coletiva de escovacio dental supervisionada

—&—G*Regiio

1 0,0 0,0
'_.’ T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Lo
[N O S R PR P R S Sy Y
1

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013*

Arcoverde 1,2 1,05 1,17 1,86 1,78 4,08 4,8 0,32
Buique 0,5 0,02 0,10 0,31 0,74 0,41 0,0 0,18
Custédia 0,2 0,56 2,95 2,69 1,64 1,70 0,6 0,54
Ibimirim 0,0 0,00 1,19 1,72 0,32 0,02 0,1 0,03

Inaja 0,0 0,00 0,00 0,46 0,10 0,10 0,0 0,00
Jatoba 0,0 0,00 0,50 0,03 0,04 0,04 0,0 0,02
Manari 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Pedra 1,1 0,62 2,36 5,92 5,81 4,78 5,5 1,10
Petrolandia 0,0 0,00 0,27 1,51 0,57 1,32 1,9 0,23
Sertania 0,0 0,00 0,03 0,10 0,09 0,10 0,7 0,49
Tacaratu 0,0 0,00 0,06 0,90 0,0( 0,00 0,0 0,0C
Tupanatinga 0,0 0,06 0,31 0,15 0,03 0,21 0,1 0,01
Venturosa 0,1 0,38 0,50 0,33 0,52 0,92 0,2 0,0C
Mediana 0,0 0,0 0,3 0,5 0,3 0,2 0,1 0,0

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informagbes Ambriks do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro eoGeafia e
EstatisticgIBGE).
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Meédia da acio coletiva de escovacio dental
supervisionada

0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

—4#—10*Regiio

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2006 | 2007 | 2008| 2009 2010 | 2011 | 2012 2013*

Afogados da

Ingazeira 0,0 0,00/ 0,00 0,14 0,00 0,00 0,0 0,00
Brejinho 0,0 0,00| 1,74 3,42 2,19 4,10 3\5 0,55
Carnaiba 0,1 0,05 0,15 0,33 0,32 0,13 0,3 0,18
Iguaraci 0,0 0,00/ 0,0C 0,35 0,14 0,00 0,0 0,05
Ingazeira 0,0 0,00/ 0,00 1,47 9,90 557 24,6 16,97
Itapetim 0,0 0,00 0,38 0,24 1,70 0,81 2,8 2,37
Quixaba 1,3 0,00/ 0,01 0,00 0,00 0,14 0,0 0,00
Santa Terezinha 0,4 0,18 1,05 2,15 1,59 1,07 15 130,
Sao José do Egito 0,0 0,00 0,43 0,71 0,19 0)17 0,2 0,15
Solidao 0,0 0,00, 3,17 0,74 0,02 0,39 0,7 0,06
Tabira 0,1 0,13 0,0¢ 0,13 0,04 0,00 0,0 0,08
Tuparetama 0,1 0,00 0,48 0,96 0,83 0,52 1,0 0,49
Mediana 0,0 0,0 0,3 0,5 0,3 0,3 0,5 0,1

FonteMinistério da Saude, Sistema de Informag6es Ambriis do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro
e Geografia e Estatistii8GE).
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Meédia da acio coletiva de escovacio dental
supervisionada

1.6 7 1.5
14 -
12
1,0 -
0.8 -
0.6 -
04 -
02 4 00

0.0 +—4—

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—+—11*Regiiio

Municipios 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012  2013*
17

Betania 0,00 0,00 0,00 0,06 0/1 0,09
Calumbi 0,0 0,00 0,00 0,00 0,50 2 60 1,2 0,41
Carnaubeira da Penha 0,4 1,73 2,69 2,36 4,58 6,150 |0 0,21
Flores 0,0 0,00 0,00 0,11 2,81 1,76 1,8 0,17
Floresta 0,0 0,00 0,00 0,40 0,37 0,62 0|7 0,00
Itacuruba 0,0 0,00 0,08 4,05 1,97 5,97 8,7 5,31
Santa Cruz da Baixa Verde 3,9 3,89 2,29 22,73 15,5%,90 2,3 0,70
Sao José do Belmonte 0,0 0,00 0,06 0,40 0,89 0,19,3 |0 0,00
Serra Talhada 0,0 0,47 0,34 0,76 0,69 1,20 1,2 0,33
Triunfo 0,0 0,00 0,43 0,45 1,33 0,50 0,3 0,37
Mediana 0,0 0,0 0,1 0,4 1,1 1,5 1,0 0,3

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Ambritas do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro eoGrafia e
EstatisticgIBGE).

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagao a servicos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza
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Objetivo Nacional 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amphiald® acesso da

atencao basica.

Indicador 6 — Propor¢cao de Exodontia em relagédo agsocedimentos.

Indicador

Proporcao de Exodontia em relacéo aos
procedimentos

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Reduzir o percentual de 15%

exodontia em relacéo aos
procedimentos preventivos e
curativos

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Quanto menor o percentual de exodontia, maior &idaae

do tratamento ofertado pela odontologia do murocipi

Demonstrando que o leque de a¢Bes abrange maiaragm

de procedimentos preventivos e curativos, em detriomda
extragdo dentaria.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° total de extracdes dentarias em
determinado local e periodo

N° total de procedimentos clinicos
individuais preventivos e curativos
selecionados no mesmo local e periodo

X 100

Fonte

Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS - SUS
(Qtde. Apresentada, Qtde. Aprovada)

IBGE - Populacéo

Critério de Selegdo: Extracbes dentarias (Cod
04.14.02.012-3 e 04.14.02.013-8), Procedimentosicol
individuais preventivos e curativos (Codigo: 16 igod de
procedimento) e Periodo.

igo:

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Paulo Cesar
31840579
p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR
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VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcao de exodontia em relaciao aos procedimentos

30,00 + 26,26

- 23,48 23,50

25,00 22,05 21.19

20,00 - 17,87

15,00 A

—&—6? Regido
10,00 -
5,00
0.00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Arcoverde 23,21 22,84 18,54 12,56 12,73 12,31
Buique 19,29 22,05 22,58 22,14 36,72 30,19
Custddia 16,90 24,65 29,52 27,48 21,19 16,90
Ibimirim 21,59 16,15 8,31 7,26 0,27 16,76
Inaja 102,15 73,65 59,28 54,22 51,33 31,25
Jatoba 32,60 17,91 20,12 23,24 6,02 1,42
Manari 101,91 108,39 117,03 58,16 38,91 32,18
Pedra 26,26 20,67 18,15 25,26 26,91 24,08
Petrolandia 38,83 2,38 28,08 23,89 17,89 11,16
Sertania 18,90 15,32 18,98 23,50 21,14 16,84
Tacaratu 39,91 40,56 53,06 55,611 40,54 20,92
Tupanatinga 55,79 125,24 23,48 19,81 42,77 58,53
Venturosa 22,04 18,82 24,02 17,24 20,39 17,87
Mediana 26,26 22,05 23,48 23,50 21,19 17,87

Fonte:Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Ambriks do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro ded@rafia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013, sujeitos a alteragéo.

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
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Proporcao de exodontia em relacio aos procedimentos

40,00 4 35,92 35,08

—0— | (" Regiao

5.00 -

(j.,(j(j T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Afogados da Ingazeira 39,04 29,08 36,88 29,58 26,09 23,39
Brejinho 30,42 33,52 29,06 20,71 24,01 28,13
Carnaiba 43,72 33,38 45,59 43,83 28,64 31,22
Iguaraci 42,91 23,32 38,47 57,85 33,02 26,14
Ingazeira 32,80 24,71 33,28 21,14 23,38 13,53
Itapetim 49,63 47,22 23,13 27,28 23,57 16,54
Quixaba 31,90 32,63 42,35 38,81 40,55 18,36
Santa Terezinha 30,96 23,41 41,08 34,85 32,93 39,47
Sé&o José do Egito 19,81 26,33 20,50 23,10 21,02 2 4,0
Solidao 43,60 24,24 38,36 41,91 34,47 32,67
Tabira 26,96 16,63 23,14 22,44 21,63 22,45
Tuparetama 56,23 38,11 32,65 19,92 19,31 45,41
Mediana 35,92 27,70 35,08 28,43 25,05 24,76

FonteMinistério da Saude, Sistema de Informacdes Ambritas do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro deo@rafia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013, sujeitos a alteragéo.
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Proporcio de exodontia em relacio aos procedimentos

42,13
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2009

2010

2011

2012

2013

=—4—11"Regido

Municipios 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013*
Betania 91,82 0,00 41,93 19,04 14,50 28,97
Calumbi 53,53 22,55 27,11 31,41 19,72 12,62
Carnaubeira da Penha 33,72 38,62 36,41 28,29 39,58 16,95
Flores 64,25 66,51 44,89 31,50 27,29 17,83
Floresta 22,16 18,90 24,72 20,32 18,33 20,00
Itacuruba 43,47 23,87 46,78 75,74 41,40 55,56
Santa Cruz da Baixa Verde 22,88 25,05 23,25 16,57 0,992 22,67
Séao José do Belmonte 56,62 54,36 67,03 45,36 29,27 49,11
Serra Talhada 40,78 35,40 19,52 13,55 11,46 13,68
Triunfo 35,41 23,65 26,49 16,97 22,76 22,67
Mediana 42,13 24,46 31,76 24,31 21,87 21,33

FonteMinistério da Saude, Sistema de Informagdes Ambrikas do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro deo@rafia e

Estatistica (IBGE).

*Nota: Dados até 05/2013, sujeitos a alteragéo.
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagédo a servicos dedgde)icom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Objetivo Nacional 1.2-Garantir acesso da populacdo a servicos de qdalidam equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessittadagde, mediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriaisde média complexidade e

populacao residente.

Indicador Meta Brasil ‘ Meta Estadual
2013 2013
Aumentar o nimero de Aumentar 2.813
Razéo de procedimentos ambulatoriais de média| Procedimentos ambulatoriais de  procedimentos
complexidade e populacdo residente media complexidade (aumento de 5%)
selecionados para populacéo
residente. Razédo= 0,63
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Analisa as variagfes geograficas e temporais diupém

de procedimentos ambulatoriais selecionados de anmédi

complexidade, identificando situacfes de desigulaida
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especifig
Contribui na avaliacdo da adequacédo do acessméaat
de média complexidade segundo as necessidadsd
populacdo atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e gA@
de politicas publicas voltadas para a assisté
ambulatorial de média complexidade de responsabid
do SUS.

0s
g
s da

ia
ncia

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de procedimentos ambulatoriais

selecionados de média complexidade 1
X

Populacdo residente mesmo local e
periodo

00

Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do S
(SIA/SUS) - Boletim de Producdo Ambulator
Individualizada (BPAI)

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

US
al

Cdédigos dos procedimentos que devem ser utiliz
para o célculo do indicador:

dos

0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607,
0201010666, 0202030059, 0202030237, 0202031P80,
0203010043, 0203020014, 0205010032, 0405030P45,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 04050500151,
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0405050372, 0409040240, 0409050083, 0506010023,
0506010031, 0506010040
Responsavel pelo Monitoramento no Estado Ivette Buril

3184-0534
dgais.ses@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Razio de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade
0.3 -
0.2 0,2

0.2
0.2 4

0.1 0.1 0.1 0.1 — 63 Regido
oL e < :
0.1
0.0 T T T T 1

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

Arcoverde 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
Buique 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Custoédia 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Ibimirim 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Inaja 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0
Jatoba 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0
Manari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Pedra 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1
Petrolandia 0,1 0,2 0,3 0,2 0,5 0,1
Sertania 0,3 1,1 0,6 0,8 0,9 0,1
Tacaratu 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,2
Tupanatinga 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Venturosa 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,0
Mediana 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1

Fonte:Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SI/ApelInstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a altevaca

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Razao de procedimentos ambulatoriais de meédia
complexidade
0,3 + 0,2
0.2 0.2
0.2 -
’ 0,1 0,1 0,1 0,1 — 102 Resiiio
0.1 - & < )
0,1 -
0-.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Municipios 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013~

Afogados da Ingazeira 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,1
Brejinho 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1
Carnaiba 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
Iguaraci 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3
Ingazeira 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0
Itapetim 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1
Quixaba 0,1 0,0 0,1 0,1 0,4 0,1
Santa Terezinha 0,1 0,3 0,1 0,0 0,3 0,1
S&do José do Egito 0,2 0,1 0,1 0,1 12 0,0
Soliddo 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Tabira 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Tuparetama 0,6 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1
Mediana 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1

Fonte:Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA&p# Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a altevaca

XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razio de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade
03 -
0.2
0,2
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Municipios 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 2013*
Betania 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0
Calumbi 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0
Carnaubeira da Penha 0,1 0,1 0, 0,2 0,2 0,1
Flores 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Floresta 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1
Itacuruba 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1
Santa Cruz da Baixa Verde 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Sé&o José do Belmonte 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Serra Talhada 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3
Triunfo 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0
Mediana 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1

Fonte:Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA&p# Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a ati@oa
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagédo a servicos dedgda)icom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadeside, snediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Objetivo Nacional 1.2-Garantir acesso da populacdo a servicos de qdalidam equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessittadagde, mediante aprimoramento da
politica de atengdo basica e da atencéo espedaliza

Indicador 8 - Razdo de internagbes clinico-cirargiass de média complexidade e
populacao residente.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Razéo de internagdes clinico  ["Aumentar o numero de internacéel Aumentar 12.480 internacdes
cirdrgicas de media B clinico-cirargicas de média (aumento de 3,9 %)
complexidade e populagéo complexidade na populagéo
residente residente. Razdo= 3.74
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Analisa variagbes geogréficas e temporais da pémde internagdefs

clinico cirargicas de média complexidade, iderdifido situacGes d
desigualdade e tendéncias que demandem acBeslesesipecificos.
Contribui na avaliacdo da adequacao do acessongdatehospitala
clinico-cirargica de média complexidade, segundmesessidades da
populacdo atendida.
Subsidia processos de planejamento, gestdo e gl@lide politicag
publicas voltadas para a assisténcia hospitalanétlia complexidad
de responsabilidade do SUS.

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

D

\174

Total de internag8es clinico-cirirgicas
realizadas de média complexidade

x100

Populagéo residente mesmo local e periodo

Fonte
Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta medldor, Alta a
pedido, Alta com previsdo de retorno p/acomp ddepée, Alta por
evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia pargernacao
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assite, Obito con
DO fornecida pelo IML, Obito com DO fornecida pe&/O, Alta da
mae/puérpera e do recémnascido, Alta da méae/paéeppermanéncig
recém-nascido, Alta da méae/puérpera e 6bito dowewscido, Alta dg
mae/puérpera com O6bito fetal, Obito da gestante eaticepto, Obitg
da méae/puérpera e alta do recém-nascido, Obito &k/pwérpera
permanéncia recém-nascido.

Regponsavel pelo Monitorament{ lvette Buril

no Estado 31840534

dgais.ses@gmail.com

\1%4
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Razio de internacées clinico-cirargicas de média
complexidade

L
W L
1

=]

—

S o~ i 12
1

—+—G"Regiio

2008 2000 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
3

Arcoverde 3,8 3,2 3,1 2,5 1

Buique 2,9 3,1 3,8 6,3 4,9 1,6
Custédia 3,6 3,2 4 2,9 2,5 0,6
Ibimirim 2,7 2,3 2,5 2,3 1,9 0,8
Inaja 2,1 2,4 2 2,6 2,9 0,7
Jatoba 1,8 1,5 1,5 2,2 1,9 0,8
Manari 1,2 1,1 1,2 1,2 1,1 0,3
Pedra 3,7 2,9 2,4 2,5 2,6 1

Petrolandia 2 2,6 4.5 5 5,7 1,6
Sertania 2,9 29 2,8 3,6 3,4 1,1
Tacaratu 0,9 0,8 1,5 2,2 2,4 0,7
Tupanatinga 3 2,6 2,3 2,2 1,7 0,6
Venturosa 2,9 2,9 4.2 3,6 2,1 0,8
Mediana 2,9 2,6 2,5 2,6 2,5 0,8

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informag6es Ambrilds do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro deo@rafia e
Estatistica (IBGE).

*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Razio de internacoes clinico-cirurgicas de média
complexidade

8.0 -
7.0
6.0
5,0
4.0
3.0
2.0 A
1.0 -
0-.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

=10 Regiio

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afogados da Ingazeira 8,7 9,7 11 11,7 11,4 3,8
Brejinho 4 6 6,8 7,1 3.8 1,2
Carnaiba 5,2 6 6,9 7,8 7,3 2,3
Iguaraci 4.4 5,3 6,1 6 5 1,6
Ingazeira 4,1 6,7 7,3 7,9 4,1 0,9
Itapetim 3,5 4 4,3 3 2,2 0,7
Quixaba 3,2 2,5 4,4 4,2 4,3 1,3
Santa Terezinha 3,4 3,3 3,6 3,2 2,4 0,5
Sao José do Egito 5,8 5,2 6,2 4,8 2,6 0,4
Solidédo 3,9 5 5,2 6,7 6,8 15
Tabira 5 5,8 7,6 7,4 7,8 1,7
Tuparetama 6,3 6,1 8 6,8 1,2 0,5
Mediana 4,3 5,6 6,5 6,8 4,2 1,3

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informag¢des Ambritas do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro deo@rafia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos & alteracéo.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razio de internacoes clinico-cirurgicas de média

complexidade

7 6,3
5,8

6 4
5 h 4r3
,_1_ 4
3 =—p==11"Regiio
2 4
1 4
0 T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Betania 3,3 3,7 4,8 3,8 3,1 0,9
Calumbi 5,6 4,8 7,8 7,6 6,4 2,4
Carnaubeira da Penha 2,8 3,9 5,2 51 4,8 1
Flores 5,3 5,3 5,1 5 4,3 1,4
Floresta 4,2 5 7,2 8,3 5,9 0,7
Itacuruba 3,9 3,3 5,2 5,6 4 0,8
Santa Cruz da Baixa Verde 4,4 6,7 8,1 6 5,2 1,7
Sao José do Belmonte 4,1 4,3 5,4 51 4,3 1,4
Serra Talhada 7 6,3 7,4 7 6,9 2,7
Triunfo 6,6 6,7 8,8 7,1 6,9 2,3
Mediana 4,3 4,9 6,3 5,8 5,0 1,4

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Ambris do SUS (SIA/ SUS) e Instituto Brasileiro deo@rafia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/2013 sujeitos & alteracéo.
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias,ecgransao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de ServigpsAtendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdiculada as outras redes de atencéo.

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

Indicador 12 - Numero de unidades de saude com séu de notificacdo de violéncia
doméstica,sexual e outras violéncias implantado.

Indicador Meta Brasil Resultado Meta Estadual
Estadual
Numero de unidades 2013 2012 2013
de satide com servico ["Ampliar o nimero de unidades dle
de notificacéo de salde com servigo de notifica(;{o
violéncia implantada | continua da violéncia doméstica, 20
A 1 . ,
sexual e/ ou outras violéncias go 221 unidades de sal
ano. (ampliar em10%)
Meta: ampliar em 20%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do| Possibilita o acompanhamento da ampliacdo da eoherla Ficha de
Indicador Notificagdo / Investigacdo de Violéncia Doméstickexual e/ou outras

violéncias para atender a legislagdo e garantiercdo e protecdo as pesspas
em situagdo de risco; permite melhor conhecimeatmdgnitude deste graye
problema de saude publica, que sdo as violénciagsi@a, sexual e outras
violéncias.

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

NuUmero absoluto de Unidades de Saude com notificad@ violéncial
domeéstica, sexual e outras violéncias.

Fonte
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacaoaii
Responsével pelg Sandra
Monitoramento no | 3184-0340
Estado sandra.luziaslbs@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Numero de unidades de saude com servico de
notificacio de violéncia
6
5 5
4
3 3
—4—62 Regido
2
1
1 1
0
0
2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
Arcoverde - 1 1 2 2

Buique - - 2 1

Custédia - - - 2 1
Ibimirim - - 2 1

Inaja 1 - - - -
Jatoba - - - - -
Manari - - - - -
Pedra - - 1 1 -
Petrolandia - -
Sertania - -
Tacaratu - -
Tupanatinga - -
Venturosa - - - - -

Total 1 0 5 3 1
Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Cadastro NacionBistibelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema denbifao
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 o MS infarmque o banco nacional do Sinan - violéncia de2 2§ra
fechado para alterac¢des ao final de setembro/2013.

RN R
1
1
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Numero de unidades de saude com servico de
notifica¢io de violéncia
7
6

6
5 5
1
3 == 102 Regido
2 2
1

0

0
0 *
2009 2010 2011 2012 2013

Municipios

Afogados da Ingazeira - - 1 1 1

Brejinho - - - - -
Carnaiba - - 1 2 2
Iguaraci - - - - -

Ingazeira - - - - -

Itapetim - - - 1 1

Quixaba - - - - -

Santa Terezinha - - - - -
S&o José do Egito - - - 2 1
Solidao - - - - -

Tabira - - - - -

Tuparetama - - - - -

Total 0 0 2 6 5
Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Cadastro NacionBistibelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema denhifao
de Agravos de Notificagao (SINAN).

Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 o MS infarmque o banco nacional do Sinan - violéncia de22§ra
fechado para alteracdes ao final de setembro/2013.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Numero de unidades de saude com servico de
notifica¢io de violéncia

=112 Regido

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013
1

Betania - - R
Calumbi - - 1 - 1
Carnaubeira da Penha - - - -

Flores - - - - -
Floresta 1 1 1 1 2
Itacuruba - - - -

Santa Cruz da Baixa Verde -

Sao José do Belmonte -

1 1
1 2 2 1

Serra Talhada -

Triunfo - - - -
Total 1 3 3 4 3

Fonte:Ministério da Salde, Sistema de Cadastro NacionBistibelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema denbifao
de Agravos de Notificagao (SINAN).

Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 o MS infarrque o banco nacional do Sinan - violéncia de22€5ra
fechado para alterac¢des ao final de setembro/2013.
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Diretriz 3 — Promocéao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 18 - Razdo de exames citopatologicos dolo do utero em mulheres de 25a 64
anos e a populacéo feminina na mesma faixa etéria.

Indicador Meta Brasil \ Meta Estadual Meta Estadual
Razéo de exames citopatoldgicos do colo 2013 2012 2013
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagéo feminina na mesma faixa Ampliar a razdo de mulheres
etaria. na faixa etaria de 25 a 64 0.56 0.52*
anos com um exame '
citopatologico a cada 3 anos

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui na avaliacdo da adequacdo do acessawesxareventivos
para cancer do colo do Utero da populacéo femimarfaixa etaria de
25 a 64 anos.

Analise de variacBes geograficas e temporais nesac@ exames
preventivos para cancer do colo do Utero da popalé&minina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando siteagie desigualdade e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos
Subsidio a processos de planejamento, gestaoiagi@be politicas
voltadas para a saude da mulher

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

Numero de exames citopatol6égicos do
colo do utero em mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos, em determinado
municipio e ano

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

Fonte
Sistema de Informac&o Ambulatorial - SIA/SUS

Cédigo do Procedimento: 0203010019 - exame citdfigito
cérvico-vaginal/microflora.

Responsavel pelo Monitoramento ng Joyce Lemos
Estado 31840604
smulherpe@gmail.com

*Foi realizada uma avaliagdo dessa razéo no peded®10 a 2012 e constatamos uma média de 0,53&mi assim, a
proposta de Pernambuco para o ano de 2013 ser&0giificativa da reducdo desse indicador de é5@012 para 0,52 em
2013, refere-se a mudanca de gestdo nos municfpide, muitos deles ainda estéo se adequando aespoodesse
segmento. (area técnica Saude da Mulher)
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Razio de exames citopatologicos em mulheres de 25 a
64 anos
0,53 0,53

0,54
0,52 -
0,50 -
0,48 1 —— 62 Regido
046 4 048
0,44 - 0,46 0,45
0,42 -
0,40 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2011

Arcoverde 1,06 1,22 1,08 0,44 0,84
Buique 0,32 0,24 0,33 0,34 0,66
Custddia 0,77 0,53 0,70 0,60 0,53
Ibimirim 0,89 0,86 1,37 1,20 1,19

Inaja 0,34 0,64 0,32 0,50 0,42
Jatoba 0,40 0,94 0,85 0,86 1,01
Manari 0,15 0,06 0,23 0,09 0,20
Pedra 0,48 0,32 0,63 0,52 0,50
Petrolandia 1,10 0,32 0,46 0,02 1,19
Sertania 0,39 0,38 0,43 0,45 0,53
Tacaratu 0,98 0,55 0,91 0,97 0,7¢
Tupanatinga 0,69 0,54 0,33 0,26 0,38
Venturosa 0,25 0,12 0,14 0,45 0,26
Mediana 0,48 0,53 0,46 0,45 0,53

Fonte:Sistema de Informacéo Ambulatorial (SIA).



X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Razio de exames citopatologicos em mulheres de 25 a
64 anos

1,40 1,25 1,23
1’20 - 1,10

0,99
1,00 - 0,89
0,80 -
0,60 - —4—102Regido
0,40 -
0,20 -
0,00 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2009 = 2010 | 2011 | 2012
Afogados da Ingazeira 1,58 1,79 1,44 1,43 1140
Brejinho 0,69 1,08 1,31 1,93 1,68
Carnaiba 1,63 1,94 1,81 1,92 1,89
Iguaraci 0,57 0,87 0,81 1,13 1,12
Ingazeira 23,21 2,40 0,61 0,44 0,38
Itapetim 1,05 0,86 0,75 0,86 1,01
Quixaba 0,84 1,30 0,89 1,24 1,29
Santa Terezinha 1,04 1,20 0,98 1,26 1,04
Sao José do Egito 1,25 1,34 0,90 1,22 1,08
Solidao 0,79 1,34 0,72 1,09 0,91
Tabira 0,94 1,18 0,93 1,05 0,92
Tuparetama 0,86 0,87 0,86 1,60 1,47
Mediana 0,99 1,25 0,89 1,23 1,10

Fonte:Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razio de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a
64 anos

0,85
090 , 983 0,79

0,80 i 0,71
0,70 A 0,59

0,60 -
0,50 - —#—112Regido
0,40 -
0,30 A
0,20 -
0,10 A
0,00 T T T T l

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012

Betania 0,46 0,33 0,44 0,27 0,65
Calumbi 0,31| 0,29/ 0,55 0,52 0,47
Carnaubeira da Penha 0,99 1,15 0,78 0/88 0,85
Flores 1,04 0,75 1,04 0,85 0,83
Floresta 0,62/ 0,43 0,8( 0,60 0,40
Itacuruba 2,09 1,94 1,35 1,21 0,77
Santa Cruz da Baixa Verde 0,77 0,83 0,96 0,84 0,61
Sao José do Belmonte 0,49 0,39 0,41 0,34 0,47
Serra Talhada 0,88 0,39 0,71 1,11 1,08
Triunfo 0,96 0,81 1,15 1,02 1,21
Mediana 083| 059| 0,79 085 0,71

Fonte:Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS).
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Diretriz 3 — Promocéao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 -Fortalecer e ampliar as a¢oes de Prevencao, det@re&oce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtel®.

Indicador 19 - Razéo de exames de mamografia readidos em mulheres de 50 a 69anos e
populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual ~ Meta Estadual
Raz&o de exames de mamografia 2013 2012 2013
realizados em mulheres de 50 a 69 [ Ampliar a razdo de exames
anos e populacéo da mesma faixa | ge mamografia em

etaria. mulheres de 50 a 69 anos de 0,13 0,31
idade
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador . o A
Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rasinéaoe cancer

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

N° de mamografias para rastreamento
realizadas em mulheres residentes na
faixa etaria de 50 a 69 anos em
determinado local e ano

Populacdo feminina na mesma faixa
etaria no mesmo local e an

Fonte Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH¢c@domento
0204030188 mamografia bilateral para rastreamento

Responsavel pelo Monitoramentg Joyce Lemos
no Estado 31840604
smulherpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR
VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Razao de exames de mamografia realizados
mulheres de 50 a 69 anos
0,30 - 0,26
0,25 -
0,19
0,20 -
0,15 - 013
—&— 62 Regido
0,10
0,10 -
0,05 -
1
0,00
2009 2010 2011 2012 2013/07

Arcoverde 0,12 0,21 0,21 0,31 0,12
Buique 0,00 0,04 0,12 0,26 0,14
Custbdia 0,01 0,06 0,09 0,16 0,04
Ibimirim 0,01 0,14 0,22 0,37 0,11
Inaja 0,01 0,01 0,08 0,13 0,06
Jatobéa 0,03 0,15 0,22 0,32 0,10
Manari 0,00 0,01 0,02 0,06 0,01
Pedra 0,03 0,18 0,20 0,24 0,09
Petrolandia 0,08 0,20 0,32 0,44 0,19
Sertania 0,02 0,12 0,15 0,29 0,25
Tacaratu 0,01 0,14 0,19 0,26 0,09
Tupanatinga 0,00 0,03 0,06 0,19 0,04
Venturosa 0,01 0,13 0,19 0,28 0,11
Mediana 0,01 0,13 0,19 0,26 0,10

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informagdo Ambruikt¢SAl) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragéo.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Razdo de exames de mamografia realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
0,85

0,90

0,80

0,70 -

0,60 -

0,50 L x

0,40 - —&— 102 Regido

0,30 -

0,20

0,10 -

0,00

2009 2011 2012 2013/07

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013*
Afogados da Ingazeira 0,49 0,22 1,06 1,43 0,61
Brejinho 0,14 0,04 0,44 0,84 0,62
Carnaiba 0,26 0,19 0,53 0,88 0,55
Iguaraci 0,31 0,20 0,51 0,75 0,46
Ingazeira 0,13 0,10 0,45 0,48 0,22
Itapetim 0,58 0,30 0,68 0,87 0,65
Quixaba 1,37 0,77 1,96 1,81 1,37
Santa Terezinha 0,16 0,14 0,69 0,84 0,44
Sao José do Egito 0,17 0,18 0,44 0,51 0,38
Solidao 0,19 0,19 0,81 0,93 0,73
Tabira 0,21 0,22 0,84 0,91 0,65
Tuparetama 0,04 0,11 0,49 0,59 0,40
Mediana 0,20 0,19 0,60 0,85 0,58

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informagdo Ambruikt¢SAl) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragéo.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Razdo de exames de mamografia realizados
mulheres de 50 a 69 anos
0,14 0,12
0,11
0,12
0,10 0,08
0,08 0,08
0,06 —o—112 Regiﬁo
0,04 0
0,02
0,00
2009 2011 2012 2013/07
2009 2010 2011 2012 | 2013*
Betania 0,02 0,07 0,07 0,03 0,01
Calumbi 0,04 0,09 0,11 0,13 0,13
Carnaubeira da Penha 0,04 0,04 0,15 0,2 0,11
Flores 0,03 0,10 0,19 0,12 0,06
Floresta 0,02 0,08 0,12 0,20 0,07
Itacuruba 0,01 0,03 0,02 0,04 0,03
Santa Cruz da Baixa Verde 0,04 0,13 0,09 0,08 0,08
Sao José do Belmonte 0,03 0,06 0,07 0,09 0,04
Serra Talhada 0,06 0,13 0,18 0,23 0,12
Triunfo 0,06 0,14 0,14 0,12 0,10
Mediana 0,03 0,08 0,11 0,12 0,08

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo AmbruiktdSIA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragéo.
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 20 - Proporgéo de partos Normais

Indicador Meta Brasil Meta Estadual ~ Meta Estadual
2013 2012 2013
Proporcéo de partos normais Aumentar o percentual de
parto normal 48,0% 48%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia paéenao parto.
Analisa variagBes geograficas e temporais da pgdpode partos
normais, identificando situagbes de desigualdadendéncias qug
demandem acdes e estudos especificos.
Contribui na analise da qualidade da assisténcigpato e dag
condicdes de acesso aos servicos de saude, notoodte modelo
assistencial adotado.

‘4

7

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de nascidos vivos por parto
normal ocorridos, de maes residentes em
determinado local e ano

100 x

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

Fonte

Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Saude da Mulher
3184-0604
smulherpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporg¢ao de partos normais
80,0 -
oo 752 731 444 S
' 61,3 61,9

60,0 -

50,0 -

40,0 -

30,0 1 —4—62 Regido

20,0 -

10,0 -

0,0 . ; ; ; ; ; .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 @ 2013 |

Arcoverde 62,6 58,7 59,1 51,8 51,8 51,6 450
Buique 80,9 79,7 79,1 74,0 68,3 67,4 6816
Custodia 66,2 56,8 60,6 58,8 48,7 44,0 34{9
Ibimirim 79,5 77,0 77,3 68,4 69,6 68,5 70,8
Inaja 83,0 85,0 80,5 68,4 65,4 67,4 76,5
Jatoba 73,4 76,0 73,2 73,9 64,3 69,9 72,4
Manari 87,4 90,3 83,2 77,2 73,3 66,1 77,1
Pedra 76,5 71,4 69,1 70,2 66,7 62,7 57,6
Petrolandia 75,7 76,0 71,6 64,9 61,6 59|0 64,4
Sertania 68,1 64,7 58,7 54,5 56,0 526 43,0
Tacaratu 83,6 79,1 77,3 72,3 67,5 73)4 752
Tupanatinga 76,7 73,5 72,0 70,4 67,C 58|9 64,0
Venturosa 63,9 61,7 59,2 57,0 61,8 55,6 54{4
Média 75,2 73,1 70,9 66,3 63,2 61,3 61,9

Fonte:Ministério da Saide/SVS/DASIS - Sistema de Infordeacsobre Nascidos Vivos (SINASC).
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60,0

56,3

50,0

40,0

30,0 A

20,0 A

10,0 -

0,0 .

Proporg¢ao de partos normais

49,2

31,5

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

—4—102Regido

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afogados da Ingazeira 47,6 42,2 35,5 34,3 30,6 224 21,0
Brejinho 51,6 44,9 45,3 43,7 43,4 27,5 429
Carnaiba 63,2 50,5 47,7 45,5 36,7 33,6 31,4
Iguaraci 62,4 52,9 49,2 455 46,8 36,1 38,9
Ingazeira 55,0 48,2 54,1 38,6 24,6 30,4 19,C
Itapetim 77,8 66,7 53,6 48,9 41,6 24,1 17,5
Quixaba 50,0 45,0 44,1 37,1 31,5 30,3 43,3
Santa Terezinha 68,2 55,3 57,8 52,5 45,9 40,0 3418
Sao José do Egito 53,0 49,4 42,5 43,4 37,4 40,0 1 42,
Soliddo 53,8 54,1 40,6 36,5 29,6 24,3 31,0
Tabira 49,3 44,5 38,9 35,6 34,4 28,1 25,6
Tuparetama 43,9 37,3 39,3 36,5 27,1 22,5 30,3
Média 56,3 49,2 45,7 415 35,8 29,9 315

Fonte:Ministério da Salde/SVS/DASIS - Sistema de Infordeacsobre Nascidos Vivos (SINASC).
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80,0
72,2
70,0 -
60,0 -
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 ~

0,0 .

Proporg¢ao de partos normais

69,3

65,8

—4—112Regido

2007

2008 2009

2010

2011

2012

2013

Municipios

2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Betania 76,9 67,3 67,6 65,6 58,0 53,2 55,4
Calumbi 71,3 76,9 76,4 61,5 57,5 45,1 30,8
Carnaubeira da Penha 79,9 77,1 78,6 71,5 68,3 64,7 71,3
Flores 70,7 58,2 62,5 51,1 48,3 47,1 33,0
Floresta 74,5 74,5 69,5 63,6 52,2 51,8 61,5
Itacuruba 69,1 71,4 58,7 65,2 56,4 55,6 65,5
Santa Cruz da Baixa Verde 71,4 63,4 62,6 63,8 56,7 43,0 27,8
Sé&o José do Belmonte 75,8 78,7 68,6 55,6 41,0 44|10 48,7
Serra Talhada 66,0 60,3 59,2 55,6 514 447 38,
Triunfo 66,5 65,6 54,7 59,9 41,5 39,7 41,9
Média 72,2 69,3 65,8 61,3 53,1 48,9 47,4

Fonte:Ministério da Salude/SVS/DASIS - Sistema de Infordescsobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 21 - Propor¢cdo de nascidos vivos de maesm 7 ou mais consultas de pré-

natal.
Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Aumentar a proporcao de

Proporcéo de nascidos vivos de mées colnnascidos vivos de maes com 60,0%

7 ou mais consultas de pre-natal no minimo 7 consultas de prg- > 60,0%
natal

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura do atendimento pré-natal ideatifio situacdes d
desigualdades e tendéncias que demandam acdeslesesspecificos.
Contribui para a andlise das condicbes de acessassisténcia pré-natal
gualidade em associacdo com outros indicadores,ctano a mortalidad
materna e infantil e o nimero de casos de sifiligénita.

11

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de nascidos vivos de maes residentes
em determinado local e ano com sete ou
mais consultas de pré-natal

x 100

N° de nascidos vivos de maes residentes
no mesmo local eeriodo

Fonte

Sistema de Informac¢éo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento
Estado

Coordenacao do Sistema de Informacdes sobre Nadalid
Idalacy Barreto
(81) 3184-0196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcio de nascidos vivos de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal

70,00 63,22

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 - —4=— 62 Regido

20,00 -

10,00 -

0,00 ; ; ; ; . . .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Arcoverde 151,96 183,10174,77| 159,32| 178,50, 150,32 60,36
Buique 3,567 4,93 4,08 8,80 6,67 10,99 57,35
Custodia 19,33 18,20 20,383 3523 67,90 76,19 63,87
Ibimirim 14,59 | 21,04| 28,45 25,44 21,91 31,08 60,42
Inaja 14,85 14,97 26,43 24,04 18,92 20,85 54|71
Jatoba 1461 8,86 16,60 11,49 14,16 1593 57,53
Manari 2,16 1,42 2,51 12,35 11,85 16,80 54,97
Pedra 27,78/ 36,46 33,26 24,27 17,27 1985 60,95
Petrolandia 49,66/ 5541 55,15 65,03 68,32 110,688,22
Sertania 16,58/ 16,15 19,96 27,51 31,19 38,03 65,45
Tacaratu 10,26 4,02 5,96 10,96 17,05 14/49 65,17
Tupanatinga 8,18 11,78 8,92 15,09 16,41 28,65 64,31
Venturosa 18,99 22,78 34,08 42,47 58,10 63,38 78,63
Arcoverde 27,12 | 30,70/ 33,12 3554 40,63 4594 63,22

Fonte: SINASC/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estaddea Saude — PE.
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragéo.
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consultas de pré-natal

80,00 - 70,81
70,00 —
60,00 -
50,00 -
40,00 - 29,58 28,47
30,00 -~
20,00 —
10,00 -

0,00 T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

47,2

32,95 37,17 34,63

Proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais

—4—102Regido

Fonte: SINASC/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estatide Saude — PE.

*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragédo.

Afogados da Ingazeira 55,76 46,37 95,58 121,022,65| 205,05 72,39
Brejinho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,97 0,00 66,67
Carnaiba 4,88 5,75 5,54 9,67 6,45 14,52 75,55
Iguaraci 3,52 2,06 2,43 1,08 0,00 1,14 66,45
Ingazeira 0,00 0,00 0,28 0,29 0,00 0,00 60,87
Itapetim 164,32 162,50| 141,67 | 160,09 129,86| 85,52 75,91
Quixaba 1,06 2,17 1,00 0,9¢ 1,12 0,00 66,67
Santa Terezinha 8,67 2,99 13,66 15,06 2,56 3,85 3884,
Séo José do Egito 30,98 32,82 3859 31,96 37,02 1788, 60,50
Solidao 11,39 0,00 0,00 0,0( 0,00 0,00 84,68
Tabira 33,78 3550 39,01 30,09 34,02 50,00 69,51
Tuparetama 40,58 5152 57,683 751 80,95 118,25 2066,
Média 29,58 | 28,47 3295 37,17 34,63 47,21  70/81
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporcio de nascidos vivos de méies com 7 ou mais
consultas de pré-natal

60,00 - 53,47
50,00 -

40,00 -

30,00 - 23,46 22,97 29,78

=112 Regido

20,00 + 13,46

10,00 -

0,00 T T T T T 1
2006 200/ 2008 2009 20010 2011 2012*

2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 | 2012*

Betania 7,94 13,0615,38| 4,57| 5,66 30,66 57,51
Calumbi 0,00/ 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 2951
Carnaubeira da Penha 0,00 1,12 118 0,27 245 8,28,67
Flores 3,82/ 701 433 531 689 754 58/44
Floresta 32,69 23,40| 19,71 | 76,95 60,54| 80,78 | 65,02
Itacuruba 4,18/ 4,19 6,66 321 354 0,64 5972
Santa Cruz da Baixa Verde 0,00 000 182 146 3,90,16| 41,45
Sao José do Belmonte 47,883,85| 63,91 | 57,50 71,04| 61,64 | 63,30
Serra Talhada 24,4923,10| 43,00 | 68,39 67,24| 86,27 40,56 Fonte:
Triunfo 13,57/ 12,56| 11,48 | 16,90 8,49 | 11,79, 70,54
Média 13,46| 13,92| 16,70 | 23,46 22,97| 29,78 | 53,47

SINASC/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estadual dei@a— PE.
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos ératéo.
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdaaidr vulnerabilidade

Objetivo Nacional 3.2:Organizar a rede de atencédo a saude Materna dilipfara garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestée.

Indicador \ Meta Brasil \ Meta Estadual
2013 2013

Numero de teste de sifilis por gestante ]
Realizar pelo menos, 2 testes

de sifilis 2 testes de sifilis

Tipo de Indicador Universal.

j =

Relevancia do Indicador Como indicador de concentracdo, expressa a quealida
pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagoadé e
tratada em duas oportunidades durante a gestagdo e
durante o parto.

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

(Numero de testes realizados para o diagnosticsifilia
entre gestantes, em determinado periodo e localieRal
de partos hospitalares do SUS, para o0 mesmo pe€e¢do
local).

Observacéao:

1. Para o numerador considerar o0s seguintes
procedimentos ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTE.
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM
GESTANTE.
2. Para o denominador considerar o total de intées
pelo SUS dos seguintes procedimentos:
0310010039 PARTO NORMAL.
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE
ALTO RISCO.
0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAPD
DE ALTO RISCO.

0411010034 PARTO CESARIANO.
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA
TUBARIA.

Fonte
Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIHYSUS
Responsavel pelo Monitoramento 1| Geréncia DST/AIDS -

Estado Khaled Azevedo

3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

0.5
0.1
0.4
0.3
0.3
0.2
0.2
0.1
0.1
0.0

(.0

Fa

Numero de testes de sifilis por gestante

(.0

&

0.4

—4— " Regiiio

(.0 (.0 (1,

v

2008

-

2009

T ¢ T ‘.‘ T v T 1

2010 2011 2012 2013

Fonte: STH/STA

Arcoverde 0,7 0,3 1,1 0,7 0 0,4
Buique 0 2,2 0 0 0 0
Custddia 0 1,7 3,2 3,6 3,5 3,9
Ibimirim 0 0 0 0 0 0
Inaja 0 0 0 0 4,6 23,3
Jatoba 0 15 1,7 2,7 3,2 2,5
Manari 0 0 0 0 0 0
Pedra 0,9 0,9 0,4 0,4 0,6 1,1
Petrolandia 0 0 1,2 1,2 1,1 0,8
Sertania 0 0 0 0 0 0
Tacaratu 0 0 0 0 0 0
Tupanatinga 3,5 4,1 7,2 6,3 6,9 91
Venturosa 0 0 0 0 0 0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do $8I18/SUS) e Sistema de Informacdes HospitalareSds (SIH/SUS).
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteracéo.
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Nuamero de testes de sililis por gestante

2008

2009 2010

2012

—4—1(" Rezido

Fonte: SIH/SIA

| 2012

Municipios 2008 2009 | 2010 2011

2013*

Afogados da Ingazeira 3,3 2,3 1,5 0,2 0,4
Brejinho 0,4 3.4 2,5 3,8 55 6,3
Carnaiba 0 0 3.4 10,3 8,4 2
Iguaraci 2,6 0,5 0 7 53,2 0
Ingazeira 0 13,4 3.929 24,3 0 0
Itapetim 0 0 0 0,7 4 0
Quixaba 1,4 2,7 2,8 4,4 2,4 38
Santa Terezinha 0 0 0 0 0 0
Sé&o José do Egito 1,2 0,9 0,5 0,1 0,7 0,7
Soliddo 0 0 0 0 0 0
Tabira 0,3 0,5 0,7 0,5 0,3 0,4
Tuparetama 0,4 1,9 2,2 2,6 2,4 3,8
Mediana 0,2 0,7 15 2,1 1,6 0,4

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do $8I18/SUS) e Sistema de Informacdes HospitalareSds (SIH/SUS).
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteracéo.
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0.9
0.8

0.6
0.5
0.4 -
0.3
0.2

0,1

0,0 .

Nuamero de testes de sililis por gestante

0,9

0,3

—4—11"Rezido

2008

2009 2010

2011

2012

2013

Fonte: SIH/SIA

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Betania 2,4 0 0 0 15 0
Calumbi 0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,5
Carnaubeira da Penha 3,5 14,2 48,1 48,1 10,5 25,4
Flores 0 0 0 0 0 0
Floresta 0 7,9 12,5 12,5 10,9 2,2
Itacuruba 0,1 1 3,1 3,1 5 5,2
Santa Cruz da Baixa Verde 1 4,9 6,2 6,2 4 5,7
Séo José do Belmonte 0 0 0 0 0 0
Serra Talhada 3 1,2 0,8 0,8 0 0
Triunfo 0 0 0 0 0,2 0
Mediana 0,1 0,6 0,5 0,5 0,9 0,3

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais d& $BIA/SUS) e Sistema de Informacdes HospitalaneSWS (SIH/SUS).
*Nota: Dados até 07/2013 sujeitos a alteragéo.
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdaaidr vulnerabilidade

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

Indicador 23 - N° de 6bitos maternos em determinadperiodo e local de residéncia.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013
N° de 6bitos maternos em _2013, 2012 —
determinado periodo e local de Reduzir o numero de . 83 obitos
residéncia Obitos maternos 83 Obitos Reducéo de 5% referente a 2009
Tipo de Indicador Universal.
Relevancia do Indicador Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e pugrpér
Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de Gbitos maternos (ocorridos apos o términgrdeidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em détedn periodo e local de residéncia.

Fonte
Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade — SIM.

Responsavel pelo Monitoramento r Coordenacgédo do Sistema de informacdes sobre Miathi
Estado Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com

68



RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

N° de obitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia
457 4 4
4
3,5 3
3
2,5 2
2 —4—62 Regido
1,5 1
1
0,5
0 | | | | |
2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012
Arcoverde - - - - 0
Buique 1 - 1 - 0
Custédia - - - - 0
Ibimirim - - - - 0
Inaja - - - - -
Jatoba 2 1 - 1 -
Manari 1 - - - -
Pedra - - - - -
Petrolandia - - - - -
Sertania - 2 - - -
Tacaratu - 1 1 2 -
Tupanatinga - - - - 1
Venturosa - - - - -
Total 4 4 2 3 1




X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

N2 de ébitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia
2,5
2 2
2 -
1,5
1 - —4—102Regido
0,5 -
0 0
2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Afogados da Ingazeira - - - 1 0
Brejinho - - - - 0
Carnaiba 2 - 1 1 0
Iguaraci - - - - 0
Ingazeira - - - - 0
Itapetim - - - - 0
Quixaba - - - - 0
Santa Terezinha - - - - 0
Sao José do Egito - - - - 1
Soliddo - - - - 0
Tabira - - - - 0
Tuparetama - - - - -
Total 2 0 1 2 0
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N° de obitos maternos em determinado periodo e local
de residencia
8 7 7
7 -
6 -
5 .
4 .
—4—112Regido
3 -
2 .
1 -
0 |
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2010 2011

Betania - - - -

Calumbi - - - -

Carnaubeira da Penha - 1 - -

Flores - 1 - -

Floresta 1 - - -

Itacuruba - 2 - -

Santa Cruz da Baixa Verde - - 1 -

Sédo José do Belmonte - - - R

Serra Talhada - 3 2 -

Triunfo - - - -

Total 1 7 3 o]
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil.

Indicador

Taxa de Mortalidade Infantil

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Reduzir a mortalidade infantil 13,39/1000 NV
16,4/1000 NV (Reducao de 5 %

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo ddiage ao local de ocorréncia
parto evitando a sua peregrinagdo e as boas aticante o atendimento
parto e nascimento. Avalia ainda acesso das csangnores de um ano
acompanhamento de puericultura nos servi¢cos deesa@adatengdo hospitalar
qualidade quando necessario.

Ho
Lo

e

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

residéncia e ano
x 100

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

Para municipios com populagdo menor que 100.00€shdds ndo sera
calculada taxa. O indicador sera representadomef®ro absoluto de ébitos
de criancas menores de um ano.

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Ne de Obitos Infantis municipios com menos de Q0D hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011
Arcoverde 25 27 17 16
Buique 32 28 22 16
Custodia 9 10 14 12
Ibimirim 10 22 12 9
Inaja 9 9 5 8
Jatoba 4 4 4 5
Manari 10 9 9 5
Pedra 14 6 10 3
Petrolandia 10 18 11 14
Sertania 13 10 7 8
Tacaratu 15 5 12 5
Tupanatinga 10 13 10 7
Venturosa 11 5 9 7
Total 172 166 142 115

Fonte: Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG — IAEVE/85/Secretaria Estadual de Salde — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Ne de Obitos Infantis municipios com menos de A0 hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011
Afogados da Ingazeira 13 11 14 12
Brejinho 2 - 3 2
Carnaiba 9 4 4 6
Iguaraci 4 5 2 0
Ingazeira 1 - - 0
Itapetim 4 1 3 1
Quixaba - 1 2 3
Santa Terezinha 3 1 4 2
S&do José do Egito 13 8 7 3
Soliddo 1 1 2 2
Tabira 6 5 10 3
Tuparetama 6 2 2 5
Total 62 39 53 39

Fonte: Ministério da Saude, SIM/GMVEV/DG — IAEVE/8E/Secretaria Estadual de Saude — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012
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Ne de Obitos Infantis municipios com menos de Q0D hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011
Betania 8 6 2 5
Calumbi 5 3 1 2
Carnaubeira da Penha 5 14 10 7
Flores 6 4 7 6
Floresta 14 14 13

Itacuruba 1 4 2 4
Santa Cruz da Baixa Verde 5 6 7

Sé&o José do Belmonte 11 14 10 7
Serra Talhada 23 33 20 29
Triunfo 1 3 3 2
Total 79 101 75 74

Fonte: Ministério da Salde, SIM/IGMVEV/DG - IAEVE/88/Secretaria Estadual de Salde — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.



Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 25 - Proporg&o de obitos infantis e fetai investigados.

Indicador ‘ Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Proporcao de ébitos infantis e

fetais Investigados. Investigar os 6bitos infantil e fetq]. 45,0% S50
Meta: 40% R- 64,6 °
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O percentual de investigacdo de 6bitos infantet&id mede o esforco de

aprimoramento da informacdo sobre mortalidade titffalevando a
reclassificacdo de ébitos infantis notificados cdetais e a identificacap
de determinantes que originaram o Obito, com otivojele apoiar ao$
gestores locais na adog&o de medidas direcionads®laer o problema
gque possam evitar a ocorréncia de eventos similares

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

Total de 6bitos infantis e fetais investigados
x 100

Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): nduwe
investigacao.
Observacdo: O numerador é composto pelos casosstiga@os
cadastrados no Médulo de Investigacdo do SIM e moméador €
composto por todos os casos notificados e reg@dratb mesmg
Mddulo.

Responsavel pelo Monitorament| Coordenacgédo do Sistema de informacdes sobre Miatii

no Estado Barbara Figueiroa
31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcio de obitos infantis e fetais investigados
90,0
80,0 -
70,0 -
60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 ; ; . . .

2008 2009 2010 2011 2012

—&—G? Regido

Municipios 2011 2012*
Arcoverde 54 44,9 69,2 28,6 97,2
Buique 35,1 29,5 2,6 0,0 81,6
Custodia 58,3 50,0 76,2 75,0 60,0
Ibimirim 27,3 53,3 100,0 50,0 82,1
Inaja 15,4 53,3 45,5 31,3 -
Jatoba 22,2 14,3 55,6 57,1 429
Manari 9,1 42,9 46,2 30,0 56,3
Pedra 52,6 66,7 86,7 57,1 100,0
Petrolandia 23,5 59,1 47,4 78,9 63,2
Sertania 20,0 25,0 21,4 0,0 43,8
Tacaratu 5,0 21,4 16,7 0,0 92,3
Tupanatinga 11,1 35,3 92,9 80,0 87,5
Venturosa 33,3 44,4 57,1 63,6 92,3
Mediana 22,2 44,4 55,6 50,0 81,9

Fonte: Ministério da Saude, SIM/GMVEV/DG — IAEVE/8E/Secretaria Estadual de Saude — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07801
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Proporcio de obitos infantis e fetais investigados
120,0
100,0 100,0 97,2
100,0 - —
80,0 -
60,0 -
40,9 —o—102Regido
40,0 -
20,0 -
0,0 ; . .
2008 2010 2011 2012
Municipios 2008 \ 2009 2010 \ 2011 \ 2012*
Afogados da Ingazeira 37,0 52,9 5,3 0,0 94,4
Brejinho 20,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Carnaiba 38,9 37,5 100,0 71,4 100,0
Iguaraci 57,1 42,9 66,7 50,0 100,0
Ingazeira 100,0 0,0 100,0 100,0 66,7
Itapetim 37,5 0,0 71,4 83,3 100,0
Quixaba 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0
Santa Terezinha 42,9 100,0 100,0 100,0 33,8
Sao José do Egito 47,6 55,6 90,0 100,0 100,0
Solidédo 0,0 66,7 100,0 75,0 66,7
Tabira 50,0 6,3 100,0 100,0 38,5
Tuparetama 83,3 25,0 100,0 100,( 100,0
Mediana 40,9 31,3 100,0 100,0 97,2

Fonte: Ministério da Saude, SIM/GMVEV/DG - IAEVEHSS/Secretaria Estadual de Saude — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013
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Proporcio de obitos infantis e fetais investigados

120,0 -
100,0
92,9

100,0 -
82,6

80,0 -

60,0 -

43,7 —e—112Regido

40,0 -

20,0 -

0,0 .

2008

2009

2010

2011

2012

| Municipios | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012*

Betania 44,4 27,3 80,0 100,0 100,G
Calumbi 100,0 66,7 100,0 66,7 83,3
Carnaubeira da Penha 33,3 43,5 85,7 100,0 55,6
Flores 55,6 50,0 100,0 57,1 81,8
Floresta 42,9 53,8 85,0 100,0 100,(¢
Itacuruba 0,0 20,0 100,0 100,0 16,7
Santa Cruz da Baixa Verde 50,0 61,5 100,0 100,0 1 57,
Sao José do Belmonte 23,1 31,0 42,9 18,2 65,0
Serra Talhada 74,5 50,0 69,6 87,3 84,3
Triunfo 33,3 71,4 100,0 100,0 100,0
Mediana 43,7 50,0 92,9 100,0 82,6

Fonte: Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DGABVE/SEVS/Secretaria Estadual de Salde — PE.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/078201
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Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdaaidr vulnerabilidade

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

Indicador 26 - Proporcéo de Obitos maternos invesiados.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
~ - 2013 2012 2013
Proporcao de 6bitos maternos - —
investigados Investigar os 6bitos maternog 84.1%
100%. =70 100%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite aprimorar a causa do Obito materno e fiifgatifatores determinantes qug
originaram, com o objetivo de apoiar aos gestooesi$ na adocdo de medid
direcionadas a resolver o problema que possamregitacorréncia de eventq
similares.

as

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos maternos investigados
x 100

Total de 6bitos matern

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM): niddie investigacao.

Observagdo: O numerador é composto pelos casostiga@os cadastrados mno

Mdédulo de Investigacdo do SIM e o denominador é pmsto por todos os cas
notificados e registrados no mesmo maédulo.

DS

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
31840196

gmvevpe@gmail.com

80



RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporgao de 6bitos maternos investigados

120
100

100

] 50
60
—&— 62 Regido

40
25

2007 2008 2009 2010 2011

Municipios
Arcoverde - - 0
Buique 50 0 0
Custodia 100 - 0
Ibimirim 0 - 0 100,0
Inaja - -
Jatoba - 0 0
Manari - 0 100 100,0
Pedra - - 0 100,0
Petrolandia - -
Sertania 50 -
Tacaratu
Tupanatinga
Venturosa
Mediana 50 0 0 100 25

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.
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Proporcdo de Obitos maternos investigados
120 |
100,0
100 -
80 -
601 30 —&— 102 RegiZo
40 -
20 -
0 0 0
0 4
2007 2009 2010 2011
Municipios 2007 \ 2008 2009 \ 2010 \ 2011
Afogados da Ingazeira - - 0 100,0
Brejinho - - 0
Carnaiba - 100,0 0
Iguaraci 100 - 0
Ingazeira - - 0
Itapetim - - 0
Quixaba - - 0
Santa Terezinha - - 0
Sao José do Egito - - 0
Soliddo 0 0,0 0
Tabira - - 100
Tuparetama
Mediana 50 0 0 0 100,0

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.
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Proporgdo de 6bitos maternos investigados
120

100 100 100

100

—&— 112 Regido

20

2007 2008 2009 2010 2011

| Municipios 2007|2003 2009 2010 2011 _

Betania 100 - 0

Calumbi - - 0

Carnaubeira da Penha 100 - 100 100,0 0,(
Flores - - 100

Floresta 100 100,0 0

Itacuruba - - 50

Santa Cruz da Baixa Verde - - 0 100,0

Séo José do Belmonte - -

Serra Talhada 50 - 50 100,0

Triunfo

Mediana 100 100 25 100 0

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.



Diretriz 3 — Promoc¢éao da atencao integral a saude da mulhecratiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagduaidr vulnerabilidade (Cont.).

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

Indicador 27 - Proporcéo de obitos de mulheres endade fértil (MIF) investigados.

Indicador

Proporgédo de 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados.

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Investigar os 6bitos em mulhere$
em idade fértil (MIF)
Meta: >70% dos @bitos em MIF

75,0%

R- 83,9 5%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de Obitos maternos ndordéct ou descartar, ap

investigacao, a possibilidade dos 6bitos dessakeras terem sido maternds,

independente da causa declarada no registro drigPermite, também

identificar fatores determinantes que originarandlmto materno, com @

objetivo de apoiar aos gestores locais na adocametiidas direcionadas
resolver o problema que possam evitar a ocorr@&eceventos similares

DS

a

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de obitos de MIF investigados
x 100

Total de 6bitos de Ml

Fonte

Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM): nidde investigacéo.

Observacdo: O numerador € composto pelos casostigaos cadastrados no
Médulo de Investigacdo do SIM e o denominador € pmsto por todos op

casos notificados e registrados no mesmo modulo.

»J

Responsavel pelo Monitoramento
Estado

Coordenacao do Sistema de informac8es sobre Miathdi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

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

0,0

Propor¢io de obitos de mulheres e idade fertal (MIF)

investigados

89,2

2007 2008

2009

2010

2011

=62 Regido

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011*
Arcoverde 34,6 21,1 64,0 71,9 76,9
Buique 33,3 25,0 10,0 57,1 28,6
Custédia 81,8 100,0 100,0 100,0 50,0
Ibimirim 44,4 71,4 88,9 87,5 71,4
Inaja 100,0 80,0 0,0 85,7 80,0
Jatoba 100,0 62,5 83,3 100,0 100,0
Manari 20,0 0,0 0,0 57,1 40,0
Pedra 100,0 90,0 80,0 100,0 100,0
Petrolandia 73,3 70,0 36,4 100,0 100,0
Sertania 35,7 35,7 0,0 100,0 92,3
Tacaratu 25,0 66,7 85,7 100,0 100,0
Tupanatinga 66,7 37,5 100,0 100,0 100,0
Venturosa 50,0 100,0 50,0 100,0 100,0
Média 58,8 58,5 53,7 89,2 79,9

Fonte: SIM-web/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.*Dados a@itps a revisdo, captados em 15/08/2013.
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=102 Regido

Proporcio de obitos de mulheres ein idade fertal (MIF)
investigados
120,0 -
97,2 98,7 98,6
100,0 - . <
80,0 -
59,9
60,0 -
40,0 -
20,0 -
0,0 ; .
2007 2009 2010 2011

2009 2010 2011*

Municipios 2007

2008

Afogados da Ingazeira 33,3 75,0 100,0 100,0 100,0
Brejinho 0,0 50,0 100,0 - 100,0
Carnaiba 66,7 100,0 100,0 100,0 100,
Iguaraci 20,0 50,0 100,0 100,0 100,0
Ingazeira 100,0 85,7 100,0 100,0 100,0
Itapetim 100,0 - 100,0 100,0 100,0
Quixaba 62,5 33,3 100,0 100,0 100,0
Santa Terezinha 30,0 68,8 100,0 100,C 100,0
Séo José do Egito 81,0 96,2 100,0 100,0 100,0
Soliddo 25,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabira 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tuparetama 100,0 100,0 66,7 85,7 83,3
Média 59,9 78,1 97,2 98,7 98,6

Fonte: SIM-web/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.*Dadogeitos a revisdo, captados em 15/08/2013.
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—&#—112Regido

Propor¢ao de obitos de mulheres em 1dade tertil (MIF)

mnvestigados

120,0 -
100,0 100,0 100,0

100,0 - < *

80,0 1 73,2

600 | S5L8

40,0 -

20,0 -

0,0 ; ; . .
2007 2008 2009 2010 2011

2010 ___2011-
Betania 33,3 75,0 100,0 100,0 100,0
Calumbi 0,0 50,0 100,0 - 100,0
Carnaubeira da Penha 66,7 100,0 100,0 100/0 100
Flores 20,0 50,0 100,0 100,0 100,0
Floresta 100,0 85,7 100,0 100,0 100,0
Itacuruba 100,0 - 100,0 100,0 100,0
Santa Cruz da Baixa Verde 62,5 33,3 100,0 100,0 ,0100
S&o José do Belmonte 30,0 68,8 100,0 100,0 100
Serra Talhada 81,0 96,2 100,0 100,0 100,
Triunfo 25,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Média 51,8 73,2 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIM-web/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.*Dadoseitps a revisdo, captados em 15/08/2013.

Diretriz 3 — Promocéao da atencdao integral a saude da mulheciatiga e implementacao da

“Rede Cegonha”, com énfase nas &reas e populaedeaidr vulnerabilidade (Cont.)

,0
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Objetivo Nacional 3.2 —Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna etilnfama
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 28 - Namero de casos novos de sifilis agénita em menores de um ano de

idade.

Indicador

Incidéncia de sifilis congénita

Meta Brasil ‘ Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Reduzir o nimero de casos de sifilis
congénita 650 650
< 0,5/1.000 nascidos vivos. Resultado-712

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez quiia gbde ser diagnosticada e tratada
duas oportunidades durante a gestacao e tambémtelorparto.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de sifilis congénita em nesrate um ano de idade, em
um determinado ano de diagndstico e local de residé

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de NotificacanaDi

Responséavel pelo Monitoramento
Estado

Geréncia DST/AIDS-

Khaled Azevedo

3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE
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Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade

9.00 -
8.00 -
7.00
6,00 -
5,00 -
4.00
3.00 -
2,00 -
1.00

—— 5" Reziio

0,00 0,00
0.00 T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios | 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Arcoverde 3 - 1 - 4 2
Buique - - 2 - - -
Custddia - - 1 - - -
Ibimirim - - 1 - - -

Inaja - - - - - -

Jatoba - - - - - 1
Manari - - - - - -

Pedra 1 - - - - -
Petrolandia - - 1 - - -
Sertania 1 - - - 2 2
Tacaratu - - 1 - - 3
Tupanatinga - - - - - -
Venturosa - - - - - -

Total 5 - 7 - 6 8
FonteMinistério da Saude, SINAN — PE/SINASC/Programa diséh DST/AIDS.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

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

2,50

2,00

1.50

1 -
1.00 - —&— 10" Regiao
0,50 -
0
0,00 T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Afogados da Ingazeira - - - - 1 -

Brejinho - - - - - -
Carnaiba 1 - - - - -
Iguaraci - - - - - -

Ingazeira - - - - - -

Itapetim - - - - - -
Quixaba - - - - - -
Santa Terezinha - - - - 1 -
Sao José do Egito - - - 1 - -
Soliddo - - - - - -
Tabira - - - - - 1
Tuparetama - - - 1 - -

Total 1 - - 2 2 1
Fonte:Ministério da Saude, SINAN — PE/SINASC/Programa @isth DST/AIDS.




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Numero de casosnovos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

=t 11" Regiio

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2007  2008| 2009 2010 2011 | 2012
Betania - - - - - -

Calumbi - - - - - -

Carnaubeira da Penha - - - - - i

Flores - - - - - -

Floresta - - - - - -

Itacuruba - - - - - R
Santa Cruz da Baixa
Verde - - - - - 1

Séao José do Belmonte - - - - - i
Serra Talhada 1 1 - 1 - 2
Triunfo - - - - - R

Total 1 1 - 1 - 3
Fonte:Ministério da Saude, SINAN — PE/SINASC/Programa eisaéh DST/AIDS.




Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de salde mental, com émfasenfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo Nacional 4.1 -Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagégeral, de
forma articulada com os demais pontos de atenc&saéade e outros pontos intersetoriais.

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

Indicador

Meta Brasil 2012 Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Cobertura de Centros de Atencao

Aumentar a cobertura

Psicossocial (CAPS) dos Centros de Atencag 0,77 0,85
Psicossocial
Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a quajdp/ diversificacdo d
tratamento da populagdo com sofrimento ou transtarental e coni
necessidades decorrentes do uso de crack, alcuttas drogas nos Centr
de Atencao Psicossocial.

DS

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

(N° CAPS | X 0,5) + (n° CAPS 1) + (N°
CAPS Ill X 1,5) + (N°de CAPS i) +(N°
CAPS ad) + (N° de CAPSad Ill X 1,5)
em determinado local e periodo.

00.Ra0

Populacdo residente no mesmo local e
periodc

Fonte

Cadastro Nacional de estabelecimentos de SaudeSCN
Populacédo (IBGE).

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Léa Lins
31840581

gasam.saude@gmail.com
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Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)Estado de Pernambuco

Cobertura de Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

0.96

—#—Pernambuco

2008 2009 2010 2011 2012 2013

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situacao—

CAPS || CAPS Il | CAPSi| CAPSIIl | CAPS AD | CAPS AD Ill | Cobertura Meta
Arcoverde 1 0 0 0 0 0 2,38 1
Buique 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Custédia 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Ibimirim 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Inaja 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Jatoba 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Manari 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Pedra 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Petrolandia 1 0 0 0 0 0 0,94 1
Sertania 1 0 0 0 0 0 1,83 1
Tacaratu 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Tupanatinga 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Venturosa 0 0 0 0 0 0 0,0 2

Fonte:Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salude (GNIES{jtuto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&GE).
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situagédo—
CAPS || CAPS Il | CAPSi| CAPSIII | CAPSAD | CAPSADIIl | Cobertura Meta

Afogados da Ingazeira 0 0,0
Brejinho 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Carnaiba 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Iguaraci 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Ingazeira 0 0 0 0 0 0 0,0 3
ltapetim 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Quixaba 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Santa Terezinha 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Séo José do Egito 1 0 0 0 0 0 0,50 1
Solidao 0 0 0 0 0 0,0 3
Tabira 1 0 0 0 0 0 0,50 1
Tuparetama 0 0 0 0 0 0 0,0 3

Fonte:Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (GNEBES{jtuto Brasileiro de Geografia e EstatistiBGE).

XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situacédo—
CAPS || CAPS Il | CAPSi| CAPSIIl | CAPSAD | CAPSAD Il Cobertura Meta

Betania 0
Calumbi 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Carnaubeira da Penha 0 0 0 0 0,0 3
Flores 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Floresta 1 0 0 0 0 0 1,67 1
Itacuruba 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Santa Cruz da Baixa Verde 0 0 0 0,0 3
Sé&o José do Belmonte 1 0 0 0 1,53 1
Serra Talhada 0 1 0 0 0 1 311 1
Triunfo 0 0 0 0 0 0 0,0 2

Fonte:Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (GNEBES{tuto Brasileiro de Geografia e EstatistiBGE).




Diretriz 5 — Garantia da atenc¢do integral a satude da pess@aadirss portadores de doengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativatalEcimento das acdes de promocéo e

prevencao.

Objetivo Nacional 5.1: Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Podsdla Doencas
Crbnicas mediante qualificacdo da gestao e das dalatencao.

Indicador 30a - Numero de 6bitos prematuros(<70andgpelo conjunto das 4 principais
DCNT (Doencas do aparelho circulatério,cancer,dialies e doencas respiratorias

cronicas).

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura(<70aons) pelo conjunto das 4
principais DCNT ( Doencas do aparelho circulatériaccancer,diabetes e doencas

respiratorias cronicas).

Indicador Meta Brasil RE?S?:gSS\IO S S T
2013 2012 2013
20a i NGmero de 6bito Reduzir a taxa de mortalidade
. prematura (<70anos) por doengas
prematuros(<70anos) pelo conjunto das| ~ . . x |
rincipais DCNT ( Doencas do aparelh Cromicas — Nao  Transmissives
principais L% ; & b (Doengas do aparelho  17.874 17.517
circulatorio,cancer,diabetes e doeng| . A . ~
o o circulatério,cancer,diabetes e (Redugéo 2%)
respiratorias cronicas) d C o
oengas respiratorias cronicas)
Reduzir a taxa de mortalidage
30b - Taxa de mortalidadg prematura (<70anos) por doengas
prematura(<70anos) pelo conjunto das| Crdmicas N&o Tramsmissiveis479 5/100.000 469,9/100.000 ha
principais DCNT ( Doencas do aparelhl (Doencas do aparelho ’habl ' (Reducao 2%)
circulatério,cancer,diabetes e doeng{ circulatério,cancer,diabetes e '
respiratérias cronicas) doencas respiratorias cronicas)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Contribui para 0 monitoramento do impacto das jgakt publicas na
prevencao e no controle das DCNT e em seus fatiereisco.

Método de Célculo

1. Para Municipio/Regido com menos de 100 mil habés:
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) At Dregistrados no
cédigos CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E®m determinadd
ano e local.
2. Para Municipio/Regido com 100 mil ou mais haitita, devera.se
calculada a taxa bruta:
Nimero de 6bitos(30 a 69anos) por DCNT registradss codigos CID-
10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14], em detrado ano e local
x 100.000
Populagéo residente (30 a 69anos), em determinaxle kocal

oY

=

Fonte Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM)
Responsavel pelo Monitorameto ng Coordenacdo do Sistema de informages sobre Miathi
Estado Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Municipios 2008 | 2009 = 2010 | 2011 2012+
Arcoverde 101 107 87 109 113
Buique 42 35 31 43 42
Custodia 38 50 31 38 41
Ibimirim 27 27 26 16 15
Inaja 13 5 15 13 20
Jatoba 23 25 11 16 14
Manari 4 10 9 6 6
Pedra 22 35 28 21 31
Petrolandia 30 35 38 48 51
Sertania 44 37 48 48 57
Tacaratu 16 8 16 24 19
Tupanatinga 25 25 21 22 24
Venturosa 14 26 16 26 26

Fonte: Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
*Nota: Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Municipios

2008 2009

2010 2011 2012*

Afogados da Ingazeira 47 71 55 43 72
Brejinho 7 12 11 8 13
Carnaiba 26 30 28 23 27
Iguaraci 15 11 28 17 11
Ingazeira 9 3 10 7 8
Itapetim 14 21 31 16 22
Quixaba 9 9 8 6 8
Santa Terezinha 18 6 11 13 9
Sao José do Egito 46 48 51 45 46
Solidao 7 8 5 9 6
Tabira 39 42 44 42 50
Tuparetama 17 16 12 22 14

Fonte: Ministério da Salde, SINAN/SES/PCT-PE.

*Nota: Dados preliminares, sujeitos a reviséao.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Municipios

2008 2009

2010 2011 2012*

Betania 12 11 11 20 7
Calumbi 12 12 10 5 9
Carnaubeira da Penha 11 15 13 4 11
Flores 31 26 22 31 38
Floresta 42 26 30 38 36
Itacuruba 9 6 5 10 9
Santa Cruz da Baixa Verde 16 10 14 13 18
S&o José do Belmonte 31 31 35 33 33
Serra Talhada 94 109 102 107 106
Triunfo 23 17 21 26 27

FonteMinistério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
*Nota: Dados preliminares, sujeitos a reviséo.
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saudgmadiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observaripraéticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @e#® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 -Articular o SUS com o0 subsistema de Atencdo a Shugigena,
com observancia as praticas de saude e as medicadisionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Indicador 31 - Percentual de criangas indigenas <was de idade com esquema vacinal
completo.

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013

Indicador

Percentual de criancas indigena . ] o
<7anos de idade com esquema vacinpfAlcancar no minimo, 75% de criancas indigepas g,

4

completo < 7anos de idade com esquema vacinal completo
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Acompanhar o alcance da meta estabelecida parariascas

indigenas < 7 anos com esquema vacinal completrilwoindo na
avaliacdo epidemiolégica da redugcdo da morbimdade por
doencas imunopreveniveis nesta populagao.

Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional e Estadual

Numero de criancas indigenas < 7 anos
de idade com esquema vacinal completo

x 100

Populacéo de criangas indigenas < 7 anos
de idad

Fonte Sistema de Informacdes de Atencdo & Saulde Indigeldes]) —
moédulos de ImunizagBes e Demografico, e Planillmsaberturas
vacinais dos DSEI.

Responsavel pelo Monitoramento 1 Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Percentual de criancas indigenas < 7 anos de idade
com esquema vacinal completo

95,6 95,601

=&—Permambuco

2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saudgmadiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observaripraéticas de salude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @e#® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 -Articular o SUS com o subsistema de Atencéo a S#idigena,
com observancia as praticas de saude e as meditadisionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Indicador 32 - Proporcéo de oObitos infantis e fetaiindigenas investigados.

Indicador Meta Brasil \ Meta Estadual
2013 2013
Propor¢éo de o6bitos infantis e fetais ] . . .
indigenas investigados Investigar os 6bitos infantis e fetais indigenas 0%0
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A Investigacdo de Obitos Infantil e Fetal pode ser importante

indicador de acompanhamento que estima o risco oeendos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de VRiletem, de
maneira geral, as condicfes de desenvolviment@aomndémico §
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e didgde dos
recursos disponiveis para atengdo a saude matetdaapepulacég
infantil.

Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos infantis e fetais indigenas

investigados
nvestg x 100

Total de 6bitos infantis e fetais indigenas
ocorridos

Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores pasmestigacao
sera através do Sistema de Informacdo de AtencdBaide
Indigena/SIASI.

Responsavel pelo Monitoramento 1 Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Proporcio de obitos infantis e fetais indigenas
investigados
75,00 71,43
=—#—Pernambuco
1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saudgmadiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observaripraéticas de salude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @e#® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 -Articular o SUS com o0 subsistema de Atencdo a Shugigena,
com observancia as praticas de saude e as medicadisionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Indicador 33 - Proporgdo de 6bitos maternos em mublires indigenas investigados.

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013

Proporcdo de 6&bitos maternos en
mulheres indigenas investigados

Investigar os Obitos maternos em mulhdres

o 100%
indigenas

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

A mortalidade materna, evitavel em mais de 90%cdsss, Trata-sd
de um indicador capaz de apontar iniquidades desaaingresso

social e de rastrear os gargalos da atencédo recebid falta de
assisténcia oportuna; de apontar necessidades)deg@nizacao e d
adocéo de medidas de gestdo, educativas e/ou)dst(mturacdo da

rede, que promovam adequagdo e imprimam resolatieie

qualidade as acoes e servigos oferecidos a mullidéaesalde
indigena, a magnitude do problema é desconheaita gaanto as
especificidades do processo de adoecimento ao qit@aracterizg
a realidade que envolve os diferentes povos indigen

D

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de oObitos maternos em mulheres

indigenas investigados %100

Total de o6bitos maternos em mulheres
indigenas

Fonte

A fonte para acompanhamento dos indicadores peeatigacdo serq

através do Sistema de Informacdo de Atencdo a S
Indigena/SIASI.

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Antonio Fernando
34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br

alde
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Proporg¢ao de obitos maternos em mulheres indigenas
mnvestigados

=—¢—Pernamhbuco

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

* No ano de 2008 ainda ndo existia o controle de investigacdo para dbito materno

** Ndo houve registro de 6bito materno
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saudgmadiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observaripraéticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @e#® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 -Articular o SUS com o subsistema de Atencéo a Shidigena,
com observancia as praticas de saude e as medicadisionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Indicador 34 - Proporcdo de Obitos de mulheres irddenas em idade fértil (MIF)
investigados.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013

Proporcdo de Obitos de mulhereq

indigenas em idade férti (MIF) | Investigar os obitos de mulheres indigenas|em 100%
investigados idade fértil (MIF) 0

Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador A mortalidade de mulher indigena em idade fértiu@ evento

considerado como dos mais sensiveis para retratprabdade de
vida e a qualidade de acesso e atencdo a saudeullasres nessa
faixa etaria em um determinado territério e em dpdoiodo de
tempo. Na saude indigena, a magnitude do probledes@&nhecida
tanto quanto as especificidades do processo deiatEr@o ao 6bitd
que caracteriza a realidade que envolve os difesergovos|
indigenas.

Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos em Mulheres Indigenas
em ldade Fértil investigado

x100
Total de 6bitos de Mulheres Indigenas
em ldade Fértil
Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores paestigacio serg
através do Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude

Indigena/SIASI.

Responsavel pelo Monitoramento nd Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Proporg¢ao de obitos de mulheres indigena em idade fertil
(MIF ) investigado IF) investigados
75

60
50
40 -
30 =—4—Pernambuco

20 A

2008* 2009 2010 2011* 2012 2013**

* No ano de 2008 ainda ndo existia o controle de investigacdo para dbito em MIF
** O caso registrado de ébito de MIF ocorreu no final do 19semestre, investigacdo ainda
nao concluida.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

Indicador

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Alcancar pelo menos 70% dos municipios a

cobertura vacinais do calendario basico 49,19

>75%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que integram o Calend&gico de Vacinacdo da Crianca possu
cobertura de acordo com preconizado pelo PNI.

Método de Calculo

Método de Célculo Regional e Estadual:

Ndimero de municipios com coberturas
vacinais adequadas para as vacinas do
calendario de vacinacéo da crianga

x 100

Total de municipios

Método de Célculo Municipal e DF:

Indicador: Proporcéo de vacinas do Calendario BacVacinagdo da Crianga
com cobertura vacinal adequada*

*Cobertura vacinal adequadai75% das vacinas do calendério basico de
vacinac¢do da crianga com cobertura vacinal alcancad

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:
*«CVBCG-ID =

N° de doses aplicadas de BCG < 1 ano de idade
x 100

Populacgéo <1 ano de idad
Rotavirus Humano (VORH) =
N° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de

Idade
x 100

Populacédo <1 ano de idade

* Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HB)p=

em
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N° de 32 doses aplicadas de Tetravalente
(DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em <1 aro d
Idade

100 x

Populacédo <1 ano de idade

« Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

N° de doses aplicadas de Vacina contra Poliomiefit <1
ano de idade
100 x

Populacdo <1 ano de idade
» Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) =
N° de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocécica

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

Populacédo <1 ano de idade
» Meningocécica Conjugada C (MnC) =
N° de 22 doses aplicadas de vacina Meningococica

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

Populacédo <1 ano de idade

* Triplice viral =

N° de doses da vacina Triplice viral aplicadas sancas de
1 ano de idade.
x 100

Populacéo 1 ano de idade

» Febre Amarela (quando recomendada) =

N° de doses da vacina de Febre Amarela aplicadasma
< 1 ano de idade
x 100

Populacéo < 1 ano de idade
* Influenza =
N° de doses de vacina Influenza na populacaondesés

a < 2 anos de idade
100 x

Populacéo 6 meses a <2anos idade

Passa?: Propor¢do de vacinas do Calendario Béasico dens@do da Crianca com cobertu
vacinais alcancadas =

Numero de vacinas do Calendéario Bésico de Vacindgéo
Crianca com coberturas vacinais alcancadas, dd@acom
as normas do PNI

x 100
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Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéo
Crianca

Fonte
Sistema de Informacdes do Programa Nacional deirag@es (SIAPI ou SI-PNI). Sistema
Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Regonséavel pel{ Adriana Baltar

Monitoramento no Estado

3184-4001
rfepe@hotmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

70
60
50
40
30
20 -
10 -

Proporcio de vacinas do Calendairio Basico de
Vacinacio da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas

62,82 66,67 62,82 62,39

3942 g2 Regido

2008 2009 2010 2011 2012
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Municipios 2008 2009 2010 2011
Arcoverde 83,33 100 66,67 77,78 87,5
Buique 50 16,67 83,33 44,44 37,5
Custodia 100 100 100 100 12,5
Ibimirim 0 66,67 83,33 88,89 87,5
Inaja 50 66,67 0 33,33 12,5
Jatoba 83,33 83,33 83,33 88,89 100
Manari 33,33 66,67 83,33 33,33 12,5
Pedra 83,33 83,33 83,33 88,8¢ 37,5
Petrolandia 100 50 83,33 66,67 25
Sertania 66,67 83,33 33,33 55,56 25
Tacaratu 66,67 16,67 0 22,22 12,5
Tupanatinga 0 66,67 33,33 44,44 25
Venturosa 100 66,67 83,33 66,67 37,5
Cobertura 62,82 66,67 62,82 62,39 39,42

Fonte: Sistema de Informacdes do PrograntéoNal de Imunizacdes (SIAPI).
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
£0,00 -
S0LIHY
20,00 -
10,00 -
0,00

51,39

72,22

58,33

56,48

50

2008 2009

2010

2011

2012

Proporcio de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas

=102 Regido

Municipios

2008

2009

2010

2011

2012

Afogados da Ingazeira 100 100 83,33 66,67 25
Brejinho 83,33 83,33 83,33 44,44 0
Carnaiba 0 83,33 83,33 77,78 75
Iguaraci 83,33 83,33 100 33,33 12,5
Ingazeira 66,67 33,33 83,33 77,78 62,5
Itapetim 66,67 0 0 33,33 50
Quixaba 33,33 83,33 33,33 88,89 75
Santa Terezinha 0 83,33 66,67 33,33 75
Sé&o José do Egito 33,33 83,33 16,677 88,89 25
Soliddo 33,33 66,67 66,67 88,89 87,5
Tabira 50 66,67 66,67 11,11 12,5
Tuparetama 66,67 100 16,67 33,33 100
Cobertura 51,39 72,22 58,33 56,48 50

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacétbhunizacdes (SIAPI).
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
403,001
30,00 -
20,00 -
10,00 -
0,00 ;

alcancadas

81,67

6333 06,67 6778 .

2008

2010

2011

2012

Proporcio de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacio da Crianca com coberturas vacinais

—#-—113Regido

Municipios 2008 2009
Betéania 83,33 66,67 83,33 55,56 75
Calumbi 83,33 16,67 83,33 11,11 37,5
Carnaubeira da Penha 66,67 16,67 66,67 44,44 25
Flores 33,33 100 83,33 100 87,5
Floresta 66,67 50 66,67 44,44 37,5
Itacuruba 83,33 66,67 66,67 33,33 12,5
Santa Cruz da Baixa Verde 50 66,67 100 100 62,5
Sé&o José do Belmonte 66,67 100 83,33 100 100
Serra Talhada 33,33 100 100 100 100
Triunfo 66,67 83,33 83,33 88,89 87,5
Cobertura 63,33 66,67 81,67 67,78 62,5

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nac@tbhunizacdes (SIAPI).
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 36 - Proporgdo de cura de casos novos téerculose pulmonar bacilifera

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual \
2013 2012 2013
Proporgdo de cura de | Aumentar a proporcdo de
casos novos de cura nas coortes de casos
tubgrculose pulmonar | novos de tuberculose 74% 63 %
bacilifera. pulmonar bacilifera: R — 65,9% parcial
Meta 2013> 85%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do| Permite mensurar o éxito do tratamento de tubeseul® a consequente
Indicador diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilitger#icacdo, de forma

indireta da qualidade da assisténcia aos paciemilizando o
monitoramento indireto das acfes do Programa dérdlerda Tuberculoss
nas trés esferas de gestdo do SUS

1%

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

Total de casos novos de tuberculose
pulmonar baciliferaurado: 0x10

Total de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifer:

Fonte
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacgnadi
Responsavel pelp Nadianara Araujo
Monitoramento ng 31840202
Estado tuberculose.pe@gmail.com

113



RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

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

120,0

100,0

80,0 -

60,0 -

40,0

20,0

60,0

2007

2008

2009

2010

2011

2012

—4—62 Regido

Arcoverde 50,0 83,3 70,0 62,5 76,5 59,1
Buique 33,3 66,7 100,0 50,0 100,0 60,0
Custodia 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 80,0
Ibimirim 66,7 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Inaja 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jatoba 100,0 66,7 100,0 100,0 0,0 100,0
Manari 100,0 0,0 100,0 66,7 0,0 100,
Pedra 100,0 100,0 50,0 100,0 50,0 60,0
Petrolandia 77,8 83,3 66,7 62,5 100,0 57,1
Sertania 100,0 80,0 100,0 0,0 33,3 100,0
Tacaratu 0,0 0,0 100,0 50,0 0,0 50,0
Tupanatinga 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 66,7
Venturosa 60,0 100,0 100,0 50,0 100,0 0,0
Mediana 77,8 66,7 100,0 50,0 50,0 60,0

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.

114



X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

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

80,0 -

70,0 69,0

60,0 - 55,0

50,0 -

40,0 7 —+—102Regido

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 |
2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2007 | 2008 = 2009 | 2010 2011 | 2012

Afogados da Ingazeira 100,0 83,3 75,0 66,7 100,0 ,7 66
Brejinho 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Carnaiba 0,0 100,0 100,0 100,a 0,0 66,7
Iguaraci 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 66,7
Ingazeira 95,0 80,8 61,5 75,0 61,5 26,3
Itapetim 0,0 50,0 0,0 50,0 100,0 50,0
Quixaba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santa Terezinha 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100
S&do José do Egito 90,9 57,1 100, 80, 66,7 60
Solidao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabira 100,0 100,0 60,0 88,9 80,0 60,0
Tuparetama 0,0 100,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Mediana 0,0 69,0 60,8 25,0 30,8 55,0

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera
120,0 -
100,0 -

80,0 -

60,0 7 —o—112Regido

40,0 -

20,0 - 16,7

10,7
0,0 | | | | |
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2007 | 2008 = 2009 | 2010 2011 | 2012

Betania 33,3 75,0 100,0 100,0 100,0 55,6
Calumbi 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Carnaubeira da Penha 0,0 0,0 100,0 0,( 0,0 0,0
Flores 83,3 100,0 50,0 66,7 100,0 0,0
Floresta 85,7 0,0 100,0 0,0 75,0 100,0
Itacuruba 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Santa Cruz da Baixa Verde 100, 0,0 100,0 0,( 0,0 0 0
Sao José do Belmonte 100,0 33,3 100,0 100,0 75,0 0 O
Serra Talhada 81,3 85,7 83,3 90,0 85,7 21,4
Triunfo 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 50,0
Mediana 84,5 16,7 100,0 78,3 37,5 10,7

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a

promocao e vigilancia em saude.

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

tuberculose.

Indicador ‘

Resultado Estadual
2012

Meta Estadual
2013

Proporcao de exames anti-HIV realizados entre of
casos novos de tuberculose

49,9

75%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Reflete o quantitativo de casos de tuberculose

que

foram testados para HIV. Devido ao fato |da

tuberculose ser a primeira causa de Obito

em

pacientes portadores de Aids, a identificagdo

precoce dos casos de HIV positivo torna

se

importante para que um resultado satisfatprio

possa ser alcancado.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadyal

e DF

Total de casos novos de tuberculose com

exame anti-HIV realizado N

Total de casos novos tuberculose
diagnosticados

100

Fonte

Sistema de Informac&o de Agravos de Notifica
(Sinan).

C&0

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Nadianara Araujo
31840202

tuberculose.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

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

0,0

Proporcio de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tubcreulosc

77.8

—4— 62 Regido

2000/ 2008 2009 2000 2011 20127

Municipios 2009 2010 2011

Arcoverde 40,0 33,3 25,0 7,7 69,6 82,1
Buique 20,0 0,0 0,0 0,0 33,3 22,2
Custddia 80,0 83,3 100,0 88,9 100,0 90,(
Ibimirim 0,0 25,0 0,0 100,0 50,0 0,0
Inaja 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jatoba 20,0 33,3 50,0 100,0 0,0 50,0
Manari 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 100,0
Pedra 0,0 66,7 100,0 75,0 83,3 100,0
Petrolandia 41,7 20,0 25,0 50,0 50,0 77,8
Sertania 14,3 25,0 0,0 100,0 40,0 0,0
Tacaratu 25,0 0,0 33,3 100,0 50,0 100,0
Tupanatinga 100,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0
Venturosa 40,0 25,0 100,0 60,0 25,0 100,0
Mediana 20,0 25,0 25,0 60,0 40,0 77,8

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporcao de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose

45,0 41,4
40,0
35,0 33,3
30,0
25,0
20,0 —4— 102 Regido
15,0
10,0

>0 00 00 0,0

0,0 ——T¢ o |

2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Municipios 2007 | 2008 = 2009 | 2010 2011 | 2012
Afogados da Ingazeira 0,0 0,0 33,3 66,7 40,0 16,7
Brejinho 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Carnaiba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Iguaraci 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7
Ingazeira 26,1 42,4 22,2 36,4 65,7 56,8
Itapetim 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Quixaba 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santa Terezinha 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 75,0
S&do José do Egito 0,0 70,0 28,6 42,9 66,7 87,5
Solidao 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Tabira 0,0 14,3 0,0 100,0 42,9 50,0
Tuparetama 0,0 25,0 0,0 0,0 66,7 0,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 41,4 33,3

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

50,0 -
45,0

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

2007

2008

2009

2010

2011

2012*

Proporgao de exames anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose

31,7

—4— 112 Regido

| Municipios | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Betania 20,0 100,0 30,0
Calumbi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7
Carnaubeira da Penha 0,0 33,3 0,0 0,0 100,0 0,0
Flores 18,2 0,0 16,7 33,3 14,3 0,0
Floresta 30,0 0,0 33,3 16,7 54,5 33,3
Itacuruba 50,0 33,3 20,0 0,0 100,0 33,3
Santa Cruz da Baixa Verde 50,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0
Sé&o José do Belmonte 0,0 0,0 0,0 33,3 33,3 100,0
Serra Talhada 55,6 56,3 76,9 80,0 58,8 70,4
Triunfo 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0
Mediana 19,1 0,0 8,3 8,3 43,9 31,7

Fonte:Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 38 - Proporgéo de registro de 6bitos corausa basica definida

Indicador

Proporcéo de registro de 6bitos
com causa basica definida

n Meta Meta
B EEE ‘ Estadual Estadual
2013 2012 2013
Aumentar a propor¢ao de registro de
6bitos com causa basica definida
> 95,0% > 95,0%
Meta: > 90%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

n

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dasrimdgdes relativas 4
causas de mortalidade, pela afericdo da participacdporcional dos
Obitos com causa definida no total de 6bitos nmdeotificados.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de Obitos ndo fetais com causa
basica definida
x 100

Total de 6bitos ndo fet:

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

86,00
85,00 |
84,00 |
83,00 |
82,00 |
81,00 |
80,00 |
79,00 |
78,00 |
77,00 |
76,00

Proporcéao de registro de Obitos com causa basi

84,86

80,05

definida

80,68

79,58

84,96

—— 62 Regido
81,63

2006

2007

2008 2009

2010

2011

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Arcoverde 91,41 92,62 88,21 91,88 95,44 94,69
Buique 70,97 62,65 74,91 76,28 64,26 66,35
Custédia 96,67 96,46 92,82 97,02 93,56 86,28
Ibimirim 93,87 72,39 82,39 84,66 83,11 65,69

Inaja 88,73 75,76 84,21 56,90 88,16 69,62
Jatoba 97,56 97,22 97,87 97,70 90,00 85,33
Manari 59,70 54,72 41,67 68,42 86,11 53,08
Pedra 94,78 96,73 97,95 95,77 96,32 98,11
Petrolandia 88,89 98,28 94,51 87,33 95,18 96,07
Sertania 74,12 75,49 80,50 77,14 79,84 77,97
Tacaratu 65,88 58,16 55,34 49,48 71,05 84,47
Tupanatinga 91,80 75,42 75,63 58,52 72,07 88,71
Venturosa 88,75 84,76 82,80 93,46 89,36 94,87
Média 84,86 80,05 80,68 79,58 84,96 81,63

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estatida Saude.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

97,80
97,60
97,40
97,20
97,00
96,80
96,60
96,40
96,20

97,57

97,58

definida

Proporcao de registro de ébitos com causa basi

97,07

96,87

96,73

96,53

96,00

2006

2007

2008

2009

2011

—&— 102 Regiao

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Afogados da Ingazeira 95,41 94,76 97,79 97,12 95,12 92,43
Brejinho 98,36 93,75 97,96 100,00 96,23 97,92
Carnaiba 100,00 99,07 98,21 97,44 99,16 98,06
Iguaraci 90,79 95,40 89,71 90,77 96,67 94,51
Ingazeira 100,00 100,00 100,0C 93,33 96,55 100,00
Itapetim 96,08 98,23 98,98 97,44 99,08 97,37
Quixaba 100,00 97,37 95,00 94,74 95,35 100,00
Santa Terezinha 100,00 100,00 98,48 100,00 96,77 ,6587
Séo José do Egito 97,93 95,89 92,74 91,63 93,04 0494
Solidao 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tabira 94,94 96,45 98,34 98,32 99,02 98,46
Tuparetama 97,33 100,00 97,62 100,00 95,38 97,39
Média 97,57 97,58 97,07 96,73 96,87 96,53

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estatlde Saude.

*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

97,00
96,50 |
96,00 |
95,50
95,00
94,50
94,00
93,50
93,00
92,50

96,58

Proporcéo de registro de 6bitos com causa basi

definida

93,62

92,00
2006

2007

2008

2009 2010 2011

—&— 112 Regido

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Betania 90,00 92,86 92,50 94,29 98,11 95,06
Calumbi 97,56 97,62 85,25 94,34 93,88 76,92
Carnaubeira da Penha 94,74 100,00 100,00 100,00 5593, 92,59
Flores 98,09 96,77 98,73 98,75 97,32 97,55
Floresta 93,53 100,00 100,0( 98,27 96,79 94,61
Itacuruba 100,00 94,74 100,0C 86,67 93,38 96,55
Santa Cruz da Baixa Verde 100,00 96,23 97,26 96,88 96,51 98,95
Sé&o José do Belmonte 91,23 90,53 88,83 89,16 95,51 95,69
Serra Talhada 96,33 97,96 96,65 95,45 94,27 92,05
Triunfo 99,22 99,12 97,22 100,00 97,54 96,19
Média 96,07 96,58 95,64 95,38 95,68 93,62

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estatida Saude.
*Nota: Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
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Diretriz 7 — Reducgao dos

riscos e agravos a saude da populag@oeio das acdes de

promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 39 - Propor¢do de casos de doencas de ifioagdo compulsoria
imediata(DNC) encerradas em até 60 dias ap6s notéicao.

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Proporcao de casos de doencas de

notificacdo compulséria imediata

(DNC) encerradas em até 60 dias doencas compulsérias imediatas

Encerrar 80% ou mais das

apos notificacao registradas no SINAN, em até 60 80% 80%
dias a partir da data de
notificacéo.
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de redolutas investigacdes (¢
casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de registros de DNCI, por unidade
de residéncia, encerrados dentro de 60
dias a partir da data de notificacao.

x 100

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

le

Fonte

Base de dados de notificagdo individual do Sistdménformacdo de Agravo
de Notificacéo (Sinan).

n

Responséavel pelo Monitoramentg
no Estado

Sinan - Andréa Barbosa
31840122

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

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcie de casosde DNC encerrados oportunamente
aposnotificacio

67.46
37 00,67

—+—3*EBegiiio

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2009 2010 2011 2012*

Arcoverde 88,57 88,00 93,33 74,19 83,33
Buique 3,33 16,67 28,57 47,62 40,00
Custddia 85,11 85,71 87,50 100,00 100,00
Ibimirim 55,56 75,00 42,86 33,33 60,00
Inaja 80,00 75,00 - 16,67 50,00
Jatoba 66,67 66,67 80,00 73,68 90,00
Manari 100,00 - 75,00 - 100,00
Pedra 33,33 72,00 60,00 70,00 83,33
Petrolandia 88,89 64,29 - 100,00 80,00
Sertania 47,06 38,46 60,00 41,67 88,24
Tacaratu - 33,33 25,00 75,00 0,00

Tupanatinga 61,54 - 33,33 33,33 20,00
Venturosa 84,38 88,89 66,67 66,67 0,00

Total 62,75 67,46 64,81 66,67 61,15

Fonte:Ministério da Saude, DATASUS/SINAN.
*Nota: Dados pesquisados em 30/07/2012.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

90 ~
80 -
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20
10

Proporcao de casos de DNC encerrados
oportunamente apos notificacio

——10*Regiiio

2008

2009

2010

2012

Municipios

Afogados da Ingazeira 93,33 86,36 58,33 66,67 76,00
Brejinho - 100,00 100,00 100,00 100,00
Carnaiba 58,33 80,00 85,00 95,45 91,67
Iguaraci 5,26 40,00 71,43 75,00 0.00

Ingazeira 50,00 100,00 - - 0,00

Itapetim 100,00 - - 100,00 66,67
Quixaba 50,00 7,69 70,37 71,43 100,00
Santa Terezinha 66,67 100,00 50,00 69,23 75,00
S&o José do Egito 66,67 100,00 100,00 80,00 100,00
Soliddo - 100,00 100,00 - 91,67
Tabira 50,00 75,00 33,33 81,82 62.50
Tuparetama 100,00 50,00 - - 50,00
Total 54,67 66,15 74,16 83,77 67.79

Fonte:Ministério da Saude, DATASUS/SINAN.
*Nota: Dados pesquisados em 30/07/2012.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporcao de casos de DNC encerrados
oportunamente apos notificacio
100 7 86,12 86,32 93.1
90 - -
70 A
60 -
50 4 —e—117Regiio
40 -
30 A
20 A
10 -
0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios
Betania 66,67 - 77,78 57,14 47,06
Calumbi 85,71 83,33 80,00 84,62 8571
Carnaubeira da Penha - 66,67 88,89 100,00 100,00
Flores 66,67 100,00 62,50 52,94 75,00
Floresta 83,33 81,25 70,00 80,00 62,50
Itacuruba - - 25,00 80,36 65,63
Santa Cruz da Baixa Verde 88,89 85,71 100,00 93,57 93,16
S&o0 José do Belmonte 50,00 53,85 100,00 42,86 66,67
Serra Talhada 67,59 89,85 88,75 96,97 92,34
Triunfo 80,00 69,57 42,86 45,45 60,00
Total 69,80 86,12 86,32 93,10 74,81

Fonte:Ministério da Salde, DATASUS/SINAN.
*Nota: Dados pesquisados em 30/07/2012.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.)

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

Indicador 40 — Propor¢cdo de municipios com casos dkencas ou agravos relacionados
ao trabalho notificados.

Indicador Meta Brasil \ Meta Estadual Meta Estadual \
2013 2012 2013
Ampliar o nimero de municipios com
casos de doencas ou agravos
Proporgéo de municipios com | relacionados ao trabalho notificados
casos de doencas ou agravos
relacionados ao trabalho Meta: 80% dos Municipios com pelo 75,68% 75%
notificados menos uma unidade de saGde com
servi¢o de notificacédo de
doencas/agravos relacionados ao trabalho

implantado.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Mede a cobertura das notificacdes de doengas an@grelacionados ao trabalho.
Método de Calculo Método de Calculo Regional e Estadual

NUmero de municipios com casos de
doenca ou agravo relacionado ao

trabalho notificadc
X 100

Numero total de municipios na Regido
ou estad

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de casos de doenca ou agravo relacionattatzsho notificados.

Fonte

Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacaoaii
Responsavel peld Denise Timéteo
Monitoramento no Estado 3184-0612

trabalhador.pe@gmail.com/cerestestadualpe @gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

NUmero de municipios que notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho
14 12
12 -
10 |
8 _
—&— 62 Regido
6 _
4 _
2 _
O T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2010 2012 2013*
Arcoverde 0 0 1 1 8 13 0
Buique 0 0 0 0 7 4 0
Custodia 0 0 1 0 2 3 0
Ibimirim 0 0 0 0 2 0 1
Inaja 1 0 0 0 3 2 0
Jatoba 0 0 1 0 1 6 0
Manari 0 0 0 0 1 0 1
Pedra 0 0 0 0 2 2 0
Petrolandia 3 2 2 1 4 5 1
Sertania 0 2 2 0 5 8 1
Tacaratu 2 0 0 0 0 1 0
Tupanatinga 1 0 0 1 1 2 0
Venturosa 0 0 2 0 1 0 0
Total 4 2 6 3 12 10 4

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informacado de Aggale Notificagdo — SINAN.

*Nota: Total de notificagbes no ano.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

NUmero de municipios que notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho
12
10
10 -
8 |
6 | 4 —— 102 Regido
4 -
2 -
0
0 &— ‘
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
Afogados da Ingazeira 0 0 0 0 149 8 6
Brejinho 0 0 0 0 0 0 1
Carnaiba 0 0 0 0 26 3 0
Iguaraci 0 0 0 0 26 3 0
Ingazeira 0 0 0 0 9 4 0
Itapetim 0 0 0 0 4 0 0
Quixaba 0 0 0 0 7 3 0
Santa Terezinha 0 0 0 0 2 0 0
Sao José do Egito 0 0 0 3 1
Solidao 2 1 0
Tabira 0 0 1 0 9 3 1
Tuparetama 0 0 0 0 0 2 0
Total 0 0 1 1 10 9 4

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informagao de Aggrale Notificagdo — SINAN.
*Nota: Total de notificagBes no ano.

131




XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

NUmero de municipios que notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho
6 .
5 5

5 -

4 -

3 —o— 112 Regido
2 -

1 -

0 n T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
0

Betania 0 0 0 0 0 0
Calumbi 0 0 0 0 0 0 0
Carnaubeira da Penha 0 0 0 0 Z 0 0
Flores 0 0 0 0 0 0

Floresta 0 1 3 4 8 23

Itacuruba 0 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz da Baixa Verde 0 0 0 0 C 2 0
S&o José do Belmonte 0 2 1 5 4 4 1
Serra Talhada 0 0 0 7 7 12 5
Triunfo 0 0 0 1

Total 0 2 2 4 5 5 3

Fonte:Ministério da Saude, Sistema de Informacdo de Azpale Notificacdo — SINAN.
*Nota: Total de notificagdes no ano.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 41 — Percentual de municipios que executaas ac¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a todos 0s municipios.

Indicador
Percentual de municipios que

executam as ac¢des de vigilancia
sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
100% 100% 100%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador é importante para avaliar, nas diverdiesensdes municipais, o nivel de

implementagdo das a¢8es de vigilancia sanitarlabocando para uma coordenac¢ao nacic

nal

mais efetiva. Esse indicador é composto pelas aigfeggificadas como necessarias ppra
serem executadas em todos os municipios: (i)caddstrestabelecimentos sujeitos a VISA

(i) Instauracdo de processos administrativos d8AV(iii) inspecdo em estabelecimenji)s

sujeitos a VISA (iv) atividades educativas parayagao (v) atividades educativas par
setor regulado (vi) recebimento de denlncias &é@hdimento de dendncias.

0

A execucédo dessas acfes contribui para a redugagsdos e agravos a saude, fortalecengo ¢

promocao e protecdo da salde da populagao.

Método de Célculo

Método de Calculo Regional,Estadual e DF

NUmero de municipios que executam
todas as acfes de Vigilancias Sanitarias

consideradas necessarias.
00x1

NUmero de municipios

Observacdo: No método de célculo para o DF devamasubstituidos os
municipios pelas regides administrativas.

Método de Calculo Municipal

Nimero de agdes de vigilancia* sanitaria

realizadas no municipio
0x10

Total de ac¢des de vigilancia*

Observacdo: Numerador - Considerar 1 (um) para cad® realizada. Denominador
sempre sera 7 (somatério das acdes que devergaabzadas)
*Sao consideradas acdes de vigilancia: i)cadagiregiabelecimentos sujeitos a VISA

Instauragdo de processos administrativos de VIBAr(specdo em estabelecimentos suje

i)

tos

a VISA (iv) atividades educativas para populaggo (v
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atividades educativas para o setor regulado (eghbienento de denlncias (vii) atendime
de denuncias.

nto

Fonte

SIA/SUS e IBGE

01.02.01.007-2 -Cadastro de Estabelecimentos Bsij@iVigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 — Instauracdo de Processo Admitiigir§anitario
01.02.01.017-0 - Inspecéo dos Estabelecimentost@ufe Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Pof@dac

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Seeglkado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Denlncias/Reclamsacd

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclangcde

Responsavel
Monitoramento no Estado 3181-6425

pelg Jaime Brito

jaime@saude.pe.gov.br

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

0,0

Percentual de municipios que executam as agoes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios
76,8%
—4—Pernambuco
T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdabulatoriais do SUS — SIA/ SUS e Instituto Brasidede Geografia e
Estatistica (IBGE).
*Nota: Dados até 05/201.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.
Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 42 - Numero de casos novos de AIDS em naes de 5 anos.

Indicador Meta Brasil | Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Reduzir a incidéncia de AIDS
em menores de 5 anos Reducéo de 10%
Numero de casos novos de AIDS em Meta: reducéo de 10% a cada 2,00 Até 15 casos
menores de 5 anos. ano R — 16 casos notificados
A meta municipal sera pactuada notificados
de acordo com a linha de base
local.
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Expressa o numero de casos novos de Aids, na mépulde menores de
cinco anos de idade, residente em determinado, locabno considerado.
Mede o risco de ocorréncia de casos novos de aglsmrpopulacao

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NuUmero de casos novos de aids em menores de cinsada idade em
determinado ano de diagndstico e local de residénci

Fonte

Para obter as informac¢Bes consolidadas, acessaraidgvgov.br > dados
pesquisa > tabulacdo de dados > casos de aids ssaace sistem
(http://www?2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids)asp

Esses dados séo extraidos dos seguintes sistenmdgrdeacao:

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacinadi

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (3jscel

Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGH).

(*) As informacBes do SISCEL s&o validadas com rimimgdes dos
individuos que estdo em tratamento (Sistema de r@entogistico de
Medicamentos - Siclom).

i)

Responsavel pelo Monitoramento nd
Estado

Francois Figueiroa
3184-0212

dstaidsestadualpe@gmail.com
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VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

NuUmeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos

e
2007

4

2008

4

2009

4

2010

4

2011

®—
2012

—&— 62 Regido

Municipios

2007

Arcoverde

Buique

Custddia

Ibimirim

Inaja

Jatoba

Manari

Pedra

Petrolandia

Sertania

Tacaratu

Tupanatinga

Venturosa

Total

o
C)oc;.ooooooo o oo

o o
ololololo|o @ |o|@ o |o o

o o
ololololo|o @ |o|@ o |o o

o o
ololololo|o|@|o|@ o |o o

o
cDooooooooo o oo

o
Oooooooooo o o o

FonteMinistério da Saude, SINAN/DATASUS/Programa Estddd&T/AIDS.

*Nota: Dados de 21/05/2012 — Sujeitos a revisdo
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

NuUmeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos

0,9
08 |
0,7 |
06 |
0,5
04 |
03
0,2 |
0,1 |
0 o O—¢—¢——¢——¢

2007 2008 2009 2010 2011 2012

—&— 102 Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afogados da Ingazeira 0 0 0 0 0 0
Brejinho
Carnaiba
Iguaraci

Ingazeira

Itapetim
Quixaba
Santa Terezinha 0 0 0 0 0 0
Sé&o José do Egito 0 0 0 0 0 0
Solidao 0 0 0 0 0 0

Tabira 0 0 0 0 0 0

Tuparetama 0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0
Fonte:Ministério da Saude, SINAN/DATASUS/Programa EstdddaT/AIDS.
*Nota: Dados de 21/05/2012 — Sujeitos a revisao
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

NuUmeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos
1,2 -
1-
0,8 |
0,6
—&— 112 Regido
0,4
0,2
0 L 2 ®
2007 2008 2010 2012

Municipios

| 2007

2009 | 2010 | 2011 2012 |

Betania 0 0 0 0 0
Calumbi 0 0 0 0 0
Carnaubeira da Penha 0 0 0 0 D
Flores 0 0 0 0 0
Floresta 0 0 0 0 0
Itacuruba 0 0 0 0 0
Santa Cruz da Baixa Verde 0 0 0 C 0
Sao José do Belmonte 0 0 0 C 0
Serra Talhada 1 0 0 0 0
Triunfo 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 0 0

FonteMinistério da Saide, SINAN/DATASUS/Programa Estad@&T/AIDS.

*Nota: Dados de 21/05/2012 — Suijeitos a revisé
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Diretriz 7 — Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populagpé@meio das agbes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 45 - Propor¢cao de cura dos casos novos tHanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

] . Meta Meta
Indicador ‘ Meta Brasil Estadual Estadual
2013 2012 2013

Aumentar o percentual de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase.
Meta Brasil 2013 86%

Observacoes:
1. Quando a proporcéo de cura estiver entre Q% e
74,9%, o parametro de referéncia passa a sef, no
minimo, de 82,5% em 2013. 83%
2. Quando a proporcao de cura estiver entre 75,0%
e 89,9%, o pardmetro de referéncia passa a ser, no
minimo, de 90% em 2013. 83%
3. Quando a proporcao de cura estiver em 90% &4 82,3 %
mais, o parametro de referéncia passa a ser manter
ou aumentar a propor¢ao de cura em 2013.
- Para calcular a linha de base de 2013, usgr o
resultado da cura nas coortes de casos novgs de
hanseniase de 2011, que considera em seu calculo
os PB diagnosticados no ano anterior ao an¢ de
avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliagéo.

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

Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do| Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atesto dos servigos de salde a
Indicador pessoa acometida pela hanseniase, expressandtvalade dos servigos e

assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. fantiegelevancia, uma vez que
a cura refletird na reducdo dos focos de contdgidaknca e contribuira para
prevenir incapacidades fisicas.

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

Numero de casos novos de hanseniase
residentes em determinado local,

diagnosticados, nos anos das coortes -
PB diagnosticados no ano anterior ao ano
de avaliacdo e MB diagnosticados dois

anos antes do ano da avaliacdo - e
curados até 31 de dezembro do ano de

avaliaca. % 100

Total de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes e
residentes no mesmo ld.
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Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacioaidi

Responsavel pelg Raissa
Monitoramento no | 3184-0200
Estado hanseniase.pe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticadosnosanos da coorte
120.0 ~
100,0  100,0 100.,0
100.,0 - 80.0 333
80,0 -
60,0 =4 (" Regido
37.5
40,0
20,0 -
0-.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Fonte: Sinan

Municipios 2008 2009 2011 2012 2013
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Arcoverde 100,0 100,0 81,8 44 .4 83,3 88,9
Buique 100,0 0,0 0,0 100,0 100, 0,0
Custédia 100,0 100,0 80,0 50,0 100,0 100,0
Ibimirim 100,0 50,0 33,3 100,0 100,0 0,0
Inaja 66,7 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Jatoba 100,0 0,0 50,0 66,7 100,0 100,0
Manari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pedra 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 66,7
Petrolandia 71,4 100,0 100,0 100,0 93,8 93,8
Sertania 100,0 100,0 100,0 83,3 40,( 37,6
Tacaratu 100,0 100,0 0,0 100, 100,0 0,0
Tupanatinga 100,0 75,0 100,0 100,0 1000 0,0
Venturosa 0,0 100,0 0,0 0,0 100,( 100,0
Mediana 100,0 100,0 80,0 83,3 100,0 37,5

Fonte:Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Informagéad\gravos de Notificacdo — SINAN (Sinan Net).
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticadosnosanos da coorte

120,0
100,0 100,0 100,0

100,0 4 @ <

80,0 -
60,0 =—4—10"Regido

40,0

20,0 333

0-.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sinan

Municipios \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012 \ 2013
Afogados da Ingazeira 100,0 100,0 84,6 100,0 100,0 71,4
Brejinho 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Carnaiba 0,0 0,0 100,0 100, 100,0 100,0
Iguaraci 100,0 100,0 0,0 66,7 100,0 100,0
Ingazeira 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Itapetim 100,0 100,0 0,0 0,0 100, 100,0
Quixaba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Santa Terezinha 100,0 0,0 100,0 0,0 0,C 100,0
Séo José do Egito 84,6 100,¢ 100,0 87,5 100,0 100,0
Soliddo 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Tabira 100,0 100,0 100,0 80,0 100,0 50,0
Tuparetama 100,0 100,0 100,( 0,0 0,0 0,(
Mediana 100,0 100,0 100,0 33,3 50,0 60,7

Fonte:Ministério da Saude, DATASUS, Sistema de Informag@d\gravos de Notificagdo — SINAN (Sinan Net).
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120,0 -
100,0 -
80,0
60,0 -
40,0 4
20,0

0,0

86,7

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticadosnosanos da coorte

84,5

67,5

100,0

85,7

100,0

=—&#—11"Regido

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Fonte: Sinan

Municipios 2011 2012 2013
Betania 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Calumbi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Carnaubeira da Penha 0,0 0,0 0,0 100,0 1000 100,0
Flores 100,0 85,7 100,0 100,0 85,7 100,0
Floresta 90,0 100,0 60,0 100,0 100,0 100,0
Itacuruba 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Santa Cruz da Baixa Verde 100,0 100,(¢ 100,0 100,0 0 0 100,0
Séo José do Belmonte 83,3 83,3 100,0 75,0 85,7 0100,
Serra Talhada 100,0 91,7 75,0 100, 83,3 72,7
Triunfo 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0 100,0
Mediana 86,7 84,5 67,5 100,0 85,7 100,0

Fonte:Ministério da Saude, DATASUS, Sistema de Informag@@\gravos de Notificacdo — SINAN (Sinan Net).
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Diretriz 7 — Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da poputexgdaeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude (ont

Indicador 47 - Namero absoluto de ébitos por Leishimniose visceral.

Indicador

Nimero absoluto de 6ébitos por
Leishmaniose visceral

Meta Brasil Resultado Meta
Estadual Estadual
2013 2012 2013
Reducdo de 20% ao ano, nos municipios e 5 4

regides com 8 ou mais 6bitos por
leishmaniose visceral.

No caso de municipios e regides com até 7
Obitos, a reducéo deve ser de 1 6bito em
cada municipio e regiao.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Mede, de forma indireta, a qualidade da assistérmma paciente d¢
leishmaniose visceral (acesso, oportunidade nond&igo e manejo d
paciente).

O

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nimero absoluto de Obitos por leishmaniose viscétalsos novos
recidivas), por ano de notificacdo, por local résita.

1%

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacanadi

Responséavel pelo Monitoramento ng
Estado

Francisco Duarte
31840214
dfbezerra@hotmail.com

=
=]
1
o

Ndmero absoluto de ébitos por Leishmaniose visceral

=#=—Pernamhbuco

QO = N W R U Oy~ 00 W
1

2008 2009

2010 2011 2012
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da poputegdogeio das acdes de
promocdao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 48 - Proporcdo de cdes vacinados na campmaa de vacinacdo antirrdbica

canina.
] ] Resultado Meta
Indicador Meta Brasil Estadual Estadual ‘
2013 2012 2013
Proporcdo de cées vacinados na
campanha de vacinagdo antirrdbica 77% 80%

canina

Garantir a vacinagdo antirrabica dos
cées na campanha
> 80% de cobertura vacinal de cées

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura vacinal antirrdbica em cées, pereencéo, interrupgao d
circulagdo do virus da raiva na populacéo canina.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de cées vacinados
x 100

Total da populacao canina

Observacéo: Estima-se, com base nos dados cersitaninos, que a
populagdo de cées pode variar entre 10 e 20% egéeh populagdo humang
de cada municipio.

Fonte

Para 2013 essas informag8es serdo disponibilizaataseio do Sistema:
SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
Link: http://pni-hmg.datasus.gov.br

Responséavel pelo Monitoramento nd
Estado

Francisco Duarte
31840214
dfbezerra@hotmail.com
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Proporcao de cies vacinados na campanha de
vacinacio antirrabica canina

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

77,7

=—¢=—Pernamhbuco

2007 2008 2009 2010* 2011 2012

*Em 2010 ndo houve campanha por fhdtaacinas.

Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da poputexgdogeio das acdes de
promocéao e vigilancia em saude
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Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 49 - Proporcdo de escolares examinados f@a tracoma nos municipios

prioritarios.

Indicador

Proporcao de escolares
examinados para tracoma
Nnos municipios prioritarios

: Resultado Meta Estadual
Meta Brasil
Estadual
2013 2012 2013
Busca ativa de casos de tracoma em 10% da popudaca
escolares da rede publica do 1°ao 5°ano do ensino 56.408 14.392 escolares
fundamental dos municipios prioritarios escolares 10%

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Reflete a cobertura de acdes de vigilancia epidégita e controle do tracoma nos municip

prioritarios.

Método de Calculo

Método de Calculo Regional e Estadual

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

nos municipios prioritarios

x 100
Populacdo de escolares do 1° ao 5° ano
do ensino fundamental da rede publica
dos municipios prioritario
Método de Célculo Municipal e DF
Numero de escolares do 1° ao 5° ano do
ensino fundamental da rede publica
examinados para o0 tracoma no
municipio.
x 100

Populacdo escolar do 1° ao 5° ano do
ensino fundamental da rede publica do

municipio.
Fonte
Numerador: SINAN NET (Boletim de Inquérito do Tracoma - Esgdla
Denominador. Secretarias Municipais de Educacéo.
Responsavel peld Génova

Monitoramento no Estado

31840220
chtmpe@gmail.com
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Diretriz 7 — Reduc¢do dos riscos e agravos a saude da poputexgdaeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 51 - Numero absoluto de ébitos por dengue

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue.
Reducédo de 10% ao ano, nos municipios e regidecom
ou mais Gbitos por dengue.

NUmero absoluto de 6bitos

por dengue No caso de municipios e regides com 1 6bito, agé@ulu 51 6bitos 47 Gbitos
no ano seguinte, deve ser 100%; em locais com®e3,
5 6bitos, a reducao deve ser de 1 6bito em cada
municipio e regido.
Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador Reflete a qualidade da assisténcia ao pacientedeogue.

Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D
NuUmero absoluto de ébitos por dengue no ano.
Fonte
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificac&oa(Hi
Responsavel pelg Claudenice Pontes

Monitoramento no Estado | 3184-0220
dengue@saude.pe.gov.br

Ndmero de 6bitos por Dengue

70 ~
58

50 A
30 27 =4=—Pernanbuco
20 A 12

10 -

0 T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte:Sinan-net/Sinan-online-SES.
*Nota: Informagdes obtidas até o diéd3/2013.
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Numero absoluto de ébitos por dengue
1,2 -
1 -
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

0 0 0 0 0
0 ‘ 1 ; 1 " 1 .’ 1 - T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

—4—62 Regido

Arcoverde

Municipios

2008

2009

2010

2011

2012

Buique

Custddia

Ibimirim

Inaja

Jatoba

Manari

Pedra

Petrolandia

Sertania

Tacaratu

Tupanatinga

Venturosa

Total

o o
ololololo|o|Clo|@ olo|lo

o o
ololololo|o|C|lo|@ o|o o

o o
ololojlolo|o|C|lo|@ olo|o

o o
ololojlolo|o|C|lo|@ olo|o

o o
olo|lololo|o|C|lo|@ o|o|o

[EN o
=== === ololo

Fonte:Ministério da Saude, DATASUS — Sinan-W/ Sinan-NsS.
*Nota: Informag6es obtidas até o dia 11/09/2013.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

0,9 -
0,8 -
0,7
0,6
0,5
0,4 -
0,3
0,2
0,1 0 0 0] 0] 0]

0 ¢ —T———¢—¢

2008 2009 2010 2011 2012

2013

Numero absoluto de ébitos por dengue

—4—102Regido

Municipios 2008 2009

Afogados da Ingazeira 0 0

2010

2011 2012 = 2013*

0

Brejinho

Carnaiba

Ingazeira

Itapetim

0
0

Iguaraci 0
0

0

0

Quixaba

Santa Terezinha 0 0

Sao José do Egito 0 0

Solidao 0 0

Tabira 0 0

Tuparetama 0 0

Total 0 0

FonteMinistério da Saude, DATASUS — Sinan-W/ Sinan-Ne5S.
*Nota: Informagdes obtidas até o dia 11/09/2013.
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Numero absoluto de ébitos por dengue
1 -
0,9 -
0,8 -
0,7 -
0,6 -
05 - —4—112Regido
0,4 -
0,3 -
0,2 -
014 0O 0 0 0 0
0 & T L 4 T . 4 T 4 T . 4 ]
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
Betania 0 0 0 0 0 0
Calumbi 0 0 0 0 0 0
Carnaubeira da Penha 0 0 0 0 0 0
Flores 0 0 0 0 0 0
Floresta 0 0 0 0 0 0
Itacuruba 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz da Baixa Verde 0 0 0 0 0 0
Sao José do Belmonte 0 0 0 0 0 0
Serra Talhada 0 0 0 0 0 0
Triunfo 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

FonteMinistério da Salde, DATASUS — Sinan-W/ Sinan-Ng#/S.
*Nota: Informacgdes obtidas até o dia 11/09/2013.
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Diretriz 7 — Reducéo

dos riscos e agravos a saude da poputegdogeio das acdes de

promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 52 — Proporcdo de imoveis visitados em,jie menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

Indicador

. Resultado Estadual Meta
Meta Brasil
Estadual
20013 2012 2013

Proporcdo de imoveis visitadog
em,pelo menos, 4 ciclos de visitg
domiciliares para controle da
dengue

1° ciclo = 102,00% | Pelo menos, 4
2° ciclo =93,36% ciclos de
3°ciclo =89,86% | visitas
4° ciclo= 88,06% domiciliares
5° ciclo= 77,46% em 80% dos
6° ciclo= 49,68% domicilios em
cada ciclo

(72}

Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue

Pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares em
80% dos domicilios em cada ciclo

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Evidencia do conjunto de iméveis localizados enasiiafestadas pelo vetor, o quantitat
gue realmente foi visitado pelos agentes de cantiel endemias, preferencialmente
articulacdo com os agentes comunitérios de satueada ciclo.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nimero de imoveis visitados nos
municipios em, pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da
dengue.

0x10

NUmero de iméveis de areas urba

Fonte

Sistema de Informacéo da Vigilancia da Febre AmaagdDengue (SISFAD).
Sistema de Informacgé&o do Programa Nacional de Glendia Dengue (SISPNCD).
OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, atoslaeferentes ao indicador aqg
tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, wuptanilhas eletrbnicas prépria
formatadas para a identificag8o das visitas doiaies realizadas, por ciclo. A consolidag
nacional desses dados, sempre que necessaridaédei meio do Formsus, preenchi
pelas SES, com base nos dados levantados juntowosipios.

ui

ao
do

Responsavel pelg
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes
3184-0220

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

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporciao deimadveis visitados em pelo menos , 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue
105,00 +
100,00
100,00 -
95,00 -
90,00 - .
85,90 91,03 —4—62 Regido
85,00 -
80,00 -
75,00 T . T 1
2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2008 | 2009 200 | 2011 | 2012 |
Arcoverde 100,00 66,67 83,33 100,00 83,33
Buique 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Custddia 100,00 100,00 100,00 100,0d 100,00
Ibimirim 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00
Inaja 100,00 100,00 100,00 100,0d 100,00
Jatoba 100,00 66,67 83,33 100,00 0,00
Manari 66,67 100,00 66,67 100,00 100,00
Pedra 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Petrolandia 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Sertania 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Tacaratu 66,67 100,00 100,00 100,00 100,00
Tupanatinga 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00
Venturosa 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Mediana 85,90 93,59 94,87 100,00 91,03

X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA
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Proporciao deimoveis visitados em pelos menos, 4 ciclos em
visitas domicilares para controle da dengue
100,50 +
100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 4 @ & ¢

99,50 -

99,00 - B

=—f=—102Regido

98,50 - 98,61

98,00 -

97,50 | 1

2008 2010 2011 2012

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Afogados da Ingazeira 100,00 100,0C 100,00 0,00 00,00
Brejinho 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Carnaiba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Iguaraci 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ingazeira 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Itapetim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Quixaba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Terezinha 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Séo José do Egito 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Soliddo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tabira 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tuparetama 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 98,61
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

100,50 -

Proporciao deimoveis visitados em pelos menos, 4 ciclos em
visitas domicilares para controle da dengue

—4—112Regido

100,00 100,00 100,00

100,00 - L O

99,50 -

99,00 -

98,50 -

98,00 - 98,33

97,50 | 1
2008 2010 2011 2012

Municipios 2009 2010 2011 2012
Betania 100,00 100,00 100,00 100,0¢ 100
Calumbi 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Carnaubeira da Penha 100,00 100,00 100,00 100,00 0 1¢
Flores 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Floresta 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Itacuruba 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Santa Cruz da Baixa Verde 100,00 100,00 100,00 0000, 100
Séo José do Belmonte 100,00 100,00 100,00 100,00 0 10
Serra Talhada 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Triunfo 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 98,33

155



Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da popula@éoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.2 -Implementar acdes de saneamento basico e sauderdahlgiara a
promocdo da saude e reducdo das desigualdadesssauen énfase no Programa de
aceleracdo do crescimento.

Indicador 53 —Proporcédo de analises realizadas eamostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, alo residual livre e turbidez.

Indicador

Proporgédo de analises realizadas em
amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos paradmetros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

Meta Estadual
2013

Meta Brasil
2013

Meta Estadual
2012

Ampliar em 5 pontos percentuais,
proporcdo de analises realizadas
amostras de &gua para consu
humano, quanto aos parédmet
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez, em relacdo ao ano anter

20% 35%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Avalia a qualidade da &agua utilizada para consummamo e possibilita
verificagdo se o tratamento esta adequado pafgdnat organismos patogénicd
E essencial a vigilancia da qualidade da aguagmrsumo humano.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Passol Calcular a proporgcédo de andlises realizadas @grarametro coliforme
totais (PCT):

NUmero de amostras de agua examinadas pa@metro
coliformes totais, realizadasapébilancia
x 100

Total de amostras obrigatériammaparametro
coliformiotais

Passo 2Calcular a proporcao de analises realizadas diovro turbide(PT):

Numero de amostras de dgaaneadas para o
parametro turbidez, remdias pela vigilancia
x 100
Total de amostras obrigatériammaparametro turbidez

Passo 3Calcular a proporgéo de analises realizadas diovgro de cloro residua
livre (PCRL):

NuUmero de amostras de dgua exadas para o
parametro cloro residual livre, readias pela vigilancia
x 100

Total de amostras obrigatorias papa@metro de cloro
residual livre

Passo 4<Calcular a proporcao de analises realizadas ensteasode agua pal

il

consumo humano quanto aos parémetros coliformesstatloro residual livrg

156

<7

12



eturbidez:

132,2XPCT+10XPT+1,0XPCRL

3,2

Observacgéao:

O método de célculo utilizado para avaliar o ateredito do indicador considera
a média aritmética ponderada dos percentuais disemaealizadas para 0s
parametros coliformes totais, turbidez e clorodhesi livre.
Os pesos foram estabelecidos de acordo com a iamp@at sanitaria dos
parametros de avaliacdo da qualidade da 4gua pasarmo humano. Estabeleceu-
se 0 maior peso (1,2) para o Percentual de Analesdizadas para o paramefro
coliformes totais (PCT), uma vez que sua preseigke ser interpretada como
auséncia de cloro residual livre e presenca denag@s patogénicos que indicgm
a falha ou insuficiéncia do tratamento da aguatengiais riscos a salde publica.
Para os parametros cloro residual livre (PCRLY)keidez (PT) o peso é 1.

Fonte

Sistema de Informacdo de Vigilancia da QualidadeAdma para Consump
Humano (Sisagua).
Observacéo: Os dados necessarios para esses saksifio disponiveis em
http://portalweb04.saude.gov.br/sisagua/

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Geréncia de Vigilancia de Riscos Ambientais
Daniele

3184-0190

ambiental.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcio de amilises realizadasem amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais,cloro residual livre e turbidez

3,0 - 2,7
2,5

2,5 -
2,0 -

1,5
—9—52 Regido

0,5 -
0,0 0,0 0,

0,0 ‘ 1 ; 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2011
Arcoverde 0,0 0,0 0,0 2,7 5,2
Buique 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1
Custodia 0,0 0,0 0,0 0,0 25
Ibimirim 0,0 0,0 0,0 3,3 3,5
Inaja 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jatoba 0,0 0,0 0,0 1,6 2,3
Manari 0,0 0,0 0,0 4,2 4,6
Pedra 0,0 0,0 0,0 20,7 14,8
Petrolandia 0,0 0,0 0,0 3,6 70,2
Sertania 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
Tacaratu 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0
Tupanatinga 0,0 0,0 0,0 4,2 3,3
Venturosa 0,0 0,0 0,0 4,0 1,9
Mediana 0,0 0,0 0,0 2,7 2,5

Fonte:Ministério da Saiude, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da Agua para Consumo dham
— Sisagua.
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X REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

Proporcio de andlises realizadasem amostras de agua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais,cloro residual livre e turbidez

6,0 5,3
50 A

4,0

—4—102Regido

1,0
0,0 0,0

0,0 ‘ 1 " 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 20089 2010
Afogados da Ingazeira 0,0 0,0 0,0 6,7 3,7
Brejinho 0,0 0,0 0,2 3,7 11,9
Carnaiba 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0
Iguaraci 0,0 0,0 0,0 5,8 4,2
Ingazeira 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3
Itapetim 0,0 0,0 0,0 8,5 2,6
Quixaba 0,0 0,0 0,0 3,1 0,0
Santa Terezinha 0,0 0,0 0,0 4,6 55
S&do José do Egito 0,0 0,0 0,0 4,9 3,3
Solid&do 0,0 0,0 0,0 22,3 12,3
Tabira 0,0 0,0 0,0 9,9 13,7
Tuparetama 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6
Mediana 0,0 0,0 0,0 5.3 3,9
fosnitszl:g/ldgistério da Saude, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da Agua para Consumo &ham

159



XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporcio de andlises realizadasem amostras de agua

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

14,0
12,0 -
10,0 ~
8,0
6,0 -
4,0 A

2,0 7 0’0
0,0 4

11,7

—4—112Regido

2010

2011

2012

Municipios 2009
Betania 0,0 0,0 0,0 2,8 3,7
Calumbi 0,0 0,0 15,3 36,4 27,2
Carnaubeira da Penha 0,0 0,0 0,0 15,5 11,9
Flores 0,0 0,0 12,9 1,4 5,0
Floresta 0,0 0,0 0,0 5,6 11,5
Itacuruba 0,0 0,0 0,0 7,4 24,4
Santa Cruz da Baixa Verde 0,0 0,0 0,0 5,0 4,3
Séo José do Belmonte 0,0 0,0 0,0 7,4 33,3
Serra Talhada 0,0 0,0 0,0 6,4 42,7
Triunfo 0,0 0,0 0,0 4,3 8,8
Mediana 0,0 0,0 0,0 6,0 11,7

Fonte:Ministério da Saiude, DATASUS/Sistema de Informagéd/igilancia da Qualidade da Agua para Consumo dham

— Sisagua.
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Diretriz 11 — Contribuicdo a

adequada formacao, alocacao, cuesjéio, valorizacdo e

democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgs de saude.

Objetivo Nacional 11.1 -Investir em qualificacéo e fixacao de profissionmsa o0 SUS.

Indicador 57 - Proporcdo de acdes de educacdo pernente implementadas e/ou

realizadas.

Indicador

Proporcao de acdes de educacao permanent
implementadas e/ou realizadas

. Resultado Meta Estadual
Meta Brasil
Estadual
2013 2012 2013
Implementar acdes de educacao
® permanente para qualificacdo das redes 10 50%

de Atencdo, pactuadas na CIR e
aprovadas na CIB

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Verificar a implantac@o/execucgdo das acfes de edagaermanente em sau
apontadas no Plano Regional

de

Método de Célculo

Método de célculo Regional, Estadual e DF:

Numero de a¢les realizadas e/ou implementadas
00x1
Numero de a¢Bes propostas no Plano Regional/Estdelua
Educacao Permanente em Saude

Método de calculo Municipal:

NUmero de acgdes realizadas e/ou implementadas pelo
Municipio
0x10
Numero de a¢8es propostas para 0 municipio no Plano
Regional de Educacdo Permanente em Salde.

Fonte

Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude lat6rive Anual
encaminhado ao DEGES/SGTES/MS.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Maria Emilia Higino
3184-0031
mariaemilia.higino@gmail.com
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacédo, alocacdo, quefdio, valorizacdo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgs de saude.

Objetivo Nacional 11.2 —Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionaésa o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saude nos servicodJ&oda esfera publica na regido de saude.

Indicador 61 - Proporcéo de trabalhadores que aterein ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Proporcéo de trabalhadores que atendem ap
SUS, na esfera publica, com vinculos ) 91,4 94,4
protegidos. Ampliar o percentual de

trabalhadores que atendem ao
SUS com vinculos protegidos

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Mensurar a propor¢éo de trabalhadores que atende3/8, na esfera publica, can
vinculos protegidos, orientando as politicas deégeslo trabalho relacionadas :
valorizacéo e fixagdo dos trabalhadores nos Est&@fos Municipios e Unido.

Método de Célculo

NUmero de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos, cadastrados no CNES, em
determinado local
x 100

Numero total de trabalhadores que
atendem ao SUS, na esfera publica,
cadastrados no CNES, no mesmo local.

Método de Célculo Regional

Numero de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos, cadastrados no CNES nos

municipios da reaqi¢ % 100

Numero de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos, cadastrados no CNES nos
municipios da regido

Fonte
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaigite (SCNES)

Responsavel pelo Monitoramento no Estado Ricardo Niceias
31840026

dgat.ses@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VI REGIAO DE SAUDE — ARCOVERDE

Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, com vinculos protegidos
1200 -
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000
100,0 1 @ ¢ ¢ ¢ ¢ 4

80,0 -

60.0 - —4— 6" Regido

40,0 -

20,0 |

0-.0 T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 2013

Arcoverde 100,0/ 100,0 99,6 98,6 9|0
Buique 100,0/ 100,06 100,0 100,0 100,0 10( ,0
Custodia 100,0| 100,0 100,06 100,0 100,0 99,5
Ibimirim 100,0 | 100,0| 100,00 100,C 99,7 99,3
Inaja 100,0 | 100,0, 100,0 100,06 100,0 100,0
Jatoba 99,3 100,0 100,06 1000 100,0 100,0
Manari 100,0| 100,0, 100,0 100,0 100,0 100,0
Pedra 100,0| 100,0 100,06 100,0 100,0 98,7
Petrolandia 100,0f 100,C 100,0 100,0 100,0 100,0
Sertania 100,0, 100,C 100,0 1000 100,0 100,0
Tacaratu 100,0, 100,@ 100,0 1000 100,0 100,0
Tupanatinga 1000 100,06 100,0 100,0 100,0 98,9
Venturosa 100,0, 100,@ 99,5 99,4 99,5 99,0
Mediana 100,0 | 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelptimee Salude (SCNES).
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REGIAO DE SAUDE — AFOGADOS DA INGAZEIRA

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

100,5 -
' 100,0 100,0 100,0 100,0

98,0 -

97,5 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

100,0 1 —— 99,6

99,5

99,0 —4—102Regido
98,5 98,6

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelptimée Saude (SCNES).

Afogados da Ingazeira 91,9 94,( 97,3
Brejinho 100,0 100,0 97,4 96,2 96,5 96,5
Carnaiba 97,0 98,0 98,8 99,9 1000 99|5
Iguaraci 94,5 100,0 100,0 100,0 100!0 100,0
Ingazeira 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Itapetim 100,0 100,0 98,6 98,4 98,4 99,6
Quixaba 100,0 100,0 100,( 100,0 100,0 98
Santa Terezinha 91,9 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Sao José do Egito 100,0 100,0 99,9 99,5 100,0 99,3
Solidao 100,0 100,0 100, 100,0 100/0 100
Tabira 94,8 98,8 99,6 100,C 100,0 99,6
Tuparetama 97,1 100, 100,0 1000 100,0 100,0
Mediana 98,6 100,0 100,0 100,0 100,0 99,6
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XI REGIAO DE SAUDE — SERRA TALHADA

Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, com vinculos protegidos
1001 - 1000 1000 1000 1000 1000
100,0 1 @ g $ g
99,9
99.8
99,7 ~
ggf | —4—11"Regiio
99.4 - 99.4
99,3
99,2 ~
99,1 -
99.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Betania 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,5
Calumbi 100,0 100,0 100,0 100,( 100,0 100,0
Carnaubeira da Penha 99,7 100/0 100,0 99,7 99,4 8 99,
Flores 100,0 100,0 100,0 100,¢ 100,0 1000
Floresta 100,0 100,0 100,0 100,0 100/0 99,5
Itacuruba 100,0 100,0 100,0 100,0 100/0 100,0
Santa Cruz da Baixa Verde 100,0 100/0 100,0 100,0 00,01 99,3
Séo José do Belmonte 100,0 100/,0 100,0 100,0 100,099,0
Serra Talhada 32,2 29,8 39,1 48,5 60,8 74,3
Triunfo 100,0 100,0 99,1 98,0 94,5 95,7
Mediana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelptimde Saude (SCNES).
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestéo e instruseld relacao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestacipativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

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

Indicador 63 - Proporcéo de Plano de saude enviagm Conselho de Saude.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2012 2012 2013
Proporcéo de Plano de saide X% de Plano de Salide enviado ao 58 100
enviado ao Conselho de Saude Conselho de Saude
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite mensurar o quantitativo de Planos de Sarddiados aos Conselhos de Sadde no pais.
Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Estadual e DF

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

Método de Célculo Regional Numero Planos de Saldgdipais enviados aos
Conselhos de Saude.
x 100

Numero de municipios da regido de saude.

Fonte
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS

Responsavel pelg SuzanaAssis/Renata
Monitoramento no Estado 31844212
ces.saude.pe@gmail.com
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestéo e instruseld relacao federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestacipativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

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

Indicador 64 - Proporcdo de Conselhos de Saude cafedos no sistema de
acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de Conselhos de Satde 2013 2012 2013
cadastrados no sistema de Ampliar o percentual dos 78 100%
acompanhamento dos Conselhos de Conselhos de Saude cadastradps
Saude - SIACS no SIACS
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O indicador permite mensurar o quantitativo de ethts cadastrados no Sistema |

Acompanhamento dos Conselhos de Salde- SIACS.nfaiseste, que possibilita ufy
retrato detalhado dos conselhos de salde de td@misy mos-trando a composicéo d
colegiados e o cumprimento de normas legais reladias ao Sistema Unico de Salde.

Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

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

Método de célculo Regional

Numero de conselhos de satde municipal cadastrexdos
SIACS
100 x
Numero de conselhos municipais de salde da regido

Fonte
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de SS8IAES

Responsavel pelo Monitoramento ng SuzanaAssis/Renata
Estado 31844212

ces.saude.pe@gmail.com
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APENDICE

Procedimentos a serem considerados no calculo dos indicadores:

Indicador 8 - Razdo de internagoes clinico-cirurgicas de média complexidade na populagao
residente

0201010038, 0201010097, 0201010119, 0201010160, 0201010186, 0201010208, 0201010240,
0201010267, 0201010275, 0201010305, 0201010313, 0201010321, 0201010330, 0201010402,
0201010550, 0209040033, 0303010010, 0303010029, 0303010037, 0303010045, 0303010053,
0303010061, 0303010070, 0303010088, 0303010096, 0303010100, 0303010118, 0303010126,
0303010134, 0303010142, 0303010150, 0303010169, 0303010177, 0303010185, 0303010193,
0303010207, 0303010215, 0303020032, 0303020040, 0303020059, 0303020067, 0303020075,
0303020083, 0303030011, 0303030020, 0303030038, 0303030046, 0303030054, 0303030062,
0303040017, 0303040025, 0303040033, 0303040041, 0303040050, 0303040076, 0303040084,
0303040092, 0303040130, 0303040149, 0303040157, 0303040165, 0303040173, 0303040181,
0303040190, 0303040203, 0303040211, 0303040220, 0303040238, 0303040246, 0303040254,
0303040262, 0303040270, 0303040289, 0303040297, 0303050136, 0303050144, 0303060018,
0303060026, 0303060034, 0303060042, 0303060050, 0303060069, 0303060077, 0303060085,
0303060093, 0303060107, 0303060115, 0303060123, 0303060131, 0303060140, 0303060158,
0303060166, 0303060174, 0303060182, 0303060190, 0303060204, 0303060212, 0303060220,
0303060239, 0303060247, 0303060255, 0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298,
0303060301, 0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102, 0303070110,
0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086, 0303080094,
0303090138, 0303090197, 0303090200, 0303090235, 0303090243, 0303090286, 0303090294,
0303090316, 0303100010, 0303100028, 0303100036, 0303100044, 0303100052, 0303110015,
0303110023, 0303110031, 0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082,
0303110090, 0303110104, 0303110112, 0303130016, 0303130024, 0303130032, 0303130040,
0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303140020, 0303140038, 0303140046,
0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089, 0303140097, 0303140100, 0303140119,
0303140127, 0303140135, 0303140143, 0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033,
0303150041, 0303150050, 0303150068, 0303160012, 0303160020, 0303160039, 0303160047,
0303160055, 0303160063, 0303160071, 0303190019, 0304010111, 0304100013, 0304100021,
0305010174, 0305020013, 0305020021, 0305020030, 0305020048, 0305020056, 0308010019,
0308010027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030, 0308030010, 0308030028,
0308030036, 0308040015, 0308040023, 0401020010, 0401020029, 0401020037, 0401020045,
0401020053, 0401020061, 0401020070, 0401020088, 0401020096, 0401020100, 0401020118,
0401020126, 0401020134, 0401020142, 0401020150, 0401020169, 0402010019, 0402010027,
0402010035, 0402010043, 0402010051, 0402020014, 0402020022, 0403010012, 0403010020,
0403010039, 0403010063, 0403010080, 0403010098, 0403010101, 0403010152, 0403010160,
0403010179, 0403010187, 0403010195, 0403010209, 0403010268, 0403010276, 0403010284,
0403010306, 0403010314, 0403010322, 0403010349, 0403010365, 0403020077, 0403020085,
0403020107, 0403020123, 0403050111, 0403050120, 0403050138, 0403050146, 0404010016,
0404010024, 0404010032, 0404010040, 0404010059, 0404010067, 0404010083, 0404010105,
0404010113, 0404010121, 0404010130, 0404010164, 0404010172, 0404010180, 0404010199, 142
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0404010202, 0404010210, 0404010229, 0404010237, 0404010288, 0404010318, 0404010326,
0404010334, 0404010350, 0404010377, 0404010385, 0404010407, 0404010415, 0404010466,
0404010482, 0404010512, 0404010520, 0404010547, 0404020011, 0404020038, 0404020046,
0404020062, 0404020070, 0404020089, 0404020119, 0404020135, 0404020143, 0404020160,
0404020178, 0404020186, 0404020194, 0404020208, 0404020224, 0404020232, 0404020240,
0404020275, 0404020283, 0404020291, 0404020305, 0404020313, 0404020321, 0404020330,
0404020348, 0404020356, 0404020364, 0404020380, 0404020399, 0404020402, 0404020410,
0404020429, 0404020470, 0404020496, 0404020500, 0404020518, 0404020526, 0404020534,
0404020542, 0404020550, 0404020577, 0404020607, 0404020658, 0404020666, 0404020704,
0404020771, 0404030017, 0404030033, 0404030050, 0404030068, 0404030076, 0404030084,
0404030130, 0404030165, 0404030173, 0404030181, 0404030190, 0404030319, 0405010010,
0405010028, 0405010036, 0405010079, 0405010087, 0405010117, 0405010125, 0405010150,
0405010176, 0405020015, 0405020023, 0405030010, 0405030029, 0405030037, 0405030070,
0405030096, 0405030100, 0405030118, 0405030134, 0405030142, 0405030185, 0405030193,
0405030207, 0405040016, 0405040067, 0405040075, 0405040083, 0405040105, 0405040121,
0405040156, 0405040180, 0405040199, 0405040202, 0405040210, 0405050011, 0405050046,
0405050054, 0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050135, 0405050143, 0405050151,
0405050178, 0405050186, 0405050216, 0405050224, 0405050313, 0405050321, 0405050356,
0405050399, 0406010102, 0406010110, 0406010412, 0406010510, 0406010684, 0406010773,
0406010960, 0406010978, 0406020019, 0406020035, 0406020078, 0406020108, 0406020116,
0406020124, 0406020159, 0406020167, 0406020191, 0406020213, 0406020221, 0406020230,
0406020248, 0406020256, 0406020264, 0406020272, 0406020280, 0406020493, 0406020507,
0406020515, 0406020523, 0406020531, 0406020540, 0406020566, 0406020574, 0406020590,
0406020620, 0407010033, 0407010041, 0407010050, 0407010068, 0407010076, 0407010084,
0407010092, 0407010106, 0407010114, 0407010130, 0407010149, 0407010157, 0407010165,
0407010190, 0407010203, 0407010211, 0407010220, 0407010238, 0407010270, 0407010289,
0407010297, 0407010300, 0407010335, 0407010343, 0407010351, 0407020012, 0407020020,
0407020039, 0407020047, 0407020063, 0407020071, 0407020098, 0407020101, 0407020110,
0407020136, 0407020144, 0407020152, 0407020179, 0407020187, 0407020195, 0407020209,
0407020217, 0407020225, 0407020233, 0407020241, 0407020250, 0407020268, 0407020276,
0407020284, 0407020292, 0407020306, 0407020322, 0407020349, 0407020357, 0407020365,
0407020381, 0407020403, 0407020420, 0407020438, 0407020446, 0407020454, 0407020462,
0407020470, 0407030018, 0407030026, 0407030034, 0407030042, 0407030050, 0407030069,
0407030077, 0407030123, 0407030131, 0407030140, 0407030158, 0407030166, 0407030174,
0407030182, 0407030190, 0407030204, 0407030212, 0407030220, 0407030247, 0407040013,
0407040021, 0407040030, 0407040048, 0407040056, 0407040064, 0407040072, 0407040080,
0407040099, 0407040102, 0407040110, 0407040129, 0407040137, 0407040145, 0407040153,
0407040161, 0407040170, 0407040188, 0407040200, 0407040226, 0407040234, 0407040242,
0407040250, 0407040269, 0408010045, 0408010070, 0408010100, 0408010118, 0408010134,
0408010142, 0408010150, 0408010169, 0408010177, 0408010185, 0408010193, 0408010207,
0408010215, 0408010223, 0408010231, 0408020016, 0408020024, 0408020032, 0408020040,
0408020059, 0408020067, 0408020091, 0408020105, 0408020130, 0408020148, 0408020156,
0408020164, 0408020172, 0408020180, 0408020199, 0408020202, 0408020210, 0408020229, 143
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0408020237, 0408020245, 0408020296, 0408020300, 0408020326, 0408020334, 0408020342,
0408020350, 0408020369, 0408020377, 0408020385, 0408020393, 0408020407, 0408020415,
0408020423, 0408020431, 0408020440, 0408020458, 0408020466, 0408020482, 0408020490,
0408020504, 0408020512, 0408020520, 0408020539, 0408020547, 0408020555, 0408020563,
0408020571, 0408020580, 0408020598, 0408020601, 0408020610, 0408020628, 0408020636,
0408030348, 0408030399, 0408030402, 0408030437, 0408030445, 0408030470, 0408030526,
0408030534, 0408030542, 0408030607, 0408030755, 0408040025, 0408040050, 0408040084,
0408040106, 0408040122, 0408040130, 0408040149, 0408040173, 0408040181, 0408040190,
0408040203, 0408040238, 0408040246, 0408040262, 0408040270, 0408040335, 0408040343,
0408050012, 0408050020, 0408050039, 0408050080, 0408050101, 0408050110, 0408050128,
0408050136, 0408050144, 0408050152, 0408050160, 0408050179, 0408050195, 0408050209,
0408050217, 0408050225, 0408050233, 0408050241, 0408050250, 0408050268, 0408050276,
0408050284, 0408050292, 0408050322, 0408050330, 0408050349, 0408050357, 0408050365,
0408050373, 0408050381, 0408050390, 0408050420, 0408050438, 0408050446, 0408050454,
0408050462, 0408050470, 0408050489, 0408050497, 0408050500, 0408050519, 0408050527,
0408050535, 0408050543, 0408050551, 0408050560, 0408050578, 0408050586, 0408050594,
0408050608, 0408050616, 0408050624, 0408050632, 0408050659, 0408050667, 0408050675,
0408050683, 0408050691, 0408050705, 0408050713, 0408050721, 0408050730, 0408050748,
0408050764, 0408050772, 0408050780, 0408050799, 0408050802, 0408050810, 0408050829,
0408050837, 0408050845, 0408050861, 0408050870, 0408050888, 0408050896, 0408050900,
0408050918, 0408050926, 0408060018, 0408060042, 0408060050, 0408060069, 0408060077,
0408060085, 0408060093, 0408060107, 0408060115, 0408060123, 0408060131, 0408060140,
0408060158, 0408060166, 0408060174, 0408060182, 0408060190, 0408060204, 0408060212,
0408060301, 0408060310, 0408060328, 0408060336, 0408060344, 0408060352, 0408060360,
0408060379, 0408060387, 0408060395, 0408060409, 0408060417, 0408060425, 0408060433,
0408060441, 0408060450, 0408060468, 0408060484, 0408060530, 0408060549, 0408060557,
0408060565, 0408060573, 0408060581, 0408060590, 0408060603, 0408060611, 0408060620,
0408060638, 0408060670, 0408060700, 0409010014, 0409010022, 0409010030, 0409010049,
0409010057, 0409010065, 0409010073, 0409010081, 0409010090, 0409010120, 0409010138,
0409010146, 0409010170, 0409010189, 0409010197, 0409010200, 0409010219, 0409010227,
0409010235, 0409010243, 0409010251, 0409010260, 0409010286, 0409010294, 0409010308,
0409010316, 0409010324, 0409010332, 0409010340, 0409010367, 0409010375, 0409010383,
0409010391, 0409010405, 0409010413, 0409010430, 0409010456, 0409010464, 0409010472,
0409010480, 0409010499, 0409010502, 0409010510, 0409010529, 0409010537, 0409010545,
0409010553, 0409010561, 0409010570, 0409010588, 0409020010, 0409020028, 0409020044,
0409020052, 0409020079, 0409020087, 0409020095, 0409020109, 0409020125, 0409020133,
0409020141, 0409020150, 0409020168, 0409020176, 0409030015, 0409030023, 0409030031,
0409030040, 0409040010, 0409040037, 0409040045, 0409040053, 0409040070, 0409040088,
0409040096, 0409040118, 0409040126, 0409040134, 0409040142, 0409040150, 0409040169,
0409040177, 0409040185, 0409040193, 0409040207, 0409040215, 0409040223, 0409040231,
0409040240, 0409050016, 0409050024, 0409050032, 0409050040, 0409050075, 0409050083,
0409050091, 0409050105, 0409050113, 0409060011, 0409060020, 0409060038, 0409060046,
0409060054, 0409060070, 0409060100, 0409060119, 0409060127, 0409060135, 0409060143, 144

0409060151, 0409060160, 0409060178, 04090601869084094, 0409060208, 0409060216,
0409060224, 0409060232, 0409060240, 04090602599080267, 0409060275, 0409060283,
0409070017, 0409070025, 0409070033, 04090700419004050, 0409070068, 0409070076,
0409070084, 0409070092, 0409070106, 04090701149004030, 0409070149, 0409070157,
0409070190, 0409070203, 0409070211, 04090702209004238, 0409070246, 0409070254,
0409070262, 0409070270, 0409070289, 04090702979004300, 0410010014, 0410010057,
0410010065, 0410010073, 0410010081, 04100100900004111, 0410010120, 0411020013,
0411020021, 0411020030, 0411020048, 04110200562004011, 0412010020, 0412010038,
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0412010046, 0412010070, 0412010089, 04120100972004100, 0412010119, 0412010135,
0412010143, 0412020017, 0412020025, 04120200332024D50, 0412020068, 0412020076,
0412020084, 0412030012, 0412030047, 04120300802034098, 0412030101, 0412030110,
0412040018, 0412040026, 0412040034, 04120400422084050, 0412040085, 0412040107,
0412040115, 0412040123, 0412040131, 04120401582084166, 0412040174, 0412040182,
0412040190, 0412040204, 0412040212, 04120402202080013, 0412050030, 0412050048,
0412050064, 0412050072, 0412050080, 04120501022084110, 0412050137, 0412050145,
0412050153, 0413010015, 0413010066, 04130100823004D90, 0413040020, 0413040046,
0413040097, 0413040100, 0413040119, 04130401273034135, 0413040143, 0413040151
0413040160, 0413040178, 0413040186, 041304019430a4208, 0413040216, 0413040224,
0413040232, 0413040240, 0414010230, 04140102564004272, 0414010329, 0414020413,
0415010012, 0415020034, 0415030013, 04150400275034D35, 0416030017, 0416030025,
0416120016, 0416120059
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