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Apresentacdo
O processo de pactuacdo é a maneira através da qual os gestores do SUS, nas
trés esferas de gestdo, assumem publicamente compromissos sanitarios com énfase nas

necessidades de salde da populagéo.

A0 assumir compromissos em termos de resultados a serem alcangados em
relacdo as acOes consideradas prioritarias no campo da salde, 0s gestores assumem
também compromissos orgcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. As
metas e resultados assumidos por eles séo definidos a cada ano e podem ser em relacdo
a acOes consideradas estratégicas ou prioritarias, como no caso dos indicadores do
Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP). Sendo eles utilizados para celebrar
uma pactuacdo entre gestores com parametros que permitem o estabelecimento de
padrfes e podem ser utilizados para: avaliar o nivel atual de satde da populacéo; fazer
comparagfes com outras populagcdes do mesmo tamanho ou de tamanhos diferentes;

avaliar as mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o que estd por trds do ndmero, ou
seja, 0 que o levou ou o esta levando a ter aquela medida e assim, proporcionar a melhor
forma de planejamento para a acdo. Os indicadores do Contrato Organizativo de A¢do
Publica (COAP) devem ser utilizados pelo gestor de salde como instrumento de
orientacdo do planejamento em salde, deixando de ser um processo meramente
burocratico para ser um pacto dinamizador, orientando e qualificando o processo de

gestdo do sistema de salde.

Para que o processo de pactuacdo cumpra o seu verdadeiro papel de nortear a

gestdo da salde deve-se pensar em quatro momentos distintos:
1° Momento: Pactuacdo de resultados e metas a serem alcancadas;
2° Momento: Planejamento para cumprimento do que foi pactuado;

3° Momento: Monitoramento para verificacdo da capacidade institucional para atingir as

metas pactuadas;

4° Momento: Avaliagdo final para se certificar se as metas pactuadas foram alcancadas

ou ndo e as causas que influenciaram o resultado final;




Geralmente o 1° e 0 4° momentos sd0 0s que predominam em um processo de
pactuacdo, tornando este processo meramente burocrdtico e com pouca ou nenhuma
influéncia na condicdo de saude da populagdo. Assim, é necessario um olhar cuidadoso
para proporcionar a orientacdo da tomada de decisdes, viabilizando atividades mais
eficientes, eficazes e efetivas, além de possibilitarem o verdadeiro conhecimento sobre a
situacdo que se deseja modificar, estabelecer as prioridades, escolher os beneficiados,

identificar os objetivos e traduzi-los em metas.

O presente caderno tem como objetivo demonstrar o panorama dos resultados e
metas pactuados no estado de Pernambuco, assim como ilustrar por meio de mapas as
metas pactuadas e atingidas pelos municipios. As andlises dos resultados foram
apresentadas pelas areas técnicas de cada indicador em conjunto com a Geréncia de
Acompanhamento de Gestdo Municipal - GAGM.

Assim, dentro desse contexto, este documento foi produzido com a finalidade de
retratar o historico dos indicadores de transicdo PACTO pela Saide/COAP (Contrato

Organizativo de Ac¢do Publica) no estado de Pernambuco no periodo de 2010 a 2015.

Os resultados apresentados neste caderno referem-se aos alcancados no ano de
2015, portanto, os métodos de célculo e descricdo dos indicadores estdo de acordo com

o rol pactuado em 2015.

Andreza Barkokebas Santos de Faria

Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude




Contrato Organizativo de Agdo Publica

No cenario atual, o Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP), que tem suas bases
no Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, na Deliberacdo da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) 02/2011 e nas demais decisdes consensuais das CIB e Comissdo Intergestores
Regional (CIR).

O COAP ¢é um instrumento da gestdo compartilhada que tem a funcéo de definir entre
o0s entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido de
salide, uma organizacdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores,
todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro de prazos estabelecidos. Tudo
isso pactuado com clareza e dentro das praticas federativas que devem ser adotadas hum Estado.
O contrato garantira uma gestdo compartilhada dotada de seguranca juridica, transparéncia e
solidariedade entre os entes federativos, elementos esses necessarios para a garantia da

efetividade do direito & saude da populacéo brasileira.

Dando continuidade ao processo de pactuacao dos indicadores de transi¢do Pacto/Coap
a Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal (GAGM) disponibiliza os cadernos das
macros regides e do estado com os resultados de 2015, objetivando capacitar as 12 regionais de

salide e torna-las multiplicadoras.

Ricardo Ernestino da Silva

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

Gestora de Avaliacdo Gestdo SUS




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo basica.

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

A Atencdo Basica em Salde surgiu na tentativa de organizar e ordenar 0s
recursos de salde para que atendam de forma apropriada as necessidades de suas
populacdes. Nessa perspectiva ela passou a ser encarada como a porta de entrada para o
sistema, o pilar dessa estruturacdo, com tendéncia a superar visdes mais restritas
(SOARES, 2007).

Para estimar a cobertura populacional realizada pelas equipes da atencao bésica,
foi criado o indicador de cobertura, o qual consiste no percentual de cobertura
populacional da Atencdo Basica/AB, de um dado municipio por Equipes da Atencdo
Basica Tradicional (EABT) e da Estratégia Saude da Familia (ESF).

No que diz respeito a constru¢cdo do indicador, merece destaque o metodo
adotado que seleciona todos os estabelecimentos de AB, mas prop8e equivaléncia a
Saude da Familia a partir da carga horaria do médico, ndo prevendo, portanto a
descricdo de territorio.

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

v Subalimentacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), no quesito carga hordria dos médicos (clinico, pediatra e
ginecologista/obstetra) vinculados a Atencdo Basica Tradicional, gerando
estimativas distorcidas;

v’ Fragilidades da EABT em trabalhar os principios ordenadores da Atencdo

Bésica, inclusive a territorializacdo;
Estimar acesso a consultas médicas e ndo a servigos e acdes de AB;
Dificultar a identificagdo do modelo de AB a ser implementado;

AN

Com relagdo as potencialidades desse indicador pode-se identificar:

v" Possibilitar o0 acompanhamento da cobertura da ABS como um todo, permitindo
o0 redimensionamento da rede;

v Induzir a atualizacdo permanente do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — SCNES.

Resultado

Indicador ‘ Meta Brasil Meta Estadual Estadual ‘ Meta Estadual
Cobertura populacional 2013 2015 2015 2016
estlma~da p,elgs equipes de N3o calculado,

Atencéao Basica .
visto Port.
MS/SAS, Indicador
Aumentar a cobertura o .
) : 0 n21319 de excluido do rol

populacional estimada pelas 79%

equipes de Atencao Basica 2014, 2016

mudangas de
regras no CNES




Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com
a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de salde e eixo estruturante de programas e projetos; além de
favorecer a capacidade resolutiva e o0s processos de territorializacdo e
regionalizacdo em saude.

Método de Célculo*

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

(N° de ESF + N° de ESF equivalente) x 3.000 x 100

Populacdo no mesmo local e periodo

O célculo da populacgdo coberta pela Atencdo Bésica, tem como referéncia 3.000
pessoas por equipe de atencdo basica, conforme PNAB — Politica Nacional de
Atencéo Bésica (Portaria 2488/11).

I - Como calcular a equivaléncia de carga horaria do profissional médico para
equipe de Ateng¢do Baésica (tradicional) em relacdo a equipe da Estratégia de
Salde da Familia.

Passo 1 — Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servicos >
Recebimento de arquivo > TABWIN CNES).

Passo 2 — Clicar em Arquivos Auxiliares e Manuais e realizar download dos
arquivos tab36.zip e tabcnes_DEF-CNV_201107.zip.

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

Obs.: Em caso de ddvida na instalagdo do TABWIN, consultar o manual
(Roteiro_Obtencao-Instalagdo.doc), também disponivel no site do CNES em
Arquivos Auxiliares e Manuais.

Passo 4 — Em seguida, realizar download do(s) Arquivo(s) do CNES para
tabulagdo no TABWIN.

Passo 5 - Selecionar o estado desejado e o arquivo de extensdo < PF + 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 definicdo PROFISSIONAL
para executar a tabulag&o.

Opcdes]

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

Néao_Classificados=0

[Selegdes_Ativas]

Ocupagéo-Mdltiplo: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLIINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PFUFAAMM.DBC

Obs.: O exemplo acima foi realizado para o calculo da cobertura de um estado.
Caso seja realizado para verificar a cobertura de um municipio, incluir em




[Selecbes_Ativas] o item Municipios-UF e selecionar o municipio desejado.
Passo 7 - Apods obter a tabulacdo descrita acima, deve-se dividir a carga horéria
total encontrada por 60 (que corresponde a 60 horas ambulatoriais). O resultado
sera equivalente ao nimero de equipe(s) da ESF — Estratégia Saude da Familia.
Obs.: Os dados tabulados por UF estdo disponiveis no portal do DAB.
(www.saude.gov.br/dab).

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

Il - Como identificar o ndmero de equipes Estratégia Saude da Familia e

a populacéo.

O levantamento do nimero de equipes da ESF implantadas no municipio/estado e
os dados da populagdo para o calculo poderé ser acessado no portal do DAB:
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf nota_tecnica.pdf.
Passo 1 — Escolher uma das Op¢des de Consulta.

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opgdo Unidades Geogréficas por
Competéncia.

Passo 2 — Selecionar Unidades Geogréficas por Competéncia, depois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geografica, que pode ser o
estado ou 0 municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populagéo e do nimero de
equipes ESF implantadas, selecionar em Campos a serem exibidos no relatério:
Populacéo e N° de ESF implantadas, conforme ilustrado abaixo.

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

Atencéo! O indicador de cobertura nédo deve passar de 100%, caso ultrapasse
este valor, entio considerar no numerador o “Numero total de habitantes
residentes”.

Fonte

Sistema de Informagdo da Atencéo Bésica (SIAB)
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

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

*Anexo: Passo a passo do Médodo de calculo conforme Nota Técnica n® 40/2013 e alteragdo conforme Nota Técnica n® 70/2014

JUSTIFICATIVA DA IMPOSSIBILIDADE DE CALCULO DO RESULTADO:

Considerando a Portaria SAS N° 1319, de 24/11/2014, que estabelece regras no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para adequacao as normas da
Receita Federal do Brasil (RFB) de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

(CNPJ);

Considerando o Art. 7° de referida portaria, 0 qual estabelece que ficam extintos
0s campos Esfera Administrativa, Natureza da Organizacdo, Retencdo de Tributos e
Tipo de Prestador do CNES;

Informamos que o indicador Cobertura Populacional Estimada pela Equipe de
Atencdo Bésica ndo poderd ser calculado, tendo em vista a supressdo de variaveis na
base de dados utilizada para a sua construcdo, que foi estabelecida pela portaria

supracitada.



http://www.saude.gov.br/dab
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf
mailto:gerencia.eq@gmail.com

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo basica.

Indicador 2 - Proporcédo de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB)

A atencdo basica fortalecida e adequadamente estruturada é fundamental na
organizacédo dos sistemas de saude. Neste contexto, a utilizacdo de processos avaliativos
contribui para que gestores e profissionais adquiram conhecimentos necessarios a
tomada de decisdo voltada ao atendimento das demandas e necessidade de salde para
ampliar a resolubilidade do sistema (TAMAYO et al., 2004; SANTANA,
CARMAGNANI, 2001; FERNANDES et al., 2009).

A proporgao de internacOes hospitalares consideradas evitaveis, a partir de uma
assisténcia oportuna e adequadas na atencdo basica, representa um importante marcador
de resultado da qualidade dos cuidados de satde nesse nivel de atencéo.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual sl el Meta Estadual
- Estadual | T """

Proporgdo de internacdes por 2014 2015 2015 2016
condices sensiveis a atencdo basica
Reducdo de internages Indicador
por causas sensiveis a 28,5% 27,27% excluido do rol
atencdo basica 2016
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Desenvolver capacidade de resolugdo da Atengdo Priméria ao identificar areas

claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salde que
necessitam de melhor prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis
assistenciais.

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

N° de internagdes por causas sensiveis a atencao
basica, em determinado local e periodo

Total de internag8es por todas as
causas, em determinado local e
periodo

Fonte* Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH/SUS)

Critério de Selecdo: Internaces por causas sensiveis a atencdo basica,
conforme lista brasileira 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.

Responsavel pelo Monitoramento nojuliana Lopes - 3184-0592 / 3184-0593

Estado gerencia.eq@gmail.com

*Anexo: Alteracdo no campo fonte conforme Nota Técnica n° 70/2014
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- Sim

- Nao

Os pardmetros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos
cadernos das macrorregionais

Proporc¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a

40,00 - Atencao Basica

35,00 4 3734
' 35,93 3372
30,00 T ! 32’54 31,56

29,81 27,27

25,00 A
20,00 -
15,00 - =#=—Pernamhbuco
10,060 -

5,00

0,00 T T T T T T 1
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)

ANALISE:
Considerando que a Cobertura Populacional da Atencdo Basica ndo podera ser

calculada, tendo em vista a supressdo de variaveis na base de dados utilizada para sua
construcdo, o Estado apresentou um percentual de cobertura das Equipes de Saude da
Familia de 75,35% e 77,15%, nos anos de 2014 e 2015, respectivamente.

A proporc¢éo de InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Bésica (ICSAB)
foi de 26,96% e 27,27%, nos anos de 2014 e 2015, respectivamente. O resultado do
indicador no ano de 2014, ap6s a ultima atualizacdo da base de dados, reduziu de
30,02% para 26,96%, sendo assim, provavelmente no ano de 2015 poderd sofrer
diminuicdo apos a atualizacao da base de dados;

Tendo em vista 0 aumento da cobertura de Equipes de Saude da Familia, o
ICSAB apresentou um incremento de 1,15% em 2015 em relag&o ao ano anterior.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atencdo especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo basica.

Indicador 3 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satude do
Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa nacional de transferéncia
condicionada de renda que atende cerca 12 milhdes de familias pobres brasileiras.

Pernambuco atende mais de 800.000 familias. As familias beneficiarias

deverdo ser assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por uma unidade basica de

satde. E fundamental que a equipe de salde esclareca a familia sobre a sua participago

no cumprimento das acGes que compdem as condicionalidades da saude, deixando-a

ciente de sua responsabilidade na melhoria das suas condi¢des de salde e nutricéo.
As condicionalidades ou a obrigatoriedade de insercdo de escolares e de
criangas, gestantes e nutrizes nos servicos de saude € central no desenho do PBF.

Indicador

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia

Meta Brasil Meta Estadual Resultado Meta Estadual
Estadual
2014 2015 2015 2016
Aumentar o percentual de
cobertura de
acompanhamento das 74% 78,15% 74%
condicionalidades de saude
do programa Bolsa Familia
Meta: > 73%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite monitorar as familias beneficidrias do PBF (familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia
aos servicos de saude) no que se refere as condicionalidades de salde, que tem por
objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das
familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com
perfil salide acompanhadas pela atengdo bésica na dltima

vigéncia do ano x 100

Ne total de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil sadde na Gltima vigéncia
do ano

Fonte

Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Salde do PBF —
DATASUS/MS

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Rijane Barros - 3184-0601/3184-0488
segurancaalimentarpe@gmail.com
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- Sim

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

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

ANALISE:

Para alcangar 78,15% em 2015 foi necessario um grande, além de realizarmos
treinamentos anuais em todas as regionais de saude incluimos também as Secretarias
Municipais de Desenvolvimento e pactuamos com eles o cumprimento da meta. Além
de informar os municipios através das Regionais iniciamos o contato com Secretarios de
Saude ou Coordenadores da Atencdo Basica dos que estavam abaixo da meta,
convidamos ainda a CGAN/MS — Coordenacgéo Geral de Alimentacdo e Nutricdo para
ajudar nos nossos treinamentos e também para encontros com 0s grandes municipios da
Regido Metropolitana, finalmente envolvemos nossa Diretoria que envolveu a
Coordenacdo Geral das Regionais que em conjunto iniciamos a intensificacdo na
Céamara Técnica e na Comissao Bipartite.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo basica.

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

A insercdo das Equipes de Salde Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) foi formalizada por meio da portaria Ministerial n° 1.444, de 28/12/2000,
estabelecendo o incentivo financeiro para a reorganizacao da atencéo a saude bucal prestada
nos municipios por meio do Programa de Salde da Familia (PSF). Esta portaria criou
critérios e estabeleceu incentivos financeiros especificos para a inclusdo de 01 ESB para
cada 02 equipes de PSF, com vistas a reorganizacdo da atencdo basica odontoldgica no
ambito do municipio, tanto em termos de promocdo de salde e prevencdo quanto na
recuperacdo e manutencdo da satde bucal. Em 2003, com a Portaria GM n° 673/2003, o MS
passou a financiar a ESB na proporcdo de 01 ESF: 01 ESB. Assim cada ESB passaria a
cobrir, em média, 3.450 pessoas nos municipios com proporcdo de 01:01 (VIANA,
MARTELLI; PIMENTEL, 2011).

. . Resultado
Indicador ‘ Meta Brasil Meta Estadual Estadual Meta Estadual
Cobertura populacional 2014 2015 2015 2016

estimada pelas equipes basicas

A N3o calculado,
de Saude Bucal

Aumentar a cobertura visto Port.

Indicador
populacional MS/SAS, ne1319 excluido do rol
estimada pelas 70% de 2014,
equipes de Saude mudangas de 2016
Bucal
u regras no CNES
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Mede a ampliagéo de acesso a saude bucal pela populag&o.
Método de Célculo* Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

(Soma da carga horaria dos cirurgides dentistas/40) *3000  x 100

Populagcdo no mesmo local e periodo

Fonte Sistema de Informagdo da Atengéo Bésica (SIAB).

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) - N°
de equipes da salde bucal, N° de profissionais, Especialidade, Carga
horéria.

Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica — IBGE — Populagdo.
Responsavel pelo Monitoramento| Paulo César - 3184-0579

no Estado p2caesar@yahoo.com.br /saudebucalpe@gmail.com

*Anexo: Passo a passo do Médodo de calculo conforme Nota Técnica n° 40/2013 e alteragdo conforme Nota Técnica n® 70/2014
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JUSTIFICATIVA DA IMPOSSIBILIDADE DE CALCULO DO RESULTADO:

Considerando a Portaria SAS N° 1319, de 24/11/2014, que estabelece regras no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES) para adequacdo as normas da
Receita Federal do Brasil (RFB) de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ);

Considerando o Art. 7° de referida portaria, o qual estabelece que ficam extintos
os campos Esfera Administrativa, Natureza da Organizacdo, Retencdo de Tributos e
Tipo de Prestador do CNES;

O indicador Cobertura Populacional Estimada pela Equipe Baésica de Saude
Bucal ndo podera ser calculado, tendo em vista a supressdo de variaveis na base de
dados utilizada para a sua construcao, que foi estabelecida pela portaria supracitada.




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

Indicador 5 — Média da acdo coletiva de escovacédo dental supervisionada

Esse indicador tem a importancia de garantir o acesso da populacdo a medida de
prevencdo da cérie dental pela adocdo de hébitos saudaveis, a partir do estimulo a
escovacdo com cremes dentais com fldor. Esta acdo pode ter a supervisdo direta ou
indireta dos Cirurgides-Dentistas.

A cérie dentéria situa-se entre as doencas cronicas de maior prevaléncia em todo
0 mundo e dentre suas consequéncias incluem dor, sofrimento, infecgdo, perda dentéria
e necessidade de tratamento restaurador.

Os fluoretos, forma ibnica do elemento quimico fldor, sdo os principais
responsaveis pelo declinio da carie dentaria no Brasil (PRES & ROSA, 1993). Além da
reducdo da prevaléncia de cérie, o fltor age reduzindo a velocidade de progressao de
novas lesoes.

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
Estadual
Média da agdo coletiva de 2014 2015 2015 2016
escovacdo dental Aumentar o percentual de
supervisionada ago coletiva de . . Indicador excluido
escovacao dental 1,20% 1,93% do rol 2016
supervisionada
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Reflete o acesso a orientacdo para prevencdo de doencas bucais, mais
especificamente cérie e doencas periodontal.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF
N° de pessoas participantes na agéo coletiva de escovacéo
dental supervisionada realizada em determinado local 12
meses/12 x 100
Populagcdo no mesmo local e periodo
Fonte Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS (Qtde. Apresentada,
Qtde. Aprovada)
IBGE - Populacéo
Critério de Selecdo: Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (Codigo:
01.01.02.003-1).
Responsavel pelo Paulo César - 3184-0579
Monitoramento no Estado p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com




Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
*0O Ministério da Salde identificou problema de exportagdo do eSUS para o SIA

ANALISE:

O resultado do indicador referido, a partir de matriciamento da Coordenagéo
Estadual de Satde Bucal junto aos municipios, melhorou expressivamente em relacdo
ao ano de 2014. Porém, em razdo de dificuldades no manejo do e-SUS, resultando na
exportacdo inadequada dos dados para o SIA, sistema utilizado no calculo do indicador,
esse deve ser recalculado pelo Ministério da Saude para apresentar resultados mais

fidedignos.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo basica.

Indicador 6 - Proporc¢ao de Exodontia em relacéo aos procedimentos

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de salde publica, com graves consequéncias sociais e
econdmicas.

A associacao entre indicadores da Atencdo Basica a salde bucal e condicbes
sociais e econdmicas sdo particularmente importantes para a formulacdo de politicas de
salde direcionadas a reduzir desigualdades em saude, sobretudo no acesso e utilizagdo
dos servigos.

A melhoria do acesso das acGes de saude bucal, atraveés da cobertura da
Estratégia de Salde da Familia vem contribuir para que os procedimentos
conservadores e coletivos sejam ofertados em maiores proporcdo em detrimento ao
procedimento de exodontia.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual el Meta Estadual
Estadual
Proporcédo de Exodontia em 2013 2015 2015 2016
relagéo aos procedimentos Reduzir o percentual de

exodontia em relacdo aos

. : 10% 18,12% 10%
procedimentos preventivos
e curativos
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento

ofertado pela odontologia do municipio. Demonstrando que o leque de acGes
abrange maior nimero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento
da extracdo dentaria.

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

N° total de extragdes dentérias em determinado local e

Periodo
x 100
N° total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo local e
periodo
Fonte Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS (Qtde. Apresentada)

Critério de Selegdo:

Numerador - ExtracGes dentarias (Codigos: 0414020138 EXODONTIA DE
DENTE PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM
ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE)

Denominador - Procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos
(Cddigo: 31 codigos de procedimento) e Periodo.

0101020058 Aplicacdo de Cariostatico (por dente); 0101020066 Aplicacdo de
Selante (por dente); 0101020074 Aplicagdo topica de flGor (individual por




sessdo); 0101020090 Selamento provisdrio de cavidade dentaria; 0307010015
Capeamento pulpar; 0307010031 Restauragdo de dente permanente anterior;
0307010040 Restauracdo de dente permanente posterior; 0307020010 Acesso a
polpa dentaria e medicacdo (por dente); 0307020029 Curativo de demora ¢/ ou s/
Preparo biomecénico; 0307020037 Obturacdo de dente deciduo; 0307020045
Obturacdo em dente permanente birradicular; 0307020053 Obturagdo em dente
permanente c/ trés ou mais raizes; 0307020061 Obturacdo em dente permanente
unirradicular; 0307020070 Pulpotomia dentaria; 0307020088 retratamento
endoddntico em dente permanente bi-radicular; 0307020096 Retratamento
endodoéntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes; 0307020100 Retratamento
endoddntico em dente Permanente uni-radicular; 0307020118 selamento de
perfuragdoo radicular; 0307030016 Raspagem alisamento e polimento
supragengivais (por sextante); 0307030024 Raspagem alisamento subgengivais
(por sextante); 0307030032 Raspagem corono-radicular (por sextante);
0414020022 Apicectomia com ou sem obturacdo retrédgrada; 0414020073
Curetagem periapical; 0414020138 Exodontia de dente permanente; 0414020146
Exodontia Multipla com alveoloplastia por sextante; 0414020154 Gengivectomia
(por sextante); 0414020162 Gengivoplastia (por sextante); 0414020219
Odontosecgdo/ Radilectomia/Tunelizagdo; 0414020243 Reimplante e transplante
dental (por elemento); 0414020367 Tratamento cirlrgico para tracionamento
dental; 0414020375 Tratamento cirtrgico periodontal (por sextante)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

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

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Proporg¢ao de exodontia em relagdo aos procediemntos
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SIA/ SUS e Instituto de Geografia e
Estatistica — IBGE

* Existe inconsisténcia de valores em dois municipios (Camaragibe e Jatobd), onde se enviou
oficio solicitando a corregéo dessas a quantidade.

ANALISE:

Foi identificada falha nos registros em dois municipios do Estado, que devido a
auséncia de correcdo dos dados junto ao Ministério da Saude, até o presente momento,
impactaram negativamente no resultado apresentado em 2015. Com a exclusdo destes
municipios, o resultado de Pernambuco seria 8,15%, 0 que representaria uma reducao
em relacdo ao ano de 2014.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atencdo especializada.

Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo bésica e da atencdo especializada.

Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populacéo residente

A organizacdo da prestagdo da assisténcia no SUS é baseada em dois principios
fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Alem destes principios o sistema, ao
longo dos anos, estabeleceu que as acdes e procedimentos se dispusessem em dois
blocos, sendo um relativo a atengdo bésica, e 0 outro, que contempla as a¢es de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Desta forma, foram definidos sistemas de
informacao, de pagamento, e de controle, avaliacdo e regulacgéo.

As acdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar constituem-se para 0s gestores um importante elenco de
responsabilidades, servigos e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade
e integralidade da assisténcia ao cidaddo. Além disso, este componente consome em
torno de 40% dos recursos da Unido alocados no Orgamento da Salde (Média e Alta
Complexidade — MAC e Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo — Faec).

Os gestores estaduais tém se defrontado no seu cotidiano com o dilema da ga-
rantia do acesso, da qualidade e resolutividade por meio de conformacdo de redes de
atencdo a salde, de forma equanime e integral, dentro do quadro de insuficiéncia

financeira.
Indicador Meta Brasil Meta Estadual REEIEED Meta Estadual
Estadual
Razao de procedimentos 2013 2015 2015 2016
ambulatoriais de média Aumentar o nimero de
complex:dade_e procedlmgntos ambu!atorlals Indicador excluido
populacéo residente de média complexidade 1,16 1,18 do rol 2016
selecionados para populacéo
residente.
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Analisa as variagbes geogréaficas e temporais da producdo de procedimentos
ambulatoriais selecionados de média complexidade, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos.

Contribui na avaliacdo da adequagdo do acesso a atencdo de média complexidade
segundo as necessidades da populacdo atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia ambulatorial de média complexidade de responsabilidade do SUS.




Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de procedimentos ambulatoriais selecionados de
média complexidade realizados nos ambulatérios (BPAI e
APAC) + o subconjunto destes procedimentos realizados
nos hospitais (SIH) x 100

Populacdo residente mesmo local e periodo

Fonte*

Sistema de InformacgBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizada (BPAI) e Apac . Sistema de Informagao Hospitalar (SIH)
Quantidade aprovada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Caodigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do indicador:
0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607, 0201010666, 0202030059,
0202030237, 0202031080, 0203010043, 0203020014, 0205010032, 0405030045,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050151, 0405050372, 0409040240,
0409050083, 0506010023, 0506010031, 0506010040.

Observacdo: Alguns destes procedimentos podem ser realizados tanto nos ambulatdrios,
quanto nos hospitais. O procedimento 0405050372 e de alta complexidade, pois como e
uma cirurgia para catarata foi somado aos demais de media complexidade, para a mesma
finalidade.

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Gorete Medeiros - 3184-0534
dgais.ses@gmail.com
Flavia Vilacham - 3184-0564

*Anexo: Fonte conforme Nota Técnica n® 70/2014

[ 1] Né&o se aplica

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais

Obs.: 0s municipios apontados como nao se aplica apresentam erro na pactuacéo.
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Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagdo residente
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

ANALISE:

O indicador apresentou acréscimo de 0,02 comparado a 2014, observamos um
aumento na producdo ambulatorial de 2.649 (SIA/SUS) procedimentos que se destacam
por varios fatores: melhoria no registro, maior acesso aos procedimentos ambulatoriais e
implantacdo de Unidades Pernambucanas de Atendimento Especializados (UPAE), sob
gestédo estadual.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da aten¢do especializada.

Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de atengdo bésica e da atencdo especializada.

Indicador 8 - Razdo de internagles clinico-cirargicas de média complexidade e

populacéo residente

Indicador

cirurgicas de media
complexidade e populagéo
residente

Razao de internacdes clinico

Meta Brasil Meta Estadual REsIEL Meta Estadual
Estadual
2013 2015 2015 2016
Aumentar 0 nimero de
internagdes clinico-cirurgicas 319 335 Indicador excluido
de média complexidade na ' ' do rol 2016
populacéo residente.

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Analisa variacfes geograficas e temporais da producdo de internagfes clinico
cirirgicas de média complexidade, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem a¢es e estudos especificos.

Contribui na avaliacdo da adequacao do acesso a atencdo hospitalar clinico-cirdrgica
de média complexidade, segundo as necessidades da populacdo atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas
para a assisténcia hospitalar de média complexidade de responsabilidade do SUS.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de interna¢des clinico-cirdrgicas realizadas de

média complexidade X 100

Populagdo residente mesmo local e periodo

Fonte*

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com
previsdo de retorno p/ acomp do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos,
Transferéncia para internagio domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico
assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO,
Alta da mde/puérpera e do recém-nascido, Alta da mde/puérpera e permanéncia
recém-nascido, Alta da méae/puérpera e 6bito do recém-nascido, Alta da mae/puérpera
com obito fetal, Obito da gestante e do concepto, Obito da mae/puérpera e alta do
recém-nascido, Obito da m&e/puérpera e permanéncia recém-nascido.

Os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o calculo do indicador,
sdo todos aqueles véalidos para o periodo selecionado e incluidos nos intervalos de
cédigos a seguir, classificados como de média complexidade:

Procedimentos para diagnose: do cédigo 0201010010 ao 0201010159, do cédigo
0201010170 ao 0201010579, do cddigo 0201010590 ao 0201010599, do coédigo




0201010610 ao 0201010659, do cddigo 0201010670 ao 0202030229, do cddigo
0202030240 ao 0205010029, do cddigo 0205010040 ao 0211099999, do cddigo
0211120010 ao 0211129999.

Intern. clinicas: do cédigo 0303010010 ao 0303099999, do codigo 0303110010 ao
0303169999, do codigo 0303180010 ao 0305029999, do cédigo 0306020010 ao
0306029999, do cédigo 0308010010 ao 0309069999.

Intern. obstétricas clinicas: do c6digo 0303100010 ao 0303109999.

Out. cirurgias obstétricas: do codigo 0411010010 ao 0411010019, do codigo
0411010050 ao 0411020059.

Intern. cirdrgicas: do c6digo 0401010010 ao 0405050089, do cddigo 0405050120
ao 0405050149, do codigo 0405050160 ao 0405050369, do codigo 0405050380 ao
0409040239, do codigo 0409040250 ao 0409050079, do codigo 0409050090 ao
0410019999, do cddigo 0412010010 ao 0414019999, do coédigo 0415010010 ao
0416139999.

Observacao: Foram excluidos os procedimentos realizados em hospitais e que foram
selecionados e contabilizados no numerador do Indicador 7: Razdo de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade e populagdo residente.

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Gorete Medeiros - 3184-0534
dgais.ses@gmail.com
Flavia Vilacham - 3184-0564

* Anexo: Fonte conforme Nota Técnica n® 70/2014

1] Nao se aplica

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais

Obs.: 0s municipios apontados como néo se aplica apresentam erro na pactuacéo.



mailto:dgais.ses@gmail.com

Razdo de internagdes clinico-cirdrgica de média
complexidade
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Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

ANALISE:

Conforme producdo apresentada no Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS) houve reducdo 0,13 (10.404 internacGes clinico-cirurgicas) no resultado de
2015 em comparacdo ao ano anterior. E importante atentar para a subnotificacdo
ocorrida devido ao evento da triplice epidemia, e ao alto nimero de internamento
alertado pelos municipios. Além disso, as UPAS 24 horas encontravam-se com
pacientes internados por mais de 24 horas sem o devido registro, resultando num
mascaramento do sistema.




Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as
outras redes de atencéo.

Objetivo Nacional 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias

Indicador 12 - Numero de unidades de saude com servico de notificacdo de
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias implantado

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) vem sendo implantada desde
2006 (Portaria MS/GM n° 1.356/2006) e tem como objetivo conhecer melhor a
magnitude das causas externas (violéncias e acidentes) no pais para subsidiar o
desenvolvimento de acdes de prevencdo a esses agravos e de promocdo da salde e
cultura de paz. Esta vigilancia possui dois componentes: um pontual (VIVA - inquérito)
e outro continuo (VIVA - continua).

A VIVA - continua contempla a violéncia doméstica, sexual e outras formas de
violéncias interpessoais e autoprovocadas e realiza-se por meio do preenchimento da
Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual, especifica para este agravo, em unidades
de saude que atendam a qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia, sendo esse
0 componente proposto para célculo do indicador de Aprimoramento da Rede de
Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencéo.

Desde a publicacdo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, a
notificacdo de violéncia integra a Lista de Notificacdo Compulséria - LNC, referente as
doencas, agravos e eventos de importancia para a satde publica de abrangéncia nacional
em toda a rede de salde, publica e privada, assumindo carater de notificacdo universal.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Resultado Meta Estadual
Estadual
NUmero de unidades de 2014 2015 2015 2016
saude com servico de Ampliar o nimero de
nOtificagéo de Vi0|énCia unidades de saude com
implantada. servico de notificacdo 336 Indicador
continua da violéncia (ampliacio 10%) 366 excluido do rol
domeéstica, sexual e/ ou plag 0 2016
outras violéncias ao ano.
Meta: ampliar em 20%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da ampliacdo da cobertura da Ficha de
Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias para atender a
legislagdo e garantir a atencdo e protecdo as pessoas em situagdo de risco; permite
melhor conhecimento da magnitude deste grave problema de salde publica; mede a
sensibilidade da rede de atengdo a salude as notificagcbes de violéncia; permite
acompanha a adesdo da unidade de sadde a notificagdo.

Meétodo de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Namero absoluto de Unidades de Saude com notificacdo de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias.

Fonte

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

macella.abath@gmail.com

Marcella Abath - 3184-0340
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais

Ndmero de unidades de salde com servi¢o de
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias implantado
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Fonte: SINAN/SEVS/SES-PE
Dados atualizados em 31/03/2015, sujeitos a alteragao




ANALISE:
Em 2015, houve uma ampliacdo de 10,9% no nimero de unidades de saude que

realizaram notificacdo de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, superando a
meta pactuada de 10%. Importante destacar as acdes de capacitacdo in loco das redes de
salde, assisténcia social e protecdo integral as pessoas em situacdo de violéncia dos
municipios, realizadas pela Secretaria Estadual de Saude, (nivel central e Geres) em
parceria com as Secretarias Municipais de Saude (SMS), além da parceria com o Nucleo
de Estudos sobre Violéncia da Universidade de Pernambuco (NEVUPE/UPE) na
formacdo das equipes de alguns municipios da Regido Metropolitana do Recife, que
contribuiram para o alcance dessa meta.




Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as aces de prevencao, detecgdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero.

Indicador 18 - Razé@o de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacdo feminina na mesma faixa etéria

O céncer de colo de Gtero ocupa uma importante posicdo como causa de
mortalidade, especialmente em paises menos desenvolvidos. E um cancer que tem
varios fatores de risco identificados e para o qual estd disponivel um exame eficaz de
deteccdo precoce: o exame de citologia oncética, mais conhecido como Papanicolaou.

O objetivo do rastreamento do cancer do colo do Utero é a deteccdo das lesGes
precursoras e da doenca em estdgio inicial para possibilidade de tratamento e
consequentemente a diminui¢do da mortalidade pela doenca.

No Brasil, o rastreamento populacional € recomendado prioritariamente para
mulheres de 25 a 64 anos, através do exame de Papanicolaou, com periodicidade de trés
anos, apds dois exames consecutivos normais, no intervalo de um ano.

Os beneficios do rastreamento do cancer do colo do Gtero sdo a oportunidade de
tratamento das lesdes precursoras e o melhor prognostico da doenca, diagnosticada
precocemente, com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.

Dentre as diretrizes referentes a prevencdo do cancer no ambito da Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Céncer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a
implementacdo de aces de detec¢do precoce do cancer, por meio de rastreamento e
diagndstico precoce, deve ser realizada a partir de recomendagdes governamentais, com
base em avaliacdo de tecnologia em salde e avaliacdo econémica.

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

Para garantia da atencdo integral em saude, em tempo e local oportunos, com
qualidade e uso racional dos recursos disponiveis, os diversos servigos de salde que
compdem o SUS devem estar organizados em redes regionalizadas e hierarquizadas,
orientadas pela atencdo primaria, e capazes de responder a necessidades de salde
individuais e coletivas.

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
Estadual

Razao de exames citopatologicos do 2013 2015 2015 2016
colo do Utero em mulheres de 25 a 64 Ampliar a razdo de
anos e a popula¢do feminina na mulheres na faixa
mesma faixa etaria etaria de 25 a 64 anos 0.43 0.42 0.43
€Om um exame
citopatoldgico a cada
3 anos
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui na avaliagio da adequagdo do acesso a exames preventivos para
cancer do colo do Gtero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anos.




Andlise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa
etaria de 25 a 64 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias
gue demandem acdes e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
voltadas para a salde da mulher.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

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

Populacdo feminina na faixa etéaria de 25 a 64
anos, no mesmo local e ano/ 3

Fonte

Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

Codigo do Procedimento: 0203010019 - exame citopatolégico cérvico
vaginal/microflora. 0203010060 - exame citopatoldgico cérvico vaginal-
rastreamento.

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Joyce Santos (Dados) - 3184-0604
Marta Rejane (Meta)
smulherpe@gmail.com

Anexo: Alteracdo na periodicidade e nas recomendagdes comforme Nota Técnica n° 70/2014

- Né&o

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Razdo de exames citopatolégico do colo do Uteroem
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Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

ANALISE:
Em virtude do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) estar passando por

implementacéo e apresentar falhas e perdas de informag6es, ndo podemos avaliar outros
indicadores de monitoramento que possam sinalizar a area técnica a demora entre a
coleta do exame e a entrega do laudo a usuaria, este fato tem impactado no indicador,
que retrata 0 acesso da usudria ao procedimento, desta forma uma vez que a demora na
entrega do resultado faz com que haja um descrédito dessa usuaria ao exame.

Em 2015, foi realizada videoconferéncia de atualizacdo sobre o Cancer do Colo
do Utero e Mama para profissionais da Atencdo Primaria e Coordenadores da Sadde da
Mulher e/ou da Atencdo Primaria Municipal e Regional; em pauta houve discussdo do
contetdo da Cartilha Eletronica: “Cancer de Colo do utero ¢ Mama: eu me protejo, me
previno e, quando necessario, me trato”, voltada para os profissionais de saide e
usuarias com intuito de reforcar a importancia da realizacdo dos exames preventivos e
de diagndstico para o controle desses canceres.

Apesar dos avangos obtidos em 2015, mostra-se necessario a ampliacdo da razéo
de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos de 0,42 para
0,50 até 2019. Tendo em vista que a coleta do material para exame citopatoldgico
cérvico-vaginal é realizada na rede basica de assisténcia, faz-se necessario a priorizacdo
e investimento por parte das Secretarias Municipais de Salde para alcance da meta.




Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as aces de prevencao, detecgdo precoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero.

Indicador 19 - Razéo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacao da mesma faixa etéria

O objetivo do rastreamento do cancer de mama € a deteccdo de lesGes que ainda
ndo sdo palpaveis (fase pre-clinica) e a consequente diminui¢cdo da mortalidade pela
doenca.

A mamografia, isoladamente ou associada ao exame clinico das mamas, € 0
método utilizado para o rastreamento do cancer de mama.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastreamento mamografico nas
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Esta faixa etaria e periodicidade sdo
adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer
de mama e baseia-se na evidéncia cientifica do beneficio desta estratégia na reducéo da
mortalidade neste grupo. Os beneficios do rastreamento do cancer de mama sdo o
melhor progndstico da doenga, tratamento mais efetivo e menor morbidade associada.

Dentre as diretrizes referentes a prevencdo do cancer no ambito da Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer (Portaria GM 874/13), destaca-se que a
implementacdo de aces de detec¢do precoce do cancer, por meio de rastreamento e
diagndstico precoce, deve ser realizada a partir de recomendagdes governamentais, com
base em avaliacdo de tecnologia em salde e avaliagdo econémica.

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
Estadual
Razdo de exames de mamografia 2013 2015 2015 2016
realizados em mulheres de 50 a Ampliar a razdo de
69 anos e populagdo da mesma exames de mamografia em
faixa etaria mulheres de 50 a 69 anos 0,39 0.42 0.45
de idade
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Medir o acesso e a realizago de exames de rastreamento de cancer.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF

N° de mamografias para rastreamentos realizados em
mulheres residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos em
determinado local e ano x 100

Populacdo feminina na mesma faixa etéria no
mesmo local e ano/2

Fonte Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, procedimento 0204030188

mamografia bilateral para rastreamento.




Responsavel pelo Monitoramento | Joyce Santos (Dados) - 3184-0604
no Estado Marta Rijane (Meta)
smulherpe@gmail.com

*A meta pactuada foi uma reenvidicagdo do estado junto ao Ministério da Saide com a finalidade de melhoria da ferramenta
(Siscan/web) para retratar a realidade dos municipios.

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais

Razdo de exames de mamografia realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa
etdria
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Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)
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ANALISE:
Em virtude do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) estar em processo

de implementacdo e mesmo com todas as dificuldades enfrentadas no SISCAN, conclui-
se que ndo levou a uma reducdo e nem gerou prejuizos esperados quanto a esse
indicador.

Em 2015, foi realizada videoconferéncia de atualizacdo sobre o Céancer do Colo
do Utero e Mama para profissionais da Atencdo Priméaria e Coordenadores da Sadde da
Mulher e/ou da Atencdo Priméaria Municipal e Regional; em pauta houve discussdo do
conteudo da Cartilha Eletronica: “Cancer de Colo do utero e Mama: eu me protejo, me
previno e, quando necessario, me trato", voltada para os profissionais de saide e
usudrias com intuito de reforcar a importancia da realizacdo dos exames preventivos e
de diagnostico para o controle desses canceres.

O desconhecimento dos profissionais de salde ao solicitar a mamografia, assim
como o preenchimento inadequado dos formularios padronizados pelo INCA/MS, se
caracterizam como entraves na obtencao de resultados adequados para o indicador.




Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementa¢do da “Rede Cegonha”, com énfase naS areas e populacbes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salde Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 20 - Proporcao de partos normais

O parto normal é a maneira mais natural para dar a luz, esta relacionado a
menores taxas de complicacdes do parto, proporciona varios beneficios para a mulher,
como recuperagdes mais rapidas e menores riscos de complicacbes pos-parto e que, nao
requer procedimentos invasivos. Mas é muito importante que a mulher faca o pré-natal,
para avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que 0 aumento excessivo de
partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS, o que pode refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou indicagdes
inadequadas do parto cirargico em detrimento do parto normal.

O pressuposto é que a decisdo pela via de parto € influenciada por fatores
culturais, socioecondmicos, obstétricos entre outros. Embora ndo recomendadas pelas
OMS, as cesareas ainda sdo feitas em maior nimero no Brasil.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual eIl Meta Estadual
Estadual
Proporgéo de partos normais 2013 2015 2015 2016
Aumentar o
percentual de parto 48% 48 35% 49%
normal ’
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.
Analisa varia¢Bes geograficas e temporais da propor¢do de partos normais,
identificando situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes

e estudos especificos.

Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicfes
de acesso aos servigos de salde, no contexto do modelo assistencial

adotado.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

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

ano

x 100

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

Fonte

Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Rosely Lira / 3184-0604

smulherpe@gmail.com
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais

Proporg¢do de Partos Normais
54,00 -
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Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE

ANALISE:
Apesar da Organizagdo Mundial de Saude preconizar o percentual de partos

normais por volta de 85% e a Comissdo Intergestora Bipartite — CIB pactuar por
unidade hospitalar o percentual de partos cesareos observa-se que o indicador de
proporcdo de partos normais vem apresentando um decréscimo, sobretudo se for
avaliado na rede privada.

No ano de 2012 e 2013, foram aprovados convénios junto ao Ministério da
Saude para construcdo de Centros de Parto Normal (7 unidades), o que possivelmente
ampliara a quantidade de partos normais no Estado. Porém, a construgdo destas
unidades ainda serd iniciada e a partir da implantagdo destes servi¢os o atual cenario
podera se modificar.

Apds varios anos de declinio deste indicador, observou-se em 2015, um aumento
de 3% na proporcdo de partos normais. Nesta perspectiva, no ano de 2016 o valor

pactuado sera de 49%.



Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior

vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salude Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 21 - Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de

pré-natal

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem evidéncias consistentes de que a
assisténcia pre-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e perinatal, pois permite
a detencdo e o tratamento oportuno de afeccOes, além de reduzir os fatores de risco que
trazem complicacOes para a satde da mulher e do bebé.

Desde 2000, a normatizacdo do Ministério da Saude define como pré-natal
adequado a realizacdo de seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior 0 nimero
de consultas pré-natais maior a garantia de uma gestacao e parto seguros. Sendo assim, o
Observatorio em Iniquidades em Saude da Fiocruz, aponta como um dos indicadores de
atencdo preventivas a propor¢do de nascido vivos com sete ou mais consultas de pré-natal.

Indicador

Proporc¢éo de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal

Meta Brasil Meta Estadual Resultado Meta Estadual
Estadual
2013 2015 2015 2016
Aumentar a proporcao
d~e nascidos wyo_s de 61.10% 62.77% Indicador excluido
maes com no minimo 7 do rol 2016
consultas de pré-natal

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura do atendimento pré-natal identificando situagdes de
desigualdades e tendéncias que demandam acGes e estudos especificos.

Contribui para a andlise das condi¢des de acesso da assisténcia pré-natal e
qualidade em associagdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e o nimero de casos de sifilis congénita.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

N° de nascidos vivos de maes residentes em determinado

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

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

Fonte

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responséavel pelo Monitoramento
no Estado

Idalacy Barreto (Dados) - 3184-0196
gmvevpe@gmail.com
Saude da Mulher (Meta)
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

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

62,77
61,10 ’

48,63
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 13/04/2016, obtidos através de tabulagdo do TABWIN/SINASC, sujeitos a

alteragdo.

ANALISE:

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal € um indicador adequado
para avaliar a condi¢do de acesso da gestante ao servi¢co de salde. Este indicador é
influenciado por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestacéo de servigos e
por politicas publicas assistenciais e preventivas.

Embora existam algumas limitacdes, tais como: impossibilidade de efetuar
comparacGes com o padrdo minimo de seis consultas de pré-natal estabelecido pelo
Ministério da Salde permanece como consenso de que o acompanhamento periddico,




continuo e de qualidade de todas as gestantes contribui para a reducdo da
morbimortalidade materna.

No estado de Pernambuco, os resultados demonstram, por meio da série historica
nos ultimos 5 anos (2011-2015), uma tendéncia ascendente na propor¢do de nascidos
vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Neste sentido, a area técnica da
Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher, prop6e uma meta de 63% para o ano de 2016.




Diretriz 3 — Promoc¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementa¢do da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salude Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 22 - Namero de teste de sifilis por gestante

A sifilis € uma doenca infecciosa produzida por uma bactéria, o Tryponema pallidum,
de transmissdo predominantemente sexual. Se ndo tratada, a doenga pode evoluir a
estagios que comprometem a pele e érgédos internos, como o figado e sistema nervoso
central.

A inclusdo de sifilis na gestagdo como infeccdo sexualmente transmissivel de
notificagdo compulsdria justifica-se por sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa
de transmisséo vertical, que varia de 30% a 100% sem tratamento ou com tratamento
inadequado.

As atuais recomendacdes do Ministério da Saude para o rastreamento da sifilis
durante o pré-natal devem ser realizadas na primeira consulta, ainda no primeiro
trimestre, e no terceiro trimestre da gestacdo. O teste VDRL, é um recurso
imunodiagndstico utilizado para o diagnéstico da sifilis, faz parte do exame pré-natal
sendo ofertado pela maioria das secretarias de saude, espera-se que o numero de testes
realizados por gestante aumentem.

A assisténcia a essa populacdo deve ter como principal objetivo evitar a
comprometimento do feto e do recém-nascido, conforme recomenda a Politica Nacional
de Atencdo a Saude Integral da Mulher, todas as mulheres devem ser assistida de forma
integral e adequada as suas necessidades.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Rl;ist:gﬁgf Meta Estadual
Numero de teste de sifilis por 2013 2015 2015 2016
gestante - - -
Realizar pelo menos, 5 196 Indicador excluido
2 testes de sifilis ’ do rol 2016
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Como indicador de concentracdo, expressa a qualidade do pré-natal, uma vez

que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a
gestacao e durante o parto.

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

NUmero de testes realizados para o diagndstico da sifilis
entre gestantes, em determinado periodo e por local de
residéncia

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

Observagéo:
1. Para 0 numerador considerar os 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 internagBes pelo SUS dos
seguintes procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

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

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA.

Fonte

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Lilian Sampaio - 3184-0604
Saude da Mulher

*Anexo: Alteragées no Método de Calculo conforme Nota Técnica n° 70/2014

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais




Ndmero de teste de sifilis por gestante

1,40 ~
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Fonte: Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

ANALISE:

Considerando a existéncia de codigo diferenciado para o registro do teste rapido
de sifilis na gestacdo, que devera ser inserido nos instrumentos de referéncia (SIA/SIH)
para fonte de calculo do indicador. Observamos que h& uma subnotificacdo desses
registros e a notificacdo desse exame € realizada sem correlacdo com o periodo
gravidico. Solicitamos que sejam considerados os dados oriundos dos sistemas de
informacédo SIA/SIH.

Apesar da série histérica de Pernambuco para este indicador revelar valores
ainda bem abaixo do que é preconizado pelo Ministério da Salde, a area técnica resolve
pactuar a meta de 2 testes rapidos por gestante, atingindo 100 % desta meta.




Diretriz 3 — Promoc¢do da atencdo integral & salde da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade.

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

Indicador 23 - N° de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

A mortalidade materna é uma das mais graves violages dos direitos humanos
das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer
principalmente nos paises em desenvolvimento. No entanto, a redugdo da mortalidade
materna no Brasil € ainda um desafio para os servicos de salde e a sociedade como um
todo. As altas taxas encontradas se configuram um grave problema de salde publica,
atingindo desigualmente as regides brasileiras, com maior prevaléncia entre mulheres das
classes sociais com menor ingresso e acesso aos bens sociais. Assim, ciente dessa
realidade, o Governo Brasileiro tem assinado acordos e tratados internacionais. Durante
reunido da Cupula do Milénio em 2000, lideres de 191 paises, incluindo o Brasil,
assinaram um compromisso para diminuir a desigualdade e melhorar o desenvolvimento
humano no mundo até 2015, por meio de oito iniciativas que foram chamadas de
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), entre as quais de destaca a reducéo
da mortalidade materna (BRASIL, 2009).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia
da mortalidade materna: a subinformacdo das causas dos Obitos e o sub-registro das
declaragbes de O&bito. A subinformacdo resulta do preenchimento incorreto das
declaragBes de Obito, e ocorre quando se omite que a morte teve causa relacionada a
gestacdo, ao parto ou ao puerpério. Isto ocorre pelo desconhecimento dos médicos quanto
ao correto preenchimento da Declaragio de Obito e quanto a relevancia desse documento
como fonte de dados de saude. Ja o sub-registro e a omissdo do registro do ébito em
cartorio, frequente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, pode ser justificado pela
dificuldade de acesso aos cartorios, pela existéncia de cemitérios irregulares ou a falta de
informacdo da populacdo quanto a importancia da declaracdo de ébito como instrumento
de cidadania (BRASIL, 2009).

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Resultado Estadual Meta Estadual
N° de 6bitos maternos em 2015
determinado periodo e local 2014 2015 (referente ao ano de 2014) 2016
de residéncia 88 obitos ;
. . N Indicador
Reduzir o nimero Reducéo de 5% " .
o 99 6bitos excluido do rol
de dbitos maternos (referente ao 2016
ano de 2013)
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Auvaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.
Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF
N° de dbitos maternos (ocorridos apds o término da gravidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e gravidez) em determinado periodo e local de residéncia.
Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM.
Responsavel pelo Barbara Figueiroa — SIM (Dados) /3184-0196 / gmvevpe@gmail.com
monitoramento no Estado Hérika — Salde da Mulher (Meta) / 3184-0604 / smulherpe@gmail.com

Anexo: Alteracédo na periodicidade conforme Nota Técnica n° 70/2014
Dados referentes ao banco fechado em 2013
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais.

N2 de ébitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia
120 ¢ o 106
99 103 93 93
100 - ‘““*v—*"\\\v///’hhﬁ’""’
80 - 88
60 -
—4—Pernambuco
40 -
20 -
0 T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015*

Fonte: SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Pernambuco
*Dados sujeitos a revisdo. Captados em: 15/06/2015

ANALISE:

Com o objetivo de reduzir os indices de morte materna e neonatal, iniciativas
foram lancadas pelos Governos Federal e Estadual, o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal (2004), o Programa Mé&e Coruja Pernambucana (2007)
e a Rede Cegonha (2011).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia
da mortalidade materna: a subinformacdo das causas dos 6Obitos e o sub-registro das
declaragdes de Obito. A Portaria SES-PE N° 279/2015 acrescentou o Obito materno e
infantil como eventos de notificagdo compulsoria semanal, sendo assim, pretende-se
melhorar e aumentar a notificacdo dos obitos maternos no Estado de Pernambuco.

Embora este indicador reflita a qualidade da assisténcia a mulher, torna-se
pertinente citar que a “Razdo de Mortalidade Materna” é o indicador universal

padronizado pela OMS.



Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salude Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é reconhecida ndo s6 como indicador das
condicBes de salde da populagdo menor de 1 ano, mas também como a varidvel que
melhor reflete as condigdes gerais de vida, sendo considerada sintese da qualidade de
vida e do nivel de desenvolvimento de uma populacdo. Assim, é possivel estabelecer
relacGes entre a magnitude da TMI e as caracteristicas do modelo de desenvolvimento
(CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

Os fatores de risco para a mortalidade infantil, didaticamente, sdo divididos em
trés grupos: fatores bioldgicos, sociais e relacionados a assisténcia médica. Entre os
fatores de risco bioldgicos estdo: idade materna, paridade, estatura, peso antes da
gravidez, ganho ponderal durante a gestacdo, doenca materna (diabetes, hipertensao),
intervalo entre os nascimentos e perdas perinatais prévias, peso ao nascer e duracdo da
gestacdo. Quanto aos sociais, incluem: instrugdo da mde, ocupagdo dos pais, renda
familiar e habitos, entre outros. J& os relacionados a assisténcia médica estdo
condicionados a elementos como disponibilidade de recursos, aceitabilidade e
resolubilidade do servico de saude (CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

A mortalidade infantil corresponde a ébitos de menores de um ano de idade € a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) expressa o risco de morte dos nascidos vivos (NV)
no primeiro ano de vida e reflete, de maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencéo a saude materna e da populagao infantil.

Para o calculo da TMI, apenas sete Unidades Federativas (UF), e o DF podem
fazer o uso dos dados diretos dos registros dos Sistemas de Informacdes sobre
Mortalidade e Nascidos Vivos (SIM e SINASC), por apresentarem coberturas
consideradas adequadas (acima de 90% dos esperados registrados nos Sistemas). Os
demais estados em especial aqueles situados nas regides Norte e Nordeste apresentam
sub-registro de nascimento e de Obito e, por este motivo, necessitam de correcdo dos
seus indicadores.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Resultado Estadual Meta Estadual
Taxa de 2015 (referente ao ano
Mortalidade 2014 2015 de 2014) 2016
Infantil Reduzi 16,0/1000 NV 16,0/1000 NV
mortalﬁjat(jjzelrir?fantil (referente ao ano de 14,87 /1000 NV (referente ao ano de
2013) 2014)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do
Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento.
Avalia ainda acesso das criangas menores de um ano ao acompanhamento de puericultura nos

servigos de salde e a atengdo hospitalar de qualidade quando necessario.




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

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 100.000 habitantes ndo serd calculada taxa. O
indicador sera representado pelo nimero absoluto de 6bitos de criangas menores de um ano.

Fonte Sistema de Informag&o sobre mortalidade — SIM
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC

Responsavel pelo Barbara Figueiroa — SIM (Dados) - 3184-0196
Monitoramento no gmvevpe@gmail.com

Estado Dra Madalena — Salde da Crianca (Meta) - 3184-0591/0570
saudecriancape@gmail.com

Anexo: Alteracdo na periodicidade conforme Nota Técnica n® 70/2014
Dados referentes ao banco fechado em 2013

Taxa de Mortalidade Infantil
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Fonte: *2009 a 2011 IDB 2012/Datasus/MS. Captados em: 15/04/2015

**2012 a 2015 - Fonte: SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE - Dados sujeitos a revisao.
Captados direto do SIMWeb em 13/04/2015. Dados captados direto do SIM-PE corrigidos,
utilizando fator de correcédo disponivel em Sadde Brasil, 2010.

ANALISE:
A meta para 2015 foi estimada em 16/1000 nascidos vivos (referente ao ano de

2013). Até abril/2016, o resultado para 2015 esta em 14,87/1000 NV, dado este
corrigido com fator de correcdo com base na metodologia elaborada pela Pesquisa
Nacional de Busca Ativa de Nascimentos e Obitos no Nordeste e Amazonia Legal no
ano de 2010, para ajustar o subregistro. O banco do Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM) referente ao ano de 2015, ainda estd sujeito a entrada de dados,
portanto pode sofrer alteragoes.
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salude Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 25 - Proporcéo de obitos infantis e fetais investigados

A investigacao de dbitos fetais e infantis mede o esfor¢o de aprimoramento da
informacdo sobre mortalidade infantil e fetal, permite a reclassificacdo de dbitos infantis
notificados como fetais, e elucidacdo das circunstancias em que ocorreram 0s 0Obitos,
visando intervengfes que possam evitar novos casos semelhantes.

Este indicador apresenta como principais vantagens:

v' Os Obitos infantis e fetais sdo considerados eventos sentinelas, ou seja, aquele
evento que, diante de adequada atencdo a satde, nao deveria ocorrer;

v A investigacdo permite identificar os Obitos evitaveis e subsidia a discussdo e
analise dos casos, para que seja possivel realizar as recomendacdes adequadas e evitar
novos 6bitos pelas mesmas causas;

v" A investigacdo de Obitos infantis e fetais ¢ regulamentada pela Portaria MS n°
72/2010 que torna obrigatoria a vigilancia do 6bito infantil e fetal nos servicos de satde
(publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Satde (SUS).

No que diz respeito as limitacBes desse indicador, observa-se que considerando
0s critérios para priorizar a investigacdo dos ébitos fetais e infantis com maior potencial
de prevencao, sugeridos no Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal do Ministério
da Saude, a fusdo em um mesmo indicador da situacdo de investigacdo dos Obitos
infantis e fetais ndo permite identificar em qual evento h& necessidade de incremento
das investigacdes. Além disso, a investigacdo & apenas um dos componentes da
Vigilancia do Obito, que compreende notificacio, investigacio, analise, conclusdo e
recomendacdes do caso.

A investigacdo desses Obitos € uma importante estratégia para redugdo da
mortalidade infantil e fetal, que da visibilidade as elevadas taxas de mortalidades, além
de contribuir para melhorar o registro dos 6bitos e possibilitar a adocdo de medidas para
a prevencdo de Obitos evitaveis pelos servicos de salde.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual REEIEELEl Meta Estadual
Estadual
Proporgédo de 6bitos infantis e 2013 2015 2015 2016
fetais Investigados
Investigar os 6bitos 0
infantil e fetal. fsf’ (?‘”‘;g; 87,3% Indicador
rererencia ) excluido do rol
Meta: 70% 2016
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O percentual de investigacdo de Obitos infantis e fetais mede o esforco de
aprimoramento da informacdo sobre mortalidade infantil, levando a
reclassificagdo de @bitos infantis notificados como fetais e & identificacdo de
determinantes que originaram o 6bito, com 0 objetivo de apoiar aos gestores




locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema que possam
evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de 6bitos infantis e fetais investigados
x 100

Total de ébitos infantis e fetais ocorridos

Fonte

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigacéo.
Observacgdo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no
Médulo de Investigacdo do SIM e o denominador é composto por todos os
casos notificados e registrados no mesmo Maodulo.

no Estado

Responsavel pelo Monitoramento | Barbara Figueiroa — SIM - 3184-0196

gmvevpe@gmail.com

*Anexo: Alteragdo na periodicidade e nas recomendages conforme Nota Técnica n° 70/2014
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Fonte: SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
* Dados sujeitos a revisdo. Captados direto do SIMWeb em: 22/06/2016

ANALISE:

O percentual de ébitos investigados em 2015 esté sujeito a alteracbes, uma vez
que o prazo para conclusdo da investigacdo dos dbitos € de até 120 dias a partir da data
de ocorréncia do Obito. Sendo assim, as investigagdes dos Obitos infantis e fetais
ocorridos em dezembro de 2015 ainda encontram-se no prazo para serem investigados,
uma vez que os dados para anélise foram coletados em abril de 2015.
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementa¢do da “Rede Cegonha”, com énfase nas arcas e popula¢des de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salude Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 26 - Proporcéo de 6bitos maternos investigados

A reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para
0s servicos da saude e a sociedade como um todo. As altas taxas encontradas se
configuram como uma violagdo dos direitos humanos das mulheres e criangas e um
grave problema de saude publica, atingindo desigualmente as regides brasileiras com
maior prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais com menor ingresso e
acesso aos bens sociais.

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
termino da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por
fatores acidentais ou incidentais.

O Ministério da Saide em 2004 propds a adocdo do Pacto Nacional pela
Reducéo da Mortalidade Materna no processo de construgédo deste pacto, a implantacao
dos comités de morte materna foi identificada como uma das acGes estratégicas para
melhoria do sistema de registro desses 6bitos e, consequentemente, para 0 aumento da
quantidade e de qualidade das informacdes disponiveis relativas a mortalidade materna.

A portaria GM/MS n° 1.172 de 15 de junho de 2004, definiu a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade materna como atribuicdo dos municipios e estados. Em
2008, a portaria GM/MS n° 1.119 de 5 de Junho, regulamentou esta préatica
estabelecendo prazos e fluxos da investigacao.

A sua investigacdo contribui para a identificagdo do nimero real de Obitos
maternos, a medida que permite a identificacdo daquelas que ndo foram informados
corretamente e 0s que ndo tém declaracdo de 6bitos registrados ou ndo entraram no
sistema de informacdo, sendo indispensavel para a defini¢do de intervencdo voltada para
evitar novas mortes.

O enfrentamento da problematica da morte materna implica no envolvimento de
diferentes atores sociais, de forma a garantir que as politicas nacionais sejam, de fato,
executadas e respondam as reais necessidades locais da populacéo.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual REEUIEED Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de 6bitos maternos 2013 2015 2015 2016
Investigados Investi s
gar os obitos 0 o 0
maternos 100%. 90% 99,0% 92%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite aprimorar a causa do 6bito materno e identificar fatores determinantes que

a originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas
direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos
similares.

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




Total de 6bitos maternos investigados
x 100

Total de 6bitos maternos

Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM): médulo de investigag&o.
Observacdo: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no
Modulo de Investigacdo do SIM e o denominador é composto por todos 0s casos
notificados e registrados no mesmo modulo.

Responsavel pelo Barbara Figueiroa — SIM - 3184-0196
Monitoramento no Estado gmvevpe@gmail.com

*Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnica n° 70/2014

I:I Pactuacdo errada
I:I Sem ocorréncia

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
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Fonte: SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a revisdo. Captados em: 15/06/2015

ANALISE:

O percentual de ébitos investigados em 2015 esté sujeito a alteracfes, uma vez
que o prazo para conclusdo da investigacdo dos dbitos € de até 120 dias a partir da data
de ocorréncia do 6bito. Sendo assim, as investigacdes dos ébitos maternos ocorridos em
dezembro de 2015 ainda encontram-se no prazo para serem investigados, uma vez que
os dados para andlise foram coletados em abril de 2015.




Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementa¢do da “Rede Cegonha”, com énfase nas arcas e popula¢des de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atencdo a salde Materna e infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 27 - Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fertil (MIF) investigados

A investigacdo de Obitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna investigados mede o esforgo de aprimoramento da
informacao sobre mortalidade materna, reclassificacdo de dbitos em mulher em idade
fértil para maternos, e elucidacdo das circunstancias em que ocorreram 0s Obitos,
visando intervencbes que possam evitar novos casos semelhantes. Ele apresenta como
principais vantagens:

v" Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de
investigacao obrigatoria, conforme a Portaria n® 1.119 de 05/06/2008;

v Indicador direto da qualidade da vigilancia epidemioldgica do 6bito materno nas
estruturas responsaveis por esta acdo, além de ser um indicador indireto da
qualidade dos dados de mortalidade materna;

v" A investigacdo permite identificar os 6bitos evitaveis e subsidia a discussdo e
andlise dos casos, para que seja possivel realizar as recomendagdes adequadas e
evitar novos Obitos pelas mesmas causas.

No entanto, esse indicador apresenta algumas limitacdes tais como:

v" O nome do indicador ndo condiz com o método de calculo e a descricdo do
indicador estabelecido pela “Orientagdo ¢ acerca dos indicadores da pactuacao
de diretrizes, objetivos € metas 2012, ja que se fala em causas presumiveis e
estas ndo sdo consideradas no calculo, e sim todos os 6bitos de mulheres em
idade feértil;

v A utilizacdo do indicador com a fusdo do nimero de 6bitos de MIF e dbitos
maternos declarados fora da faixa etaria de 10 a 49 anos ndo permite
acompanhar o aparecimento desses 0bitos maternos fora dessa faixa etéria;

v' Os Obitos maternos encontrados fora dessa faixa etaria geralmente estdo
relacionados a algum erro de codificacdo da causa basica, ou se ocorre, € um
evento raro;

v' Este indicador ndo permite analisar a magnitude dos &bitos maternos
investigados.

. _ Meta Resultado
Indicador Meta Brasil E Estadual Meta Estadual
stadual
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade 2013 2015 2015 2016
fértil (MIF) investigados Investigar os 6bitos
em mulheres em idade
fértil (MIF) 83% 92,6% 85%
Meta: >70% dos
6bitos em MIF
Tipo de Indicador Universal




Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de ébitos maternos ndo declarados, ou descartar,
apés investigacdo, a possibilidade dos o6bitos dessas mulheres terem
sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Permite, também, identificar fatores determinantes que originaram o
6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do
de medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de 6bitos de MIF investigados
x 100

Total de 6bitos de MIF

Fonte

Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM): modulo de
investigacao.

Observagdo: O numerador é composto pelos casos investigados
cadastrados no Mddulo de Investigacdo do SIM e o denominador é

composto por todos os casos notificados e registrados no mesmo
madulo.

Responsavel pelo  Monitoramento
Estado

no

Barbara Figueiroa — SIM - 3184-0196
gmvevpe@gmail.com

*Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnica n® 70/2014]

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Fonte: SIMWeb/GMVEV/DG-1AEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a revisdo. Captados direto do SIMWeb em: 28/06/2016

ANALISE:

O percentual de dbitos investigados em 2015 esté sujeito a alteracfes, uma vez
que o prazo para conclusdo da investigacdo dos dbitos é de até 120 dias a partir da data
de ocorréncia do evento. Sendo assim, as investigac6es dos 6bitos de mulheres em idade
fértil ocorridos em dezembro de 2015 ainda encontram-se no prazo para serem
investigados, uma vez que os dados para anélise foram coletados em abril de 2015.




Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementa¢do da “Rede Cegonha”, com énfase nas arcas e popula¢des de maior
vulnerabilidade.

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

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

A transmissdo vertical da sifilis permanece um grande problema de saude
publica no Brasil. Das vérias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo
gravido-puerperal, a sifilis é a que tem as maiores taxas de transmissdo. Ela é o
resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada
ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentéria
(BRASIL, 2006).

A incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano constitui importante
marcador de assisténcia a satde. O monitoramento e avaliacdo periddica desse indicador
tornam-se importante ferramenta para a constru¢cdo do diagndstico situacional da
assisténcia a saude no pré-natal/parto/puerpério.

A reducédo dos casos de transmissdo vertical de sifilis depende, dentre outras
acles, que o diagndstico e tratamento da sifilis, estejam disponiveis na atencdo bésica,
ou seja, que sejam oportunizados em tempo habil para sua prevencéo.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual sl Erelg Meta Estadual
e TR Estadual o T S

Incidéncia de sifilis congénita 2013 2015 2015 2016

Reduzir o nimero de
casos de sifilis congénita

< 0,5/1.000 nascidos 1.214 1.146 1214
Vivos.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades durante a gestagdo e também durante o parto.
Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagnostico e local de residéncia.

Fonte Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
Responsavel pelo Camila Dantas - DST/AIDS - 3184-0212
Monitoramento no Estado dstaidsestadualpe@gmail.com
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- Né&o

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
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Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV

ANALISE:

Em maio/2016, constavam no Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificagdo (SINAN) 1.146 casos de sifilis congénita de residentes de Pernambuco no
ano de 2015. A tendéncia observada para este ano e os seguintes é de aumento, devido a
implementacdo da assisténcia e vigilancia epidemioldgica para a doenca. Contudo, esse
namero esta sujeito a alteracdes, devido ao atraso da digitacdo das fichas de notificacdo

nos municipios.




Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de sadude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

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

Indicador 29 - Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei n® 10.212/02, busca consolidar
um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto é, que garante a
livre circulacdo das pessoas co, transtornos mentais pelos servicos, comunidade e
cidades. Este modelo conta com uma rede de servicos e equipamentos variados tais
como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencao integral (hospitais
gerais e CAPs Il11).

Os CAPs sdo instituicGes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferece-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal
é buscar integré-los a um ambiente social e cultural, designado como territério, o espaco
da cidade onde se desenvolveu a vida cotidiana de usuérios e familiares.

Os CAPs diferem quanto:

a) Ao tamanho do equipamento, estrutura fisica, profissional e diversidade nas

atividades terapéuticas.

b) A especificidade da demanda, isto &, para criancas e adolescentes, usuarios de

alcool e outras drogas ou para transtornos psicoticos e neuroticos graves.

Diferentes tipos de CAPs:

e CAPs | — Servico de atencdo a saude mental em municipios com populacdo de
20 mil até 70 mil habitantes. Atendimento diario de adultos, em sua populagéo
de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.

e CAPs Il — Servico de atencdo a saude mental em municipios com populacéo de
70 mil a 200 mil habitantes. Também com atendimento diario de adultos, em sua
populacdo de abrangéncia com transtornos mentais severos e persistentes.

e CAPs Ill — Servico de atencdo a saude mental em municipios com populacédo a
partir de 200 mil habitantes. Atendimento diario e noturno de adultos, durante
sete dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos
mentais e persistentes.

e CAPs ad — Servico especializado para usuarios de alcool e drogas em municipios
com populagdo de 70 mil a 200 mil habitantes. Esse tipo de CAPs possui leitos
de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagéo.

e CAPs ad Il — Servico especializado destinado a proporcionar atencao integral e
continua a adultos, criangas e adolescentes com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas. Funcionando 24 horas
ininterruptamente (inclusive finais de semana e feriados). Populagéo estimada de
200 mil a 300mil habitantes. Podera constituir-se como referencia regional.




e CAPs i — CAPs de infancia e adolescéncia, para atendimento diario a crianca e
adolescente com transtornos mentais até 25 anos. Populacdo acima de 200 mil

habitantes.
Indicador Meta Brasil Meta Estadual Resultado Meta Estadual
Estadual
Cobertura de Centros de 2013 2015 2015 2016
Atencéo Psicossocial (CAPS) Aumentar a cobertura
dos Centros de 0,78 0,94 0,78
Atenco Psicossocial
Meta: 0,77
Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador

Permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificagdo/diversificacdo do
tratamento da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos Centros de

Atencao Psicossocial.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

(N° CAPS 1 X 0,5) + (N° CAPS 1) + (N° CAPS 111 X 1,5)
+ (N° de CAPS i) + (N° CAPS ad) + (N° de CAPSad 111 X

1,5) em determinado local e periodo x 100.000
Populacéo residente no mesmo local e periodo
Fonte Cadastro Nacional de estabelecimentos de Salde (CNES)
Populacéo (IBGE).
Responsavel pelo Léa Lins - 3184-0581
Monitoramento no Estado gasam.saude@gmail.com
B sin
B
I:' Né&o se aplica

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos das

macrorregionais



mailto:gasam.saude@gmail.com

Cobertura de Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)
1,2 -
1 -
0,94
0,8 -
0,6 -
—4—Pernambuco
0,4 -
0,45
0,2 -
0 T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

ANALISE:

Segundo o Ministério da Salde, a regido Nordeste e Sul apresentam as maiores
coberturas de CAPS no territério nacional. Pernambuco possui as cinco modalidades
existentes de CAPS habilitados, distribuidos por todo o Estado.

O processo de desinstitucionalizacdo em pleno vigor em Pernambuco vem
impulsionando a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) de modo a garantir o cuidado
territorial em substituicdo a internacdo hospitalar psiquiatrica tradicional. Com excecao
de apenas uma Regional de Saude, todas as propostas de ampliacdo e fortalecimento da
RAPS foram discutidas e aprovadas em CIR e CIB.




Diretriz 5 — Garantia da atengdo integral & saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promogé&o e prevencao.

Objetivo Nacional 5.1 - Melhoria das condi¢des de Salude do Idoso e Portadores de
Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Indicador 30a - Numero de dbitos prematuros (< 70 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura de (< 70 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas)

No contexto das transicbes epidemiolégicas, demografica e nutricional, bem
como na globalizacdo dos padrdes de consumo, de alimentacdo e habitos de vida, as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo uns dos principais problemas de
salde em todo mundo, principalmente nos paises de média e baixa renda.

O governo brasileiro, sob a coordenacdo do Ministério da Salde construiu o
Plano de Enfretamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis 2011- 2012, com a
definicdo de metas para o controle das quatro principais grupos de doencas cronicas
(circulatorias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco mais
comum (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade) e
tem como meta principal a reducéo das taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos de
idade em 2% ao ano até 2022).

A articulagdo das trés esferas de governo permitira o reforgo das intervencoes
direcionadas para os determinantes das DCNT e para garantir acesso e qualidade da
atencao.

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
Estadual
30a - Numero de ébitos prematuros (< 2013 2015 2015 2016
70 anos) pelo conjunto das 4 principais Reduzir em 2% o
DCNT (doencas do aparelho namero de 6bitos .
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas prematuros (< 70 anos) 10'9312%9"”9""0 14.104 -
respiratorias cronicas) por DCNT, em relagdo
a0 ano anterior
30b - Taxa de mortalidade prematura (< ) .
70 anos) pelo conjunto das 4 principais Reduzir em 2./0 ataxa
DCNT (doencas do aparelho circulatorio de mortalidade 856,6/100.000 359,3/100.000
R . R prematura (< 70 anos) | hab (Reducéo de ’ hab ' 356,6/100.000 hab
ca[mfer, diabetes e doencas respiratorias por DCNT, em relagio 29%)
cronicas) a0 ano anterior
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevengéo
e no controle das DCNT e em seus fatores de risco.
Método de Célculo 1. Para Municipio/Regido com menos de 100 mil habitantes:




NUmero de Obitos prematuros (< 70 anos) por DCNT registrados nos codigos
CID-10 [100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14], em determinado ano e local.

2. Para Municipio/Regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada
a taxa bruta:

NUmero de dbitos (< 70 anos) por DCNT registrados nos
cddigos CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14],

em determinado ano e local
x 100.000

Populacdo residente (< 70 anos), em
determinado ano e local

Fonte Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (S1M)
Responsavel pelo Monitoramento no| Barbara Figueiroa — SIM (Dados) - 3184-0196
Estado gmvevpe@gmail.com

Gorete Medeiros — DGAIS (Meta) - 3184-0534
Dgais.ses@gmail.com

*Anexo: Alterages na periodicidade e nas recomendagdes conforme Nota Técnica n® 70/2014
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Fonte: SIM/Datasus/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE

*Dados sujeitos a revisdo. Captados em: 08/04/2015

Nota: Calculo baseado nas estimativas da popula¢do para os anos de 2013-2015 (Datasus),
tomando como base a representacdo proporcional da faixa etéria estudada

ANALISE:
Informamos que o resultado de 2015 nédo atingiu a meta estadual estimada, e
considerando sua relevancia no monitoramento das politicas publicas na prevencdo e no
controle das DCNT e em seus fatores de risco, sugerimos que a meta estadual seja
mantida.
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a satde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 35 - Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da
Crianga com coberturas vacinais alcan¢adas

No Brasil, um dos programas de maior sucesso do Ministério da Salde € o
Programa Nacional de Imunizacdo — PNI. Atualmente o PNI ndo esta restrito as
conquistas contra a polio, doencas que afligiam milhares de criancas brasileiras estdo
controladas tais como: as formas graves de tuberculose, o tétano, a coqueluche, a
difteria, o sarampo, a rubéola, a caxumba e a febre amarela, entre outras.

Em 2012, o Ministério da Saude inclui no calendario de vacinas da crianca, a
vacina pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, e Hemophilus influenza tipo b e
hepatite tipo B), visando diminuir o nimero de aplicacdo de injegdes nas criangas.

O Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude institui calendario
ndo sO para o primeiro ano de vida, mas também para criancas, adolescentes, adultos e
idosos. A vacina é uma aliada importante para controlar, combater e eliminar estas

doencas.
Indicador Meta Brasil Meta Estadual Alleie Meta Estadual
Estadual
Proporgcao de vacinas do 2013 2015 2015 2016
Calendario Basico de
Vasiagioda Crianea | AL o el e
. . 0 y 0 0, 0,
com coberturas vacinais coberturas vacinais do 75% 87,5% 75%
alcancadas calendario basico

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que integram o Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca
possuem cobertura de acordo com preconizado pelo PNI.

Método de Célculo*

Método de Calculo Regional e Estadual:

Namero de municipios com coberturas vacinais
adequadas para as vacinas do calendério de
vacinagdo da crianca x 100

Total de municipios

Método de Calculo Municipal e DF:

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

*Cobertura vacinal adequada: > 75% das vacinas do calendario basico de vacinag@o da
crianga com cobertura vacinal alcancada

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:




*CVBCG-ID =
N° de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade

x 100
Populagdo <1 ano de idade
Parametro Nacional para Referencia: BCG- ID > 90%
* Rotavirus Humano (VORH) =
N° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de idade 100
X

Populagdo <1 ano de idade

Parametro Nacional para Referencia: VORH > 90%

* Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

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

Populagdo <1 ano de idade

Pardmetro Nacional para Referencia: Pentavalente (DTP+Hib+HepB) > 95%

* Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

N° de doses aplicadas de Vacina contra Poliomielite

em <1 ano de idade x 100

Populacdo <1 ano de idade

Parametro Nacional para Referencia: > 95%

* Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =

N° de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocdécica

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

Populacao <1 ano de idade
Pardmetro Nacional para Referencia: (PnC10v) > 95%
* Meningococica Conjugada C (MnC) =

N° de 22 doses aplicadas de vacina Meningocdcica
Conjugada C (MnC) em <1 ano de idade x 100

Populacdo <1 ano de idade

Parametro Nacional para Referencia: (MnC) > 95%




* Triplice viral =

N° de doses da vacina Triplice viral aplicadas em
criancas de 1 ano de idade.

x 100
Populacédo 1 ano de idade
Parametro Nacional para Referencia: 95%
* Febre Amarela (quando recomendada) =
N° de doses da vacina de Febre Amarela aplicadas na
populacdo < 1 ano de idade
x 100

Populacdo < 1 ano de idade

Parametro Nacional para Referencia: para as 4reas com recomendacéo da vacina 100%

¢ Influenza =

N° de doses de vacina Influenza na populacéo de 6

meses a < 2 anos de idade
x 100

Populacao 6 meses a < 2anos idade

Parametro Nacional para Referencia: (INF) > 80%

Passo 2: Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Criangca com
coberturas vacinais alcancadas =

NUmero de vacinas do Calendéario Basico de Vacinagdo
da Crianga com coberturas vacinais alcangadas, de
acordo com as normas do PNI x 100

Total de vacinas do Calendario Basico de
Vacinag&o da crianca

Fonte

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizac6es (SIAPI ou SI-PNI).
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Ana Catarina - 3184-4001
rfepe@hotmail.com

* Anexo: Método de Calculo conforme Nota Técnica n® 70/201
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- Néo

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais

Propor¢ao de vacinas do Calendario Bdsico de Vacinag¢ao
da Crian¢a com cobertura vacinais alcangadas

100
90
80
70
60
50 A
10 | 53,51 49,19 =#=—Pernamhbuco
30
20
10 -

20089 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de ImunizacGes (SIAPI)/ Datasus
Dados atualizados em 10/12/2015. Cobertura janeiro - setembro de 2015

ANALISE:

O Ministério da Saude orienta que a cobertura vacinal adequada ¢ > 75% das
vacinas do calendario basico de vacinagdo de criangas com cobertura vacinal alcangada.

O estado de Pernambuco em 2015 apresenta 87,5% de municipios com cobertura
vacinal alcangada.

Ressaltamos que a cobertura vacinal tem sido estimada a partir do registro de
dados de producéo pelas unidades basicas de saude, o que a torna sujeita a importantes
erros de registros e transcri¢do, além de problemas com a estimativa da populagéo alvo

entre outros.



Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 36 - Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por um
microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de
Bacilo de Koch (BK), que se propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os
bacilos expelidos por um doente com tuberculose (TB) pulmonar ao tossir, espirrar ou
falar em voz alta. Quando estas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, provocam a
infeccdo tuberculosa e o risco de desenvolver a doenga (BRASIL, 2002).

Indicador Meta Brasil Meta Estadual RERUNIEED Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de cura de 2015 (referente
casos novos de tuberculose 2013 2015 ao ano de 2014) 2010
pulmonar bacilifera Aumentar a proporgéo de
cura nas coortes de casos
novos de tuberculose 70% 70,3% 75%
pulmonar bacilifera:
Meta 2013 > 85%
Tipo de Indicador
Universal

Relevancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tuberculose e a consequente diminuigdo da
transmissdo da doenga. Possibilita a verificacdo, de forma indireta da qualidade da
assisténcia aos pacientes, viabilizando o monitoramento indireto das a¢6es do Programa
de Controle da Tuberculose nas trés esferas de gestdo do SUS.

Meétodo de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera curados
x 100

Total de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Raissa Oliveira - 3184-0202
tuberculose.pe@gmail.com
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos

cadernos das macrorregionais

80,00
70,00

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose

71,77 72,12 72,18
60,00 - 70,58

pulmonar bacilifera

67,62
67,22

42,32 == Pernambuco

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*%

Fonte: Sinan/SES-PE

*Dados preliminares sujeitos a alteracdes. Atualizados em 06.06.2016.

ANALISE:

O indicador de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera para
2015 é analisado a partir dos resultados do ano anterior (2014). Os resultados mostram
até presente momento uma proporgédo 67,6% de cura nos casos novos de tuberculose.

Houve mudangas no método de célculo do indicador devido a implantagdo da
nova ficha de notificagdo de tuberculose em 2015 e aos novos métodos de diagnostico

da doenca.

Algumas dificuldades encontradas pela area técnica estadual dizem respeito ao
subregistro das notificagbes em tempo oportuno, a baixa realizacdo da cultura de
retratamento, dentre outras que impactam negativamente no resultado do indicador.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 37 - Proporc¢ao de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose

A infeccdo por HIV modificou ndo apenas a tendéncia epidemiolégica da
tuberculose, mas também sua apresentagdo clinica.

A realizacdo rotineiramente de teste anti-HIV por ocasido do diagnostico de
tuberculose, ainda € motivo de discussdo, desde que mantido o sigilo da informacéo,
com vistas a incrementar a descoberta de casos e fornecer subsidio a vigilancia da
coinfecgéo.

No entanto, a solicitacdo de anti-HIV para a tuberculose ndo é normatizada em
nosso pais e o exame é realizado de acordo com o critério do médico e somente com a
autorizacdo do paciente. As razdes desta pouca atencdo podem ir desde a falta de
supervisao e reciclagem, sobrecarga de consultas, caréncia de ambulatério de referéncia
entre outras. Entretanto a necessidade de autorizacdo precaria do paciente para
realizacdo do Anti-HIV coloca este teste numa posicdo discriminatoria em relacdo a
tantos outros exames realizados na pratica médica diaria que ndo necessita de

autorizacdo para serem realizados.
A real prevaléncia da associacdo HIV/M.tuberculosis, no Brasil, esta longe de ser
estimado, o que dificulta a implantacdo de uma politica de controle eficaz.

Indicador

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

. Resultado
Meta Brasil Meta Estadual ‘ Estadual ‘ Meta Estadual
2013 2015 2015 2016

Garantir a realizacdo de
exames anti-HIV nos
€asos novos de 75% 64,9% 75%
tuberculose
Meta: 100% dos casos

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 6bito em pacientes
portadores de Aids, a identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se
importante para que um resultado satisfatorio possa ser alcangado.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Total de casos novos de tuberculose com exame anti-

HIV realizado % 100

Total de casos novos tuberculose diagnosticados

Fonte

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (Sinan)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Céndida Ribeiro - 3184-0202
tuberculose.pe@gmail.com
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|:| Sem registro de casos novos

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais

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

70,00 61,69 61,56
57,32
60,00 _ 55,14 56r18

50,00 -
37,02
40,00 -
3000 === Pernambuco
20,00

10,00 -

0,00 T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Fonte: Sinan/SES- 01.04.2016
*Dados provisdrios, sujeitos a revisao.

ANALISE:

No ano de 2015, houve melhora do indicador em Pernambuco em relagdo ao
mesmo periodo do ano anterior, obtendo um incremento de 8,5% no numero de exames
anti HIV realizados entre casos novos de tuberculose. Porém, ainda sdo necessarios
avangos no que concerne a articulagdo entre os Programas de TB e DST/AIDS e a
sensibilizagdo dos profissionais matriciados quanto a importancia epidemioldgica da co-
infeccdo TB/HIV.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.
Indicador 38 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de morte se apresentam como
fonte das mais importantes para que seja conhecido o estado da satde das populagdes.
Destaca-se a causa bésica, estabelecida para prevenir a morte e definida como: “(a) a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram
diretamente a morte, ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a
lesdo fatal”. A qualidade dos dados sobre mortalidade fica comprometida quando uma
proporcao consideravel de causas de morte € classificada como mal definida (SANTO
2008).

Os registros de oObitos representam importante fonte de informacdo para a
avaliacdo do estado de saude da populacdo sendo muitas vezes e para muitas regides do
pais, a Unica fonte disponivel, seja para analise epidemiolégica ou mesmo para 0
planejamento e administracdo em salde. Dada a relevancia das estatisticas de
mortalidade, torna-se imprescindivel o conhecimento da sua qualidade, tanto no que diz
respeito a sua cobertura, quanto a qualidade dessas informacdes para a identificacdo da
causa do Obito e caracteristicas sécios demograficas do evento (Aidar,
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2000/Todos/saut32_5.pdf).

Esse é um indicador que reflete a qualidade da informacdo, permite identificar
a causa basica da morte na Declaracdo de Obitos (DO), além de sinalizar as condigdes
para diagnodstico de doengas, bem como a avaliagdo do preenchimento das DO’s pelos
profissionais médicos. Tem como principais vantagens: contribui na avaliacdo da
qualidade das estatisticas da mortalidade, das condicdes de servicos de salde,
prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais; subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas visando a adocdo de medidas
relativas a assisténcia e aos sistemas de informacdo em saude; permite identificar os
locais com proporcdo menores de causas bem definidas para medidas de intervencéo.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual NESUIEL Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de registro de 2015
6bitos com causa basica 2013 2015 (referente ao 2016
definida ano de 2014)
Aumentar a proporcao de
registro de Gbitos com 95,0% 95,56% 95%
causa basica definida
Meta: 90%
Tipo de Indicador
Universal
Relevancia do Indicador Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informag@es relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacdo proporcional dos 6bitos com causa
definida no total de 6bitos nao fetais notificados.




Método de Calculo Método de Céalculo Municipal, Regional, Estadual e DF
Total de 6bitos ndo fetais com causa bésica definida % 100
Total de 6bitos néo fetais
Fonte Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM
Responsavel pelo Barbara Figueiroa — SIM - 3184-0196
Monitoramento no Estado gmvevpe@gmail.com
*Anexo: Alteracéo na periodicidade conforme Nota Técnica n® 70/2014
Propor¢ao de registros de ébitos com causas basica
definida
95,8
95,6
95,4
95,2
95,0
=—4—Pernambuco
94,8
94,6
94,4
94,2
94,0 T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015%

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a revisdo. Captados em: 15/06/2016

ANALISE:

A participacdo proporcional dos Obitos com causa definida possibilita a
inferéncia sobre a qualidade das informacGes relativas as causas de mortalidade.
Percentuais abaixo de 90% indicam dados de baixa qualidade e subestimam outras

causas de morte.

Em 2015, Pernambuco alcancou 95,1% de registros de 6bitos com causa béasica
definida, no entanto, os dados ainda estdo sujeitos a alteragdes, em virtude da
regulamentacdo de digitacdo oportuna do SIM no prazo de até 60 dias apds o

encerramento do més de ocorréncia do 6bito.



mailto:gmvevpe@gmail.com

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a satde da populacdo, por meio das acGes de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 39 — Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo

Este indicador possibilita a vigilancia epidemioldgica verificar a velocidade com
que estd encerrando 0s casos a partir do momento em que sdo notificados. Para o
Ministério da Saude (MS), considera-se oportunidade aceitavel se pelo menos 80% dos
casos notificados forem encerrados no intervalo do tempo esperado.

O Sinan operacionaliza 2 grupos de agravos para 0 encerramento oportuno:
agravos encerrados com 60 dias apos a data de notificacdo e agravos com encerramento
em 180 dias apds a data de notificacdo.

O indicador de encerramento oportuno refere-se a um dos indicadores de
acompanhamento do Sinan. Através deste é possivel calcular o percentual de casos
notificados que foram encerrados oportunamente, isto é, com informagfes sobre o
diagnostico final (classificacdo final) e data de encerramento preenchido. O prazo foi
estabelecido pelo MS, por nota técnica, para cada doenga/agravo incluido no indicador.

A informacao da investigacdo concluida oportunamente fornece o conhecimento
de casos confirmados e descartados e, por conseguinte permite orientar a aplicacdo e
avaliacdo das medidas de controle em tempo habil.

O estado de Pernambuco vem mostrando evolugdo ao longo dos anos no
cumprimento desta meta

Indicador Meta Brasil Meta Estadual R Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de casos de 2013 2015 2015 2016
doengcas de notificagdo Encerrar 80% ou mais das
compulsoria imediata doencas compulsorias imediatas Indicador excluido
(DNCI) encerradas em até 60 | registradas no SINAN, em até 60 80% 76,52% do rol 2016
dias ap()s notificagao dias a partir da data de
notificacdo
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucéo das investigacdes de casos registrados
e a atualizagdo do Sinan.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF
Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de
notificagcdo
x 100
Total de registros de DNCI, por unidade de
residéncia, notificados no periodo da avaliagdo
Fonte Base de dados de notificagdo individual do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).
Responsavel pelo Andréa Barbosa — Sinan - 3184-0122
Monitoramento no Estado sinan@saude.pe.gov.br
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- Néo

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais

84,00
82,00
80,00
78,00
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72,00

compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias

Propor¢ao de casos de doencgas de notificacdo

apés notificacdo

=—¢=—Pernamhbuco
76,52

77,00

2009
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Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE

O resultado deste indicador apresenta-se sujeito a revisdo, uma vez que Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC), Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e Hepatites Virais podem ter
como prazo de encerramento até junho/2016.

ANALISE:

Entre 2014 e 2015, a proporcao de casos de DNCI encerradas em até 60 dias
apos notificacdo, passou de 76,10% para 76,52%. Ressalta-se que esse resultado esta
sujeito a alteracdo, uma vez que Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e Hepatites Virais podem ter o prazo de encerramento

prolongado.

No ano de 2015, foi realizado um levantamento sistematico das doencas de
notificagdo compulséria que ainda estavam dentro do prazo de encerramento oportuno,
sendo encaminhado as Regionais, municipios e &reas técnicas, visando a melhoria do
indicador. Essa acdo foi incluida na rotina da &rea técnica estadual tendo periodicidade

mensal.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 40 - Proporcdo de municipios com casos de doencas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados

Os acidentes de trabalho tém expressiva morbimortalidade, constituindo-se em
importante problema de saude publica. No Brasil, agravos relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesfes por causas externas atendidas em
servicos de emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidentérios da Previdéncia
Social. Os sistemas de informacdo em salde no pais sdo avancados, mas dados sobre
acidentes de trabalho continuam a demandar melhores registros, tanto de cobertura,
como de qualidade dos dados. Ha grande sub-registro do Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN), e os dados mais amplamente utilizados, da
Previdéncia Social, sdo parciais, restritos a trabalhadores segurados que perfazem
apenas um terco da populagdo economicamente ativa ocupada. Dados da Previdéncia
Social sdo também sub-registrados (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

No que diz respeito ao fechamento do banco de dados, é importante informar
que os casos relacionados a saude do trabalhador sé sdo notificados ap6s confirmacao.
Somente a ficha de intoxicacéo exdgena possui ficha de investigacdo e tem prazo de 180
dias para ser encerrada.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual REEUIEL Meta Estadual
I B Estadual

Proporc¢éo de municipios com 2013 2015 2015 2016
casos de doengas ou agravos Ampliar o nimero de municipios
relacionados ao trabalho com casos de doencas ou agravos
notificados relacionados ao trabalho notificados

Meta: 80% dos Municipios com 0 0 0

pelo menos uma unidade de saide 85% 77,3% 85%

com servico de notificacdo de
doencas/agravos relacionados ao
trabalho implantado.

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Mede a cobertura das notificacGes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.
Meétodo de Calculo Método de Calculo Regional e Estadual

Namero de municipios com casos de doenca ou
agravo relacionado ao trabalho notificados por local
de residéncia X 100

Numero total de municipios na Regido ou estado

Meétodo de Calculo Municipal e DF
NUmero de casos de doenca ou agravo relacionado ao trabalho notificados por local de

residéncia.
Fonte Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Responsavel pelo Adriana Guerra - 3184-0613
Monitoramento no Estado trabalhador.pe@gmail.com / cerestestadualpe@gmail.com
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- Sim

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Proporg¢ao de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados
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Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN

ANALISE:

Embora tenha se intensificado os treinamentos voltados para os profissionais da
assisténcia e vigilancia nos municipios, visando reducdo da subnotifica¢do, sobretudo
dos agravos de notificacdo universal, ndo foi possivel atingir a meta estipulada. Apesar
disso, houve acréscimo na quantidade de municipios com casos notificados em relacéo

a0 ano anterior.




Ademais, em alguns municipios foi identificado o acimulo de fichas a serem
digitadas no Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN), o que também pode ter
contribuido para o ndo cumprimento da meta.

Em funcdo das modificacdes ocorridas nas portarias vigentes (204/16 e 205/16),
estd prevista estruturacdo da rede de vigilancia e intensificacdo dos treinamentos dos
profissionais; de forma a contribuir com a melhoria da cobertura e da qualidade das
informagdes em saude do trabalhador.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acoes de
promocéo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 41 - Percentual de municipios que executam as acdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios

A Vigilancia Sanitéria (VISA) é a forma mais complexa de existéncia da Saude
Publica, pois suas acdes, eminentemente preventivas, perpassam todas as praticas
médico-sanitarias. Sdo de alta relevancia no contexto da protecdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude (FILHO et al., 2003).

E incontestavel a necessidade de organizacdo dos servigos de vigilancia
sanitaria, apoiados no processo de planejamento e avaliacdo e em normas técnicas e
bases juridicas. Para isso é fundamental o acesso as informacGes e a construgdo e uso de
indicadores. A prética de utilizacdo de indicadores em vigilancia sanitéaria é recente no
Brasil e se constitui um grande desafio, visto que é necessario observar para que
dimensao e objeto da vigilancia sanitaria se destina o indicador para entdo definir o tipo
e as caracteristicas mais adequadas dos mesmaos.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual RS lEey Meta Estadual
Estadual
Percentual de municipios que 2013 2015 2015 2016
executam as acoes de 100% dos municipios,
vigilancia sanitaria executando todas  as
consideradas necessarias a acbes de Vigilancia 10% 21,74% 30%
todos os municipios Sanitaria, consideradas
necessarias.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O indicador é importante para avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de

implementagdo das a¢Bes de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenagdo
nacional mais efetiva. Esse indicador é composto pelas a¢Bes identificadas como
necessarias para serem executadas em todos os municipios: (1) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA, (Il) instauracdo de processos administrativos de
VISA, (lll) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA, (IV) atividades
educativas para populacdo, (V) atividades educativas para o setor regulado, (VI)
recebimento de dendncias e (VII) atendimento de dendncias.

A execucdo dessas agBes contribui para a reducdo dos riscos e agravos a salde,
fortalecendo a promocdo e protecdo da salde da populagdo.

Método de Célculo Método de Calculo Regional, Estadual

Namero de municipios que executam todas as agdes de
Vigilancias Sanitarias consideradas necessarias. x 100

Numero de municipios

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de acdes de vigilancia sanitéria,
consideradas necessarias, realizadas no municipio.

Total de acBes de vigilancia sanitéaria
consideradas necessarias

x 100




Fonte

SIA/SUS e IBGE

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauracdo de Processo Administrativo Sanitéario
01.02.01.017-0 - Inspecéo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populacdo

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Denuncias/Reclamacdes

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclamagdes

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado jaime@saude.pe.gov.br

Jaime Brito - 3181-6425

B s

ao

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Percentual de municipios que executam as a¢oes de
Vigilancia Sanitdria consideradas necessdrias a todos os
municipios

21,74

=—¢=—Pernamhbuco

1,62

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados sujeitos a revisdo. Captados em: 11/04/2016
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ANALISE:;

A partir de 2014, o indicador 41 passou a tomar como passe de célculo as “7
acoes abaixo discriminadas”, fato este que ndo constava do planejamento para 2014:

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauracdo de Processo Administrativo Sanitéario
01.02.01.017-0 - Inspec¢éo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populagao

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Dendncias/Reclamacdes

01.02.01.024-2 - Atendimento a Dendncias/Reclamaces

Como o0 cumprimento dessa meta ndo depende da APEVISA, mas
exclusivamente das VISAs municipais. A APEVISA encaminhou comunicados aos
municipios solicitando o envio desses dados, alem de ter incrementado as supervisdes
nos municipios visando intensificar a realizacdo das ac6es que comp&em esse indicador.

Em 2015, o resultado do indicador 41 (21,74%) foi superior a meta pactuada
para o referido ano (10%). Nesse sentido, a expectativa para 2016 ¢é alcangar uma meta
ainda maior.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude
Indicador 42 - NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos constitui importante marcador de
assisténcia a satde. O monitoramento e avaliagdo periddica desse indicador tornam-se
importante ferramenta para a construcdo do diagnostico situacional da assisténcia a
salde no pré-natal/parto/puerpério.

A instituicdo dos Planos Nacional e Estadual de Enfretamento da TV do HIV e
Sifilis e ainda do Pacto pela Saude em 2007, e da programacao de ac¢Ges de vigilancia
em Saude (PAVS) estimulou o aumento da cobertura de testagem VDRL e,
possivelmente em decorréncia dessas politicas, houve um incremento na incidéncia de
casos, pois muitos municipios silenciosos passaram a notificar seus casos que

certamente existiam.

Indicador

Namero de casos novos de AIDS
em menores de 5 anos

Meta Brasil Meta Estadual RERUIEED Meta Estadual
Estadual
2013 2015 2015 2016
Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5
anos Reducdo de
Meta: redugdo de 10% a 10% 7 casos 11 casos notificados
cada ano (Até 13 casos | notificados
A meta municipal sera notificados)
pactuada de acordo com a
linha de base local.

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa 0 nimero de casos novos de Aids, na populacdo de menores de cinco anos
de idade, residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de
ocorréncia de casos novos de Aids nessa populagao.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Numero de casos novos de Aids em menores de cinco anos de idade em determinado
ano de diagnostico e local de residéncia.

Fonte

Para obter as informac6es consolidadas, acessar:

1- www.aids.gov.br > dados e pesquisa > tabulagdo de dados > casos de aids —
acessar o sistema (http://www2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids.asp).

2- http:// datasus.saude.gov.br/> informagfes de salde> tabnet> indicadores de
salde> pactuacdes - acessar 0 sistema (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm)

Esses dados séo extraidos dos seguintes sistemas de informagao:

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel™).

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

(*) As informagdes do SISCEL sdo validadas com informagdes dos individuos que
estdo em tratamento (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos - Siclom).

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Francgois Figueiroa - 3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com

*Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnica n® 70/2014
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Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
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Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV

ANALISE:

De 2013 a 2015, o estado vem apresentando uma significativa reducdo dos casos
de aids entre as criangas menores de 5 anos. Observa-se ainda uma queda maior no
ultimo ano, uma vez que foram notificados apenas 04 casos comparados aos 16 do ano
de 2014.

Em 2015 foram realizados 12 treinamentos para teste rapido no Estado
contemplando 114 profissionais de salde. Esses profissionais estdo distribuidos em
unidades basicas de salde, unidades de satde hospitalar, unidades de saude prisionais e
unidades laboratoriais.

Ainda em 2015, foram realizados 279.164 testes rapidos de HIV sendo que 60%
destes em gestantes ou parturientes levando a implementacdo do acesso ao diagnostico.
Essas acdes podem ter contribuido para a prevencdo da transmissao vertical da infecgdo




pelo HIV. Contudo, esses dados sdo parciais e estdo sujeitos a revisdo, coletados em
abril de 2016, sendo necessario aguardar a contabilizacdo do total de casos pelo Sinan
para concluir a anélise.
A meta para 2016 foi baseada nas estratégias para controle adotadas, como:
+ Ampliacdo da testagem rapida para a Atencdo Primaria e Unidade de Saude
Prisional e laborat6rio municipal;
* Aumento do nidmero de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE);
* Aumento do numero de unidades de saide com oferta da medicacdo ARV
(antirretroviral) e para infeccBes oportunistas, alem da formula infantil (leite).




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das ac¢bes de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saide

Indicador 45 - Proporcédo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa crénica de grande influéncia para a saude
publica devido a sua magnitude e ao seu alto poder incapacitante.

Quando diagnosticada e tratada tardiamente, a hanseniase pode trazer graves
consequéncias para os portadores e seus familiares, ndo apenas lesbes que os
incapacitam fisicamente, mas, sobretudo, pelas repercussdes psicossociais, em
decorréncia de preconceitos, medos e rejeigcdes por parte da sociedade.

Segundo o Ministério da Saude os anos de coortes de hanseniase dividem-se em
dois tipos: Casos residentes com data de diagndstico no ano anterior a avaliacdo (tipo
Paucibacilar). Casos novos residentes com data de diagndstico 2 anos antes da avaliacao
(tipo multibacilar).

O indicador mede a qualidade do atendimento dos servigos de salde para
hanseniase, expressando a efetividade dos servigos em assegurar a adesdo ao tratamento
até a alta, sendo de grande relevancia, uma vez que a cura refletira na reducéo dos focos
de contégio da doenca e contribuira para prevenir incapacitantes fisicas. Além de avaliar
a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento.

. . Meta Resultado Meta
e E2e/07 ‘ DS B Estadual Estadual Estadual
Proporgdo de cura dos 2013 2015 2015 2016
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos Aumentar o percentual de cura nas coortes de
das coortes casos novos de hanseniase.
Meta Brasil 2013: 86%
Observagdes:
1. Quando a proporgdo de cura estiver entre
0% e 74,9%, o parametro de referéncia passa a
ser, no minimo, de 82,5% em 2013.
2. Quando a propor¢do de cura estiver entre
75,0% e 89,9%, o parametro de referéncia
passa a ser, no minimo, de 90% em 2013. 85% 78.10 % 85%

3. Quando a proporcdo de cura estiver em
90% ou mais, o parametro de referéncia passa
a ser manter ou aumentar a proporcao de cura
em 2013.

Para calcular a linha de base de 2013, usar o
resultado da cura nas coortes de casos novos
de hanseniase de 2011, que considera em seu
calculo os PB diagnosticados no ano anterior
ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliagao.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salide a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servicos em assegurar a
adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura refletira na




reducdo dos focos de contagio da doenga e contribuird para prevenir incapacidades
fisicas.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Numero de casos novos de hanseniase residentes em determinado
local, diagnosticados, nos anos das coortes — PB (Paucibacilares)
diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB
(Multibacilares) diagnosticados dois anos antes do ano da
avaliacdo - e curados até 31 de dezembro do ano de avaliacdo

x 100
Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes e residentes no mesmo local

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Raissa Alencar - 3184-0200
hanseniase.pe@gmail.com

B sim
Bl Néo

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticado nos anos das coortes
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Fonte: SINAN/PCH/SEVS/PE. Dados tabulados em 12/04/2016. * Anos das Coortes: Casos
novos Paucibacilares que entraram no ano de 2014 e casos novos multibacilares que entraram no
ano de 2013.

ANALISE:;

O indicador mede a qualidade do atendimento dos servicos de salde para a
hanseniase, expressando a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao tratamento
até a alta, sendo de grande relevancia, uma vez que a cura refletird na reducéo de focos
de contagio da doenca e contribuira para prevenir incapacidades fisicas.

Alguns entraves encontrados dizem respeito a baixa adesdo dos municipios na
realizacdo das rotinas do SINAN, a alta rotatividade dos profissionais das Equipes de
Saude da Familia (ESF) além da deficiéncia na integracdo entre a Vigilancia
Epidemioldgica e Atencdo Béasica municipal, prejudicando assim o fluxo das
informagdes.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢des de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.
Indicador 47 - Namero absoluto de ébitos por Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga infecciosa sistemética de ampla
distribuicdo geogréfica, caracterizada pelo alto potencial de letalidade.

E uma doenca espectral, cuja & apresentacio clinica varia de forma assintomatica
até o quadro classico da parasitose, evidenciado pela presenca de febre, anemia,
hepatoesplenomegalia, além de tosse seca, leucopenia e hipergamaglobulinemia.

A Associacdo de comorbidade como a desnutri¢do, o diagnostico tardio e presenca
de complicacdes, como infec¢Oes bacterianas principalmente por staphylococus aureus e
pseudébmonas aeroginosas e as hemorragias concorrem para 0 aumento da letalidade
para este agravo.

E uma zoonose emergente com ampla distribuicdo em paises de clima tropical e
subtropical. No Brasil apresenta grande relevancia na salde coletiva, com elevadas
taxas de incidéncia e de letalidade.

Apesar dos esforgos no controle de vetores e reservatorios, a doenga encontra-se
em rapida expansao, por isso representa uma ameaca para a populacdo e preocupa as
autoridades sanitérias.

De forma geral, os estudos de indicadores epidemioldgicos sobre os dbitos por
leishmaniose visceral sdo importantes porque contribuem para sua melhor compreenséao
e sugerem aos gestores de salde e ao servico de vigilancia a necessidade de priorizar e
readequar as agdes para a melhoria nos campos de assisténcia, da vigilancia e do
controle da doenca.

Resultado
Estadual
Numero absoluto de 6bitos por 2013 2015 2015 2016

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

Leishmaniose visceral Reducéo de 20% em relacéo
a0 ano anterior, nos
municipios e regides com 8 ou

mais 6bitos por leishmaniose Indicador
visceral. 12 18 excluido do rol
No caso de municipios e 2016
regides com até 7 obitos, a
reducgdo deve ser de 1 dbito
em cada municipio e regido.

Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador Mede, de forma indireta, a qualidade da assisténcia ao paciente de leishmaniose
visceral (acesso, oportunidade no diagndstico e manejo do paciente).

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

Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral (casos novos e recidivas), por
ano de notificacdo, por local residéncia.

Fonte Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (Sinan)

Responsavel pelo Francisco Duarte - 3184-0214
Monitoramento no Estado dfbezerra@hotmail.com

*Anexo: Alteracdo nas recomendacOes conforme Nota Técnica n® 70/2014
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
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Fonte:

ANALISE:

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

A reducéo da letalidade da leishmaniose visceral depende fundamentalmente das
acOes de diagnostico e tratamento precoce.

Foram realizadas em 2015, capacitacdo em manejo clinico em 08 municipios,
totalizando 197 profissionais, a fim de sensibiliz&-los na identificacdo de pacientes com
leishmaniose visceral, além de oficinas para apresentar a proposta do SANAR nos 11
municipios prioritarios para leishmaniose, com participagdo de 123 profissionais.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢Ges de
promocdo e vigilancia em sadde.

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

Indicador 48 - Proporcao de cdes vacinados na campanha de vacinagdo antirrabica
canina

A raiva é uma zoonose viral, caracterizada por uma encefalite progressiva e
letal, constituindo-se como um dos mais sérios agravos em salde publica.

A prevencdo da raiva animal € o instrumento mais importante no controle da raiva
humana na zona urbana. Esse controle é feito, principalmente, por meio da vacinagéo de
cdes e gatos (na forma da campanha de vacinacdo) e controle da populacdo de cées
errantes (através de apreensdo esterilizacdo e eutanasia), realizadas pelas prefeituras
municipais.

A vacinacdo tem se mostrado um eficiente recurso para 0 método de controle de
doencas infecciosas nos animais e humanos. Em paises onde a raiva canina é controlada
através da vacinagdo, o numero de casos humanos tem reduzido consideravelmente,
embora siga sendo um dos maiores problemas de salde publica na maior parte do

mundo.
Indicador Meta Brasil Meta Estadual eI Meta Estadual
B —  Estadual U O
Proporgéo de cdes vacinados 2013 2015 2015 2016
na campanha de vacinagéo No ano de 2015 0
antirrabica canina estado de
Garantir a vacinacao Pernam_buco ndo .
o x realizou a Indicador
antirrabica dos cées na ;
80% Campanha excluido do rol
campanha > 80% de "
- ~ Nacional 2016
cobertura vacinal de cées e
Antirrabica, tendo
em vista o

desabastecimento.
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Mede a cobertura vacinal antirrdbica em cdes, para prevencdo, interrup¢do da

circulaco do virus da raiva na populagdo canina.

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

Numero de cdes vacinados X 100

Total da populacéo canina

Observacdo: Estima-se, com base nos dados censitarios caninos, que a populagao de
caes pode variar entre 10 e 20% em relagdo a populagdo humana de cada municipio.

Fonte Para 2013 essas informagdes serdo disponibilizadas por meio do sistema:
http://pni.datasus.gov.br/>consultas>  antirrdbica> - acessar 0  sistema
(http://pni.datasus.gov.br/consulta_antirabica 13 selecao.asp)

Responsavel pelo Francisco Duarte - 3184-0214

Monitoramento no Estado dfbezerra@hotmail.com
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Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

ANALISE:

Em 2015, o estado de Pernambuco ndo realizou a Campanha Nacional
Antirrébica, tendo em vista o desabastecimento, porém nao foi notificado nenhum caso

de raiva canina e felina no referido ano.

O Estado ndo apresenta caso de raiva humana transmitida por cdo ha 10 anos,
isto se deve, em parte, a0 empenho dos municipios na realizagdo das campanhas com

cobertura igual e/ou superior a 80%.




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢bes de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde.
Indicador 51 - NUmero absoluto de ébitos por dengue

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS estima que trés bilhdes de pessoas
estejam vivendo em areas com risco de infeccdo pela doenca, que é transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti que geralmente utiliza recipientes artificiais para proliferagéo.

Atualmente, 50 milhdes de casos sdo registrados no mundo, sendo que 500 mil
sdo considerados graves, e 21 mil resultam em morte. A dengue afeta mais de 120
paises principalmente nas regides tropicais, onde as condi¢cBes do meio ambiente
favorecem sua proliferacdo, o que torna essa especie predominantemente urbana.

Considerada uma doenca negligenciada pela OMS. No Brasil a dengue é uma das
doencas infecciosas mais frequentes. De quadro clinico repentino e amplo, variando de
infeccdo inaparente e sintomatica, até quadros graves com hemorragias. Durante a
evolucdo da doenca, destacam-se trés fases: febril, critica e de recuperacdo. Na fase
critica da doenca, ocorrem as manifestacBes clinicas (sinais de alarme) devido ao
aumento de permeabilidade vascular e da perda de plasma, que podem levar ao choque
irreversivel e & morte.

Meta Resultado

Indicador ‘ Meta Brasil Estadual Estadual Meta Estadual
NuUmero absoluto de dbitos 2013 2015 2015 2016
por dengue Reduzir o nimero absoluto de

Obitos por dengue.
Reduc&o de 10% ao ano, nos
municipios e regides com 6 ou
mais 6bitos por dengue.

No caso de municipios e 44 bbitos 59 6bitos 54 bbitos
regides com 1 ébito, a reducdo,
no ano seguinte, deve ser 100%;
em locais com 2, 3, 4 e 5 6bitos,

a reducéo deve ser de 1 6bito
em cada municipio e regido.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadual e DF

Nuamero absoluto de 6bitos por dengue no ano

Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag8o (Sinan).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes - 3184-0218
dengue@saude.pe.gov.br
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Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
*Os municipios apontados como ndo se aplica apresentam erro na pactuacao.
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Fonte: Sinan-net/Sinan-online-SES
*Dados obtidos em 13/09/2016, sujeitos a alteracao

ANALISE:

O ano de 2015 foi um ano epidémico para dengue com a circulacdo dos quatro
sorotipos virais, além disso, a sensibilizacdo dos profissionais do SVO favoreceu na
deteccdo de casos de dengue pos-6bito. Diante disso, sugerimos a meta de 54 casos
confirmados para dengue, pardmetro baseado na meta 10% de reducdo em relacdo ao

ano anterior.




Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agdes de
promogao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em salde.

Indicador 52 - Proporcéo de imdveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

As acdes de combate ao Aedes Aegypti, mosquito transmissor da dengue estéo
centradas em duas estratégias controle ou erradicacdo, que se diferenciam quanto as
suas metas, o que implica distintas extensdes de cobertura, estrutura, e organizagédo
operacional. Ambas incluem trés componentes basicos: saneamento do meio ambiente;
acOes de educacdo, comunicacdo e informacdo: e controle direto ao vetor, (quimico,
fisico e biolégico).

O componente de saneamento basico visa reduzir os criadouros potenciais do
mosquito: mediante aporte suficiente de &gua para evitar o seu armazenamento em
recipiente que servirdo para ovoposicdo das fémeas do vetor transmissor, protecao
(cobertura) de recipientes Uteis; combate fisico e quimico do vetor.

Tendo em vista a progressiva expansao da dengue, cuja forma hemorragica é
potencialmente letal, ha uma determinacdo das autoridades sanitarias no sentindo de
articular acdes capazes de combater esta situagdo, mediante a busca de criadouros do
mosquito Aedes aegypti, nas residéncias e propriedades particulares.

Neste sentindo o Ministério da Sa(de através de Diretrizes Nacional para
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue preconiza visita domiciliar bimestral em

100% dos imoveis nos municipios infestados (em periodos epidémicos ou nao).

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de iméveis 2013 2015 2015 2016
visitados em, pelo menos, 4 Realizar visitas 75% dos 72,97% dos 75% dos
ciclos de visitas domiciliares para _ m_unicipios _ m_unicipios _ m_unicipios
domiciliares para controle controle da dengue atingirem 80% de | atingiram 80% de | atingirem 80% de
da dengue pelo menos, 4 ciclos ’de cobertgra para cobertL_Jra, para cobt_ertura para
visitas dom’iciliares em cada ciclo, em cada ciclo, em cada uclo,_em pelo
80% dos domicilios em _pelo menc_)s_4 _pelo men(_)s_4 menos _4_C|clos de
cada ciclo ciclos _dg y|S|tas ciclos _d(_a _VISItaS V|_S|_ta_15
domiciliares domiciliares domiciliares
Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador

Evidencia do conjunto de iméveis localizados em éreas infestadas pelo vetor, o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias,
preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitérios de salde, em cada ciclo.

Método de Célculo

Método de célculo municipal e DF

Passo 1:

Numerador: Nimero de imdveis visitados em cada um dos 6 ciclos preconizados.
Denominador: Numero de imoveis da area urbana do municipio (Reconhecimento
Geografico)

Passo 2:
Somatério do namero de ciclos realizados que atingiram 80% ou mais dos imdveis

visitados.




Método de célculo regional e estadual

Numerador: Nimero de municipios infestados que atingiram, pelo menos, 4 ciclos de
visita com 80 % ou mais de imdveis visitados.

Denominador: Nimero de municipios da regido de salde ou do estado, excluindo os
municipios ndo infestados.

Fator de multiplicacéo: 100

Fonte Sistema de Informag&o da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD).
Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).
Responséavel pelo Claudenice Pontes - 3184-0218

Monitoramento no Estado | dengue@saude.pe.gov.br

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos
das macrorregionais
Fonte: SINAN/SEVS/SES-PE. Dados captados em 06/07/2016, sujeitos a alteracéo.

ANALISE:
O resultado do indicador depende das atividades executadas pelos municipios,

apenas a Ill, VII, IX, X e a XI Regional apresentaram mais de 75% dos municipios com
no minimo 80% de cobertura, em pelo menos 4 ciclos de visita.

A partir de dezembro, foram intensificadas as agdes nos municipios com elevada
incidéncia da doenga, visando melhoria no percentual de cobertura de visitas,
principalmente nos municipios com epidemia sustentada de Dengue e Chikungunya.

Por se tratar de uma atividade municipal e neste ano ocorrer eleigbes municipais
impactando negativamente nas ac¢Ges de vigilancia e controle do vetor transmissor das
arboviroses, sugerimos uma meta de 65%.



mailto:dengue@saude.pe.gov.br

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das acGes de
promocéo e vigilancia em sadde.

Objetivo Nacional 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental
para a promogdo da salde e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa
de aceleracao do crescimento.

Indicador 53 - Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

A 4gua utilizada para consumo humano é um bem essencial que garante satde e
qualidade de vida a populacdo quando distribuida em quantidade e qualidade suficiente
por todo sistema de abastecimento, deve ser objeto de controle e vigilancia que atenda
ao padréo de potabilidade estabelecida na legislacéo vigente.

A portaria n°® 2.214, publicada em 11 de dezembro de 2011, define os
procedimentos da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade através de
parametros analisados tais com:

- Cloro -> cloro € um agente bactericida, adicionado durante o tratamento, com o
objetivo de eliminar bactérias e outros micro-organismos que podem estar presentes na
agua. O produto entregue ao consumidor deve conter de acordo com o Ministério da
Saude, uma concentragdo minima de 0,2 mgl (miligramas por litro) de cloro residual.

- Turbidez -> é a medicdo da resisténcia da 4gua a passagem da luz. E provocada pela
presenca de particulas flutuando na agua. A turbidez é um parametro de aspecto estético
de aceitacdo ou rejeicdo do produto, e o valor maximo permitido de turbidez na agua
distribuida € de 5,0 NTV.

- Coliformes -> grupo de bactérias que normalmente vivem no intestino de animais
sangue quente. Alguns tipos sao encontrados também no meio ambiente.

Embora o estabelecimento de um programa de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano possa ser considerado um avanco, mas ainda existem muitos
desafios a serem superados.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual REIIEDD Meta Estadual
Estadual
Proporgéo de analises 2013 2015 2015 2016
realizadas em amostras de i _
agua para consumo humano Ampliar em 5 pontos percentuals,
quanto aos parametros a proporgao de analises realizadas
coliformes totais, cloro em amostras de agua para
residual livre e turbidez consumo humano, quanto aos 40% 63,01% 60%
pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, em
relacdo ao ano anterior.
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Auvalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e possibilita a verificagdo
se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos. E essencial a
vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF
Passo 1: Calcular a proporcdo de anélises realizadas para o parametro coliformes
totais (PCT):




NUmero de amostras de agua examinadas para o
parametro coliformes totais, realizadas pela vigilancia % 100

Total de amostras obrigatorias para o parametro
coliformes totais

Passo 2: Calcular a proporcao de andlises realizadas do parametro turbidez (PT):

Numero de amostras de dgua examinadas para o
parametro turbidez, realizadas pela vigilancia x 100

Total de amostras obrigatdrias para o parametro
turbidez

Passo 3: Calcular a proporcdo de analises realizadas do parametro de cloro residual
livre (PCRL):

NUmero de amostras de agua examinadas para o
parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia x 100

Total de amostras obrigatorias para o pardmetro
de cloro residual livre

Passo 4: Calcular a proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez:

12 XPCT+1,0XPT+1,0XPCRL

3,2

Observagao:

O método de calculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a
média aritmética ponderada dos percentuais de anélises realizadas para 0s parametros
coliformes totais, turbidez e cloro residual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a importancia sanitaria dos parametros
de avaliacdo da qualidade da agua para consumo humano. Estabeleceu-se o maior
peso (1,2) para o Percentual de Analises realizadas para o parametro coliformes totais
(PCT), uma vez que sua presenca pode ser interpretada como auséncia de cloro
residual livre e presenga de organismos patogénicos que indicam a falha ou
insuficiéncia do tratamento da agua e potenciais riscos a satde publica.

Para os pardmetros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o peso é 1.

Fonte

Sistema de Informagcéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).

Observagdo: Os dados necessarios para esses calculos estdo disponiveis em
http://portalweb04.saude.gov.br/sisagua/

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Rosilene Rans - 3184-0190
ambiental.pe@gmail.com




Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais

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

0,00

Proporc¢do de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

63,01

39,64

1677 23,27 23,27 24,28 24,5 —4—Pernambuco

2009 2010 2011 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Ministério da Satide, DATASUS/Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano — Sisagua

ANALISE:

O plano de amostragem minimo de Pernambuco, em 2015, foi de 28.992
amostras de agua para analise dos parametros basicos obrigatérios. Foram realizadas
18.082 amostras para deteccéo de coliformes totais/E.coli (62,4%); 14.272 para turbidez
(45,4%) e 15.230 para cloro residual livre (52,5%); obtendo-se aumento de 38,9%;
44,8% e 34,7% no numero de amostras analisadas respectivamente, em relagdo ao ano

de 2014.

Podemos inferir como responsaveis pelo incremento no percentual os seguintes:
inclusdo do pardmetro basico coliformes totais/E. coli na pactuacdo do PQA-VS;




melhoria dos instrumentos de monitoramento da &rea técnica; qualidade técnica de
algumas equipes do Vigidgua Regional e apoio laboratorial da unidade Movel da
Funasa para analise de agua dos municipios das Il e XII Geres.

As dificuldades encontradas referem-se: I1I, VII, VIII, X, XI e XII com a
Vigilancia em Saude ambiental parcialmente implantada; atraso na conclusdo da
reforma da 111 Geres e no Nivel Central; limitacdo da utilizacdo de veiculos. QOutros
entraves, mas que ja foram resolvidos no indicador dizem respeito a: problemas no
processo de licitacdo da compra dos substratos cromogénicos e a retencdo do produto no
SaudeLog.

Na esfera municipal, temos: baixa qualidade técnica; recursos humanos
insuficientes; baixo apoio institucional (indisponibilidade de veiculo nos dias de coleta,
falta de material de campo; falta ou internet de baixa qualidade).




Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacao e
democratizacgéo das relacGes de trabalho dos profissionais de salde.

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

Indicador 57 - Proporc¢do de acbes de educacdo permanente implementadas e/ou
realizadas

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude foi estruturado a partir dos
Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente (PAREPS) e as acOes de Formacao
Técnica para os trabalhadores do SUS com incentivo do Programa de Formacdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saide (PROFAPS/MS).

As acdes desenvolvidas levaram em consideracdo a realidade locorregional e a
conformacao das redes assistenciais. Sendo assim a area técnica continuara trabalhando:

1) Linha de Cuidado

2) Gestao

3) Formacdo e Integragdo Ensino, servico e pesquisa
4) Formacdo Profissional

5) Mobilizacéo e Controle Social

Houve avangos na Politica de Educacdo na Saude do SUS/PE de forma
descentralizada e regionalizada principalmente com implantacdo dos programas de
residéncia em area profissional vinculados & Comisséo de Residéncia Multiprofissional
da Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco - COREMU ESPPE e maior
atuacdo da Comissédo de Integracdo de Ensino e Servico - CIES Regionais. Identifica-se
dificuldade de mensurar este indicador, uma vez que as acdes de educacdo permanente
sdo descentralizadas e de responsabilidade tripartite, 0 que pode acarretar sobreposigéo
de acdes e consequentemente de informacbes, bem como o impacto dos processos de
educacdo permanente ocorrem de maneira gradual e processual no cotidiano dos
servicos de saude.

Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

Estadual

Proporcdo de acdes de educacdo 2013 2015 2015 2016

permanente implementadas e/ou
realizadas

Implementar acGes de
educacdo permanente para
qualificagdo das redes de 70% 76% 70%
Atencdo, pactuadas ha CIR e
aprovadas na CIB

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Verificar a implantacdo/execucdo das acdes de educacdo permanente em salde
apontadas no Plano Regional.

Meétodo de Calculo

Método de calculo Regional, Estadual e DF:

NUmero de agdes realizadas e/ou implementadas 100
X

NUmero de agdes propostas no Plano
Regional/Estadual de Educacdo Permanente

em Saude




Método de célculo Municipal:

NUmero de agBes realizadas e/ou implementadas

pelo Municipio % 100

NUmero de agdes propostas para 0 municipio no
PAREPS

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Juliana Siqueira - 3184-0031
estagio.resid@saude.pe.gov.br / residencia@saude.pe.gov.br

Em relacdo a pactuacdo para 2016, estabelecemos como parametro a mesma
meta planejada em 2015 (70%). Justificamos a manutencao da meta uma vez que nao ha
repasse do Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde, desde 2011 e as a¢des de educacdo permanente em salde no estado sdo

desenvolvidas de forma tripartite.

As CIES regionais discutiram e elencaram as prioridades dos atuais PAREPS
para serem incluidas no Plano Estadual de Educacdo Permanente para o ano de 2016. A
partir das necessidades identificadas nas CIES Regionais foram elencados na CIES
Estadual trés componentes prioritarios: 1. Rede SUS Escola Regional; 2. Atencao
Priméria a Salde; 3. Saude da Mulher e da Crianga. A partir disso, as prioridades

regionais foram consolidadas no Plano Estadual de Educagdo Permanente.



mailto:estagio.resid@saude.pe.gov.br

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formac&o, alocacdo, qualificacdo, valorizacao e
democratizacgéo das relacGes de trabalho dos profissionais de salde.

Objetivo Nacional 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o
SUS. Desprecarizar o trabalho em salde nos servicos do SUS da esfera publica na

regido de saude.

Indicador 61 - Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,

com vinculos protegidos

Indicador

Proporcdo de trabalhadores que

Meta Brasil Meta Estadual Resultado Meta Estadual
Estadual

atendem ao SUS, na esfera
publica, com vinculos protegidos

2013 2015 2015 2016
L B
q 80,00% 94,29% excluido do rol
atendem ao SUS com 2016

vinculos protegidos

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mensurar a propor¢do de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica,
com vinculos protegidos, orientando as politicas de gestdo do trabalho
relacionadas a valorizagdo e fixacdo dos trabalhadores nos Estados, DF e
Municipios e Unido.

Meétodo de Calculo

Meétodo de calculo municipal, estadual e DF

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

Meétodo de Calculo Regional

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

nos municipios da regido
x 100

Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, cadastrados no CNES nos municipios da
regiao.

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES)

Recomendacfes, observacbes e
informagcdes adicionais

Informagdes Adicionais:

1) Trabalhadores do SUS: sdo todos aqueles que se inserem direta ou
indiretamente na atencdo a salide nas instituicoes que compdem o SUS, podendo
deter ou ndo formacdo especifica para o desempenho de fungdes atinentes ao
setor (Portaria n° 1.318, de 5 de junho de 2007).

2) Esfera publica: corresponde a esfera administrativa publica a qual o




estabelecimento de Saude esta subordinado.

— Para o célculo do indicador pelos municipios: deverdo ser considerados 0s
trabalhadores que atendem ao SUS na gestdo municipal direta e indireta.

— Para o célculo do indicador pelos estados e DF: deverdo ser considerados o0s
trabalhadores que atendem ao SUS na gestao estadual direta e indireta.

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

Na esfera publica, segundo o CNES, serdo considerados vinculos
empregaticios protegidos (com garantia dos direitos trabalhistas):
Vinculos diretos:

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

—emprego publico: CLT, cargo comissionado e contratos temporarios;

Vinculos indiretos:
— contratos por prazo determinado ou indeterminado intermediados pela esfera
privada.

Observagdes: segundo o CNES, ndo séo considerados vinculos protegidos:
contratos técitos, pagamento de pessoa juridica, pagamento de autbnomos e
trabalhadores contratados por cooperativas.

Desconsiderar no calculo os trabalhadores cadastrados no CNES nas seguintes
modalidades: estagio (Lei n° 11.788/08), residéncia, bolsa, e voluntéario (Lei n°
9.608/98), pois elas ndo caracterizam vinculo empregaticio (protegido ou
desprotegido).

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

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

Os parametros apresentados referem-se as metas pactuadas pelos municipios, as quais, encontram-se nos cadernos

das macrorregionais
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Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES)




Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Nacional 12.1 — Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agente de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

Indicador 63 - Proporcdo de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude

O Plano de Saude é um documento que relne e organiza as propostas de agdo do
governo para a area de saude, oferecendo solucbes relacionadas as necessidades e aos
problemas da populacdo local. Deste modo, o Plano considera as diretrizes gerais
definidas para a politica da saude nas esferas, nacional, estadual e municipal.

Por ser um instrumento de programacao e execugdo dos objetivos e metas, cabe
aos Conselhos de Saude apreciacéo e aprovacao sobre o referido instrumento, segundo a
portaria MS/GM 2.135/2013 em seu artigo 3° § 7°.

Apesar dos avangos nesse setor € verdade que a cultura do planejamento dentro do
Sistema ainda enfrenta grandes desafios: este, afinal, € um processo que demanda uma
mudanca de atitude dos gestores e também dos demais profissionais, tanto de forma
individual quanto técnica. Engajamento, mobilizacdo e decisdo também sdo pilares
importantes neste processo.

Indicador Meta Brasil . Resultado ]
Estadual Estadual Estadual
Proporgcao de Plano de 2013 2015 2015 2016
salde enviado ao Conselho | X% de Plano de Salde
de Saude enviado ao Conselho 100% 99,46% 100%
de Saude
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Permite mensurar o quantitativo de Planos de Saulde enviados aos Conselhos de
Saude no pais.
Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

Namero de Plano de Salde enviado ao Conselho de Salde
Observacgao: Considerar 01 para o Plano de Salde enviado ao Conselho de Salde

Método de Céalculo Regional NUmero Planos de Saude

Municipais enviados aos Conselhos de Salde
x 100

NUmero de municipios da regido de saide

Fonte
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARGSUS

Responsavel pelo Suzana Assis - 3184-4212
Monitoramento no Estado | ces.saude.pe@gmail.com




Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Nacional 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salde,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agente de combate as

endemias, educadores populares com o SUS.

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

O Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) visa cadastrar
e manter atualizados todos os Conselhos de Saude do pais, sendo uma ferramenta de
comunicagéo e informacdes que contribui com a efetividade do Controle Social. Desta
forma, facilitando a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), o que trata a Lei n° 8.142/90.

Portanto, é de fundamental importancia o cadastramento do Conselho de Salde
no SIACS, que segundo o Conselho Nacional de Salde, a responsabilidade de
preencher o Cadastro dos Usuarios no SIACS cabe ao presidente ou Secretério

Executivo do Conselho.

Meta Brasil Meta Estadual Al Meta Estadual
- | Estadual -

Indicador

Proporcéo de Conselhos de
Saude cadastrados no sistema
de acompanhamento dos
Conselhos de Saude — SIACS

2013 2015 2015 2016
Ampliar o
percentual dos 0 0 Indicador
Conselhos de Saude (184 éﬂ?"/gl ios) (152?n21;?1ilc? ios) excluido do rol
cadastrados no P P 2016

SIACS

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite mensurar o quantitativo de conselhos cadastrados no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Salde - SIACS. Sistema este, que
possibilita um retrato detalhado dos conselhos de salide de todo o Pais, mostrando a
composicdo dos colegiados e o cumprimento de normas legais relacionadas ao
Sistema Unico de Salide.

Meétodo de Célculo

Método de Calculo Municipal, Estadual e DF

Conselho de Saude cadastro no SIACS
Observagdo: Considerar 01 para o Conselho de Satide com cadastro no SIAC

Meétodo de calculo Regional

NUmero de conselhos de sadde municipal
cadastrados no SIACS

NUmero de conselhos municipais de satde da

regido

x 100

Fonte

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde — SIACS

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Suzana Assis - 3184-4212
ces.saude.pe@gmail.com




Anexos

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Mertodo de Calculo PMunicipal, Regional, Estadual & DF

[M2 de ESF + M2 de ESF equivalente] x 3 000
Populagdo no mesmo local & periodo

¥ 100

O calocule da populagdo coberta pela Atengdc Basica tem como referémcia 2000 pessoas
por equipe de atencdo basica, conformme PHNAEB — Politica NMacional de Atencdo Basica
{Portaria 2488,/11).

I - Como calcular a egquivaléncia de carga hordria do profissional médico para equipe de
Atencac Basica (tradicional) em relacio & equipe da Estratégia de Sauade da Familia

Passo 1 — Instalar o TABWIN [(http-/fones. datasus_gov bry > Servigos > Recebimento de
arguivo > TABWIM CMES]).
Passo 2 — Clicar em Arguivos Auxiliares & Manuais & realizar download dos arguives

tabI6.zip 2 tabones_ DEF-CHNW_ 201107 .zip.
Passo 3 - Instalar o TABWIM e descompactar os arquives de definigido
(tabcnes_ DEF-CHNW_201107 _zip).
Obs.: Em caso de ddwvida na instalagdo do TABWIN, comsultar o manual
{Roteiro_Obtengio-Instalagio.doc), também disponivel no site do CHNES em
Arguivoes Auxiliares e Manuais.
Passo 4 — Em seguida, realizar download dois] Arguivo(s) do CHNES para tabulagdo no
TABW M.
Passo 5 - Selecionar o municipio do estado desejado o arguive de extensdo <« PF + cOD.
UF + AAMM..dbc > da competéncia que sera analisada.
AAMMM: Ano e més da competéncia em analise.
Passo & — Abrir o TABWINM = selecionar o arguivo de definicgdo PROFISSIOMAL para
sexecutar a tabulagdo.
[DOpcdes]
DEF=C-"UsersDocuments\ TabWinWCHES\ Profissional.def
PATH=PROFISS\PF* DB?
Linha=MMunicipios-LF
Imcremento=Haoras Ambulator.
Suprimme_ Limhas__Zeradas=trus
Suprimme_ Colunas__Feradas=trus
M3o_Classificados=0
[Selectes_Ativas]
Dcupagﬁu—ﬂlnica: 225124 MEDICO PEDIATRA
225125 MEDICO CLIMNICO
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
FOSTO DE SAUDE




UNIDADE MOWVEL FLUNWIAL

UNIDADE MOWVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MURNICIPAL

[Arquivos)

PFUFAAMM DEC

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

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

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

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

0 levantamento do numero de equipes da ESF implantadas no municipio/estade & os
dados da populagdo para o cdloule podera ser acessado no portal do DAB:
http://dab.saude.gov br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Téconica disponivel em:

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

Passo 1 — Escolher uma das Opgdes de Consulta.

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

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

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

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

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

2.1) Alteracgo no método de cdlculo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
aiteragdo foi realizada em agosto de 2013, entretanto, ndo havia sido incorporada ao Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteragdo aconteceu no campo métedo de cdlculo no ifem |, passo 6:

De: “Ocupagdo-Unico”

Para: "Ccupacdo-Multiplo”

Fol incluida a seguinte observagdo apds Passo IV do item |1
“A base de cdlculo para o N2 de ESF utiliza-se 0 més de competéncia de pagamento. Este se refere aos dados de

cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para a competéncia de pagamento

Julho/2013 usa-se o CNES competéncia Junho/2013”.




Indicador 2 - Proporcao de internacdes por condigdes sensiveis a atencdo béasica
(ICSAB)

3) Quadro 5 - Indicador 2: Proporgio de internagdes por condigtes sensiveis a atencdo basica {ICSAB).

Alteragbes no campo fonte, conforme Nota Técnica n? 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014. No rol de

condigfies sensiveis, nimero 8. Bronquites, foi excluido os cddigos J22.0 a J22.9 da lista CID-10 e foi incluida a

condigio sensivel de n? 17, Sindrome da Rubéola Congénita {P35.0). Houve nova redac¢do da lista CID 10 para

melhar descrigio das codigos, conforme descrito abaixo:

De:

Condigdes Sensiveis

Lista CID - 10

i%.”:’Doengas preveniveis por imunizacdo e outras A15-A199; A33-A379; ASO-A539; A9S-ASSO;
BO5-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549;
B77-8779; G00O; 100-1029.
2. Gastroenterites Infecciosas e complicag@es A{0-A099; ESB-ERBY.
3. Anemia D50-D509.
4, Deficiéncias nutricionais E40-E469; ES0-E649.
5. infecgBes de ouvido, nariz e garganta H66-HE669; J00-J009; J01-1018S;
6. Pneumonias bacterianas J13-1139; §14-}149; 1153-1154;
J158-]159; J181.
7. Asma J45-J458.
8. Bronguites 120-1229; 140-1429.
5. Hipertensdo 110-1106;121-1115.
10. Angina 120-1208.
11. Insuficiéncia cardiaca 150-1509.
12. Diabetes meliitus E10-E148.
13. Epilepsias G40-G409.
14. infeccdo no rim e trato urindrio N30-N309; N34-N349; N390,
15. Infeccio da pele e tecido subcutineo fél:g—;A%S; L01-L019; L0O2-L029; LO3-L039; LO4-L049; LO8-
16. Doenca Inflamatéria érgdos pélvicos femininos N70-N709; N71-N719; N72-N729; N73-N739; N75-N759;

N76-N769.




Pa

ra.

Condigdes Sensiveis

Lista dos CID 10 {todos do intervalo especificado)

i.

Doencas evitdveis por imunizaciio £ outras DIP

A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, A95.0-A95.9,
B05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B5G.0-B54.9,

B77.0-B77.9, GOO.0, i00-102.9,

2. Gastroenterites Infecciosas e complicagbes A00.0-A09.9; E86.0-E86.9

3. Anemia D50.0-D50.9

4. Deficiéncias nutricionais E40-E46.9, E50.0-E64.9

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta H66.0-H66.9, J00, J01.0-)03.9, 106.0-J06.9, J31.0-131.9
6. Pneumonias bacterianas J13, )14, J15.3-J15.4, }15.8-115.9, J18.1
7. Asma 345.0-j45.9

8. Bronquites 120.0-121.9, 150-)42

S. Hipertensdo 110, 111.0-111.9

10. Angina 120.0-120.9

11. Insuficiéncia cardfaca 150.0-150.9

12. Diabetes mellitus E10.0-E14.5

13. Epilepsias G40.0-G44.9

14. Infecgdo no rim e trato urinério N30.0-N30.59, N34.0-N34.3, N39.0

15

A46, L01.0-L04.9, L03.0-L08.9

. Infeccdo da pele e tecido subcutdneo

16. Doenga Inflamatoria drgdos pélvicos femininos

N70.0-N73.9, N75.0-N76.8

17. Sindrome da Rubéola Congénita

P35.0

Ainda no campo fonte, houve nova redacdo para descricdo dos cadigos SIA e SiH, conforme descrigdo abaixa:

Pe:

fratamentos
0303010053,
0303010118,
0303010177,
0303020040,
0303036020,
0303040025,
0303040084,
0303040149,
0303040203,
0303040262,
0303060018,
0303060077,
0303060131,

SIH das internacdes clinicas
1— Codigos de procedimentos usados para selecionar as internages clinicas
usadas como deneminador da proporgio média de internacdes sensiveis a

Atencdo Basica, de residentes dos municipios de referéncia
Procedimentos obstétricos clinicos: 0303100010, 0303100028, 0303100036,
0303100044, 0303100052
0303010010, 0303010029, 0303010037

0303010096,
0303010150,
0303010215,
0303020083,
0303030062,
03030400638,
0303040122,
0303040181,
0303040246,
0303050136,
0303060050,
0303060115,

clinicos:
0303010061,
0303010126,
0303010185,
0303020059,
0303030038,
0303040033,
0303040092,
0303040157,
0303040211,
0303040270,
0303060026,
0303060085,
0303060140,

0203010070,
0303010134,
(0303010153,
(0303020067,
0303030046,
(0303040041,
0303040106,
(0303040165,
(303040220,
0303040289,
0303060034,
(0303060093,
0303060158,

0303010088,
0303010142,
0363010207,
0303020075,
0303030054,
0333040050,
0303040114,
03063040173,
0303040238,
033040297,
0363060042,
0363060107,
0363060166,

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e

0303010045.

0303010100,
0303010169,
0303020032,
0303030011,
0303040017,
0303040076
0303040130,
0303040190,
0303040254,
0303050144,
0303060063,
0303060123.
0303060174, 0303060182,

11U




p303050255,

|

0303070064,
0303070129,
0303080094,
03090286,
i0303110040,
p303110104.
0303130040,
0303140038,
0303140097
0303140151,
0303150068
0303160063
0303180064,
0304010111
|0304090018.
0305010174,
0308010019,

0303060263,

0303070072.
0303080043,
0303090138,
0303090294,
0303110058,
0303110112,
0303130059,
0303140046,
0303140100.
0303150017,
0303160012,
0303160071,
0303186072

0304010162

0304096026,
0305026013,
0308016027

0303060271,

0303070080,
0303080051.
0303090197,
0303030316,
0303110066,
0303120010

0303130067,
0303140054,
0303140119

0303150025,
0303160020.
0303180013.
03031900418,
0304080620,
0304090034,
0305020021,
0308010035,

0303060280,

0303070099,
0303080060,
0303050200.
(303110015,
0303110074,
0303130016,
0303130075,
0303140062,
0303140127,
0303150033,
0303160039,
0303180030.
03040100489,
0304080039,
0304050042,
0305020030,
0308010043,

0303060298,

0303070102,
0303080078,
0303090235.
0303110023,
0303110082,
0303130024,
0303130083,
(6303140070
0303140135,
0303150041,
0303160047,
063031800483,
0304010057,
0304080047,
0304100013,
0305020048,
0308020022,

0308030010,0308030028;0308630036,0308040015,0308040023
Diagnosticos e/au Atendimentos de Urgéncia: 0301060010, 0301060070,

p301060088

0303060301,

0303070110,
(303080086,
0303090243,
0303110031,
0303110090,
0303130032,
0303140020,
0303140089,
0303140143,
0303150050,
0303160055,
0303180056,
0304010065.
0304080063,
0304100021,
0305020056,
0308020030.

Para:

SIH das internages clinicas

Cédigos dos procedimentos da Tabela de Precedimentos Unificada do SlA e

1- Os cddigos de procedimentos usades para selecionar as internag¢des clinicas usadas cemo denominador da
proporcdo média de internagdes sensiveis a Atengdo Bésica, de residentes dos municipios de referéncia, s&o todos
agueles validos para o periodo selecionada e incluidos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados como de
média complexidade.

Procedimentos obstétricos clinicos: Do cadigo 0303100010 ao 0303109999

Tratamentos clinicos: Do cddigo 0303010010 ao 0303099999, do cddigo 0303110010 ac 0303169993, do cddigo
0303180010 ao 0305029999, do cédigo 0306020010 ao 0306029999, do cadige 0308010010 av 0309069999

Diagndsticos e/ou Atendimentos de Urgéncia:, Do cddigo 0301060010 ao 0301069955




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

Método de cilculo municipal, regional, estadual e DF

{(Soma da carga hordria dos cirurgides dentistas/40) * 3.000
Populag3o no mesmo local e periodo

X 100

Observagiio: A soma da carga horéaria dos cirurgifes-dentistas serd equivalente
ao n® de equipes de Saide Bucal na Atengdo Basica e na Satide da Familia.

I - Como calcular a carga horiria ambulatorial do profissional Cirurgido-
Drentista na Atencido Basica
Passo 1 - Instalar o Tabwin (http:/f cnes.datasus govbr/ > Servigos > Recebimento
de arguivo > Tabwin CNES).
Passo 2 — Clicar em Arquivos Auxiliares e Manuais ¢ realizar download dos
arquivos tab36.zip ¢ tabcnes DEF-CNV_201107 .zip.
Passo 3 — Instalar o Tabwin e descompactar os arguivos de definigio (tabcnes
DEF-CHY_201 107 zip).
Obs.: Em caso de divida na instalacio do Tabwin, consultar o manmal (Roteiro
Obtencio-Instalagdodoc), também disponivel no site do CNES em Arguivos
Anxiliares e Manuais.
Passo 4 — Em seguida. realizar dowmnload do(s) arquivo(s) do CNES para
tabulacio mo Tabwin.
Passo 5 - Selecionar o estado desejado e o arguivo de extensio < PF + COD. UF
+ AAMM.dbc> da competénciaque serd analisada.
AAMM: Ano e més da competéncia em andlise
Passo 6 - Abrir o Tabwin e selecionar o arquivo de definigio
PROFISSIOMAL para executar a tabulacio.
[Opgdes] DEF=C:\Users\Documents\ TabwinWCNESY
Profissional. def PATH=PROFISS\PF*.DB?
Linha=Municipios-UF Incremento=Horas
Ambulator Suprime_Linhas Zeradas—true
Suprime_Colunas_Zeradas=true Mo
Classificados=0 |[Selecfes Ativas|
Ocupagio-Midltiplo: 223208 CIRURGIAOQ DENTISTA CLINICO
GERAL DENTISTA ODONTOLOGISTA
223293 CIRURGIAOQ DENTISTA DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
223272- C(CIRURGIAOD DENTISTA DE SAUDE
COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA




Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE! POSTO
DE SALUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CONSULTORIO
Esfera Adminmistrativa: FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

| Arquivos]
PFURAAMM.DBC
Obs.: Para farer o Ciloulo da UE regido de Sadde, ou de outro bloco de
municipios ¢ necessrio farer cdlculo para cada municipio e depois somar
tanto o rumerador como o denominador
Passo 7 - Apds obter a tabulacio descrita acima, deve-se dividir a carga
hordria total encontrada por 40 (que corresponde a 40 horas ambulatoriais).
O resultado serd equivalente a0 nimero de equipe(s) 5adde Bucal na Atencao
Basica e Sande da Familia.
IT - Como identificar os dados da populacao
() levantamento dos dados da populagao para o caloulo podera ser acessado no portal
do DAB <httpe//dab.sande. gowbr/portaldab'historios_cobertura_ sf phpe-.
Obs.: Em caso de divida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
<hittp=/i18928.128.100/dab/docs/geral historico_oobertura sf nota tecnica pdfs-
Passo 1 - Escolher uma das Opobes de Consulta.
q:l-s.: Mo exemplo a seguir foi utilizada a opgio Unidades Geogrificas por
Competéncia.
Passo 2 - Selecionar Unidades Geogrificas por Competénca. depois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geografica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado
Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populacio, selecionar em
Camposa serem exibidos no relatério: Populacao.
Passo 4 - No Resultado da Consulta escolher Visualizacio em tela ou
Exportar para o tipo de arquivo a ser utilizado.
Obs.: A base de cilculo para o N= de ESF utiliza-se o0 més de competéncia de
pagamento. Este se refere ans dados de cadastro das equipes na competéncia
CMES do més anterior. Exemplo: para a competéncia de pagamento Julho/2013
usa-se 0 CWES competéncia Junho2013.

Atencao! O indicador de cobertura nao deve passar de 100%., caso ultrapasse este
valor, entao considerar no numerador o “MNamero total de habitantes ressdentes”™




4) Quadro 7 — Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Satdde Bucal.

4.1) Alteracdo no método de calculo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agosto de 2013. Essa
alteracdo foi realizada em agosto de 2013, entretanto, ndo havia sido incorporada ao Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores. A alteragio aconteceu no campo método de célculo no item |, passo 6:

De: “Ocupagdo-Unico”

Para: “Ocupacdo-Multiplo”.

Foi incluida a seguinte observacdo apds Passo 1V:

“A base de cdlculo para o N2 de ESF utiliza-se o més de competéncia de pagamento. Este se refere aos dados de
cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para o competéncia de pagamento
Jutho/2013 usa-se o0 CNES competéncia Junho/2013".

Atengdio! O indicador de cobertura nio deve passar de 100%, caso uftrapasse este vafor, entéio considerar no

numerador o “Numero total de habitantes residentes”.




Indicador 7 - Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populacéo residente

5.2) No campo fonte, ainda conforme Nota Técnica n® 43 DAI/SGEP/MS, de 11 de setembro de 2013:

a} alterac¢do no campo fonte:

De:

“Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Produgdo Ambulatorial individualizada
{BPAI). Quantidade aprovada. Instituta Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE)”.

Para:

“Sistema de informacBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS} - Boletim de Produgdo Ambulatorial individualizada
(BPAI) e APAC. Sistema de Informagfio Hospitalar (SIH). Quantidade aprovada. Instituto Brasileire de Geografia e

Estatistica {IBGE)”.

b} Apds relacdo dos procedimentos no campo fonte, inclusdo do seguinte texto, conforme Nota Técnica n®
1/2014/DEMAS/SE/MS:

"Observacdo: Alguns destes procedimentos podem ser realizados tanto nos ambulatdrios, quanto nos hospitais. O
procedimento 0405050372 ¢ de alta complexidade, pois como é uma cirurgia para catarata foi somado aes demais

de média complexidade, para a mesma finalidade.
Para 0s procedimentos realizados nos hospitais e tabulados do SIH, devem-se selecionar os seguintes motivos de
saida:
Motivo Saida/Perm: Alta curado | Alta melhorado | Alta o pedido
Alta com previsdo de retorno p/acomp do paciente | Alta por evasdo
Alta por outros motivos

Transferéncio para internacéo domiciliar

Obito com DO fornecida pelo médico assistente

Obito com DO fornecida peio iML | Obita com DO fornecida pelo SVO
Alta da mie/puérpera e do recém-nascido

Alta da mie/puérpera e permanéncia recém-nascido

Alta da mde/puérpera e ébito do recém-nascido

Alta do mée/puérpera com obito fetal | Obito du gestante e do concepto
Obito do mée/puérpera e aita do recém-nascido

Obito da mde/puérpera e permanéncia recém-nascide.”




Indicador 8 - Razao de internacdes clinico-cirurgicas de media complexidade e
populacéo residente

6) Quadro 11 — Indicador 8: Razio de internagBes clinico-cirirgicas de média complexidade e populagdo
residente

6.1) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteracie no campa fonte:

De:

“Sisterna de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS). Instituto Brasileiro de Geografio e Estatistica (IBGE). Complexidade do
procedimento = Média camplexidade

Mative Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Afta a pedido, Alta com previsdo de retorno
p/ocompanhamento do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros maotivos, Transferéncia para internacdo
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Chito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da mée/pudrpera e do recém-nascido, Alta da mée-puérpera e permanéncia recém-nascida,
Alta da mde/puérpera e 6bito do recém-nascido, Alta da mie-pudrpera com dbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mde/pudrpera e alta do recém-noscido, Obito du mie/puérpera e permanéncia  do recém-
nascido. Para consultar os cédigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo de indicador, ver
Apéndice.”

Para:

“Sisterna de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).
Quantidade aprovada
Instituto Brasifeiro de Geografio e Estatistica {(IBGE).

Camplexidade do procedimento = Média complexidade.

Motive Saida/Permanéncia = Alta curodo, Afta melhorado, Alta a pedido, Alta com previsdo de retorno
p/acompanhamento do paciente, Alta por evasfio, Alta por outros motivos, Transferéncia para internacdo
domicifiar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da mée/puérpera e do recém-nascido, Alta da mée-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mée/puérpera e dbito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com dbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mée/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mée/puérpera e permanéncic do recém-
nascido.

Os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, séio todos aqueles vdlidos para
o perfodo selecionado e incluidos nos intervalos de cédigos abaixo, classificados como de média complexidade:

Procedimentos para diagnose: Do cédige 0201010010 oo 6201010159, do cédigo 0201010170 ao 0201010579, do




cédigo 0201010590 ao 0201010599, do cidigo 0201010610 oo 0201010658, do cédige 0201010670 ao
0202030229, do cidigo 0202030240 ao 0205010029, do cddige 0205010040 ao 02131099999, do cddigo
(0211120010 ao 02111299959

intern. Clinicas: Do codigo 0303010010 go 0303099999, do cddige 0303110010 ao 0303169999, do cddigo
0303180010 ao 0305029998, do codige 0306020010 ao 0306029939, do codigo 0308010010 ao 0309069993
Inten. obstétricas clinicas: Do cédigo 0303100010 ao 0303109999

Out. Cirurgias Obstétricas: De codigo 0411010010 go 0411010019, do cédigo 0411010050 ao 0411020059

Intern. Cirdrgicas: Do cédigo 0401010010 ao 0405050089, do codigo 0405050120 ao 0405050149, do cddigo
0405050160 ao 0405050369, do cddigo 0405050380 ao 0409040238, do codige 0409040250 ao 0409050073, do
cddigo 0409050090 oo 0410019999, do ciédigo 0412010010 go 0414019999, do cédigo 0415010010 ao
0416139983

Observagiio: Foram excluides os procedimentos realizados em hospitais e que foram selecionados e contabilizados
no numerador do Indicador 7: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagio

residente”

Indicador 12 - NUmero de unidades de saude com servico de notificagdo de
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias implantado

9.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n@ 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracdo no campo Periodicidade dos

dados para monitoramento e avaliagdo:

De:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: janeiro. Periodicidode para monitoramento:
quudrimestral. Periodicidade para avaliagdo: anual”.

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Setembro. Periodicidade para monitoramento:

quadrimestral. Periodicidade para avaliac8o: anual”.

9.3} Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragio no campo RecomendacSes,
observacdese informacdes adicionais.

De:

“Parémetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o ndmero de unidade de Saude notificando.
Quande ndc existir unidade de Saude notificando, implantar, pelo mencs, uma®.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o numero de unidade de Satde

notificando. Quando néo existir unidade de Saude notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Nata: Considera-se Unidade de Satide os estabelecimentos de saudde dos trés niveis de atengfio, compreendendo os
cuidados primdrios, de atencdo especializada armbulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia, de acordo com
a Portaria 4.279/2010 {Redes de Atengiio & Satde) — Exemplos: Unidade de Sadde da Familia, centros de satde,
CAPS, CEREST, servicos de referéncia, policlinicas, hospitais, prontos sccorros, Unidades de Pronto Atendimento

(UPA), maternidades, dentre outros.




Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestante

15.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragde no campo Recomendagdes,
observacdes einformacges adicionais.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
narmativa especifica. O tratamento da gestante reduz o probabiiidade de transmissdo vertical da sifilis (sifilis
congénita}”.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizada em
narmativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis (sifilis
congénita). No final de 2013, foi inserido, no SIA, o compo Residéncia para o registro de duados referentes ao VDRL, por

parte do municipio executor do exame”.

15.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, aftera¢do no campo Responsabilidadeda
Uni&o paraoalcance dameta.

De:

“Propor politicas pdblicas voltadas para a sadde das gestantes e da crionga. Elaborar e disponibilizar normativas
técnico-cientificas orientadoras parg o desenvolvimento das agdes de satide voltadas para as gestantes e criangas.
Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de acdes de saude voltadas para as gestantes e
criancas. Financiar, com estados e municipios, agdes de Vigitdncia em Satide voltadas para as gestantes e criancas.
Realizar estudos sobre g sadde das gestantes e criangos. Gerenciar sistemas de informagdo voltados & Vigildncia
em Sadde. Disponibilizar informagfes sobre a satde das gestantes e criangas. Promover agfes de educacio
permanente no dmbito da Vigildncia em Satide”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvelvimento das agdes relacionadas & mety
e ao indicador. Financiar as agdes de Vigildncia em Sudde, em parcerio com estados e municipios.Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de agBes relacionadas & meta e ao indicador
(planejamento, monitoramento e avaliagdo). Disponibilizar os insumos necessdrios a prevengdo, diagndstico e
tratamento da sifilis. Realizar e disponibilizar dados e informacdes sobre evenios relacionados 0 meta e ao
indicador. Promover acdes de educagio permanente, em parceria com estados e municipios, para a

implementacdo de a¢des relacionadas a meta e ao indicador”.




Indicador 23 - N° de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

16.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o més de fechamento do Sistema de
informagdio de Mortalidade {SIM) passou de junho para fevereiro, Esse indicador ndo esta sob a responsabilidade
da SVS, contudo, sua fonte de informaclio & o SIM. Dessa maneira, 0 campo Pericdicidade dos dados para

menitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho —~ os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatomente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto é em junho de 2012, os dados fechados foramn
relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral. Periodicidude para avaliagdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacionai: fevereiro — os dados fechados néo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto é, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

relativos ao ano de 2010. Periadicidade parg monitoramento: quadrimestral Pericdicidade paro avalioc@o: anual”

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

17.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o més de fechamento do Sistema de
Informacio de Mortalidade (SIM) passou de junho para fevereiro. Esse indicador ndo esta sob a responsabilidade
da SVS, contudo, sua fonte de informagdo € o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramente e avaliacdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados do base nacional: junho — os dados fechados ndio se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aguele que o antecede. Isto €, em junho de 2012, os dados fechados foram
relativos go ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual. Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em fevereirc de 2012, os dados fechados foram

relatives ao ane de 2010. Perindicidade para monitoramento: anual Periodicidade para avaliagdo: anual”.




Indicador 25 - Proporcéo de Obitos infantis e fetais investigados

18} Quadro 28 —Indicador 25: Propor¢3o de obitos infantis e fetais investigados
18.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

moniteramento e avaliacdo foi alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da bose nacional: junho, 18 meses opds término do ano. Isto é, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ane de 2010. Periodicidade para monitaramento: quadrimestral,
comparando com o ano anterior no mesmeo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painefl de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, gue apresenta os dados mais recentes (notificagéic e investigagtio)
que os municipios encaminham. Esses dodos sdo do prdpric ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade infantil e fetal

<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.mtw>. Periodicidade para avaliacdo: anual”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacienal: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011, Periodicidade para monitoramento:

quadrimestral, comparande com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser reglizado pelo

Painel de Monitoramento da Mortalidade infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificagdiio e
investigagtio) que os municipios encaminham. Esses dados séio do prdprio ane, com poucos meses de atraso.

Site parg  monitoramento:  Painel  de  Monitoramento da  Mortalidade  Infantil e fetal
<http./fsvs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade finfantil. show.mitw>. Os dados também poderdo ser consultados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informaces de saude> tabnet> indicadores de salde> pactuagdes — acessar ¢

link (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periadicidade para avaliagdo: anual”®.

18.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campoe Recomendacdes, ohservacbese
informagoes adicionais foi alterado.
De: “Pardmetro Nacional para Referéncia: 2013 = 40%”

Para: “Pardmetro Nacional para Referéncia: 2013 = 70%"




Indicador 26 - Proporcéo de 6bitos maternos investigados

19.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds térming do ano. Isto &, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: guadrimestral,

comparando com © ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de

Monitoramento da Mortalidode Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificagdo e investigacdo) que
os municipios encaminham. Esses dados sdo do prépric ano, com poucos meses de atraso. Site para
manitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtws, Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto &, em
Jevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos co ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparando com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidode Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificacdo e investigaggo)
que 05 municipios encaminham. Esses dados sdo do prdprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidode Materna
<http://svs.aids.gov. br/dashboard/martalidade/moterna.show.mtws, Os dados também poderdo ser consultados no
site: hittp://datasus.saude.gov.br/ > informacfes de satude> tabnet> indicadores de sadde> pactuacies — acessar o

link (http:/ftabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm)Periodicidade para avaliogo: anual”,

Indicador 27 - Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

20.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo foi atterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto é, em junho

de 2012, os dudos fechados foram relativos ac ano de 2010. Periadicidade para monitoramente: quadrimestral,




comparado com o gno anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados muais recentes (notificagio e investigagdo) que
6s municipios encaminharn. Esses dodos sdo do proprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/maternia.show.mtw>. Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

"Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereire, 14 meses apds término do ano. Isto é em
fevereiro de 2013, os dados fechaodos foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade parg monitoramento:
quadrimestral, comparado com o ano anterior no mesmo perfodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes {notificacdo e investigacdo}
que os municipios encaminham. Esses dados sde do prdprio ano, com poucos meses de otraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw>. Os dados também poderéo ser consultados no
site: http//datasus.saude.gov.br/ > informagdes de sadde> tabnet> indicadores de satide> pactuacdes — acessar o

link {http://tabnet.datasus.gov.br/cgl/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliagdo: anual”

Indicador 30a - NUmero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT  (doencas do aparelho circulatorio,cancer,diabetes e doencgas
respiratorias cronicas)

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

22.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramente e avaliacdo foi alterado.

De:

“M&s de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds térming do ano. Isto €, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ac ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual.
Periodicidade para avaliacéo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacdo: anual”

22.4) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendactes, ohservactes e
informacdes adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacionol para Referéncia: Redugdo de 2% ae ano”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reducdo de 2% em relactio ao ano anterior”




Indicador 35 - Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da
Crianga com coberturas vacinais alcan¢adas

23.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, foram incluidos no campo métado de
cdlculo os pardmetros nacionais de referéncia de cada vacina. Anteriormente, os referidos pardmetros estavam

descritos no campo Recomendages, observacdes e informagbes adicionais.

23.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, abservagdes e
informacdes adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Em menores de 1 ano de idade

a)B8CG- 1D 280%

b)Vacing Oral de Rotavirus Humano (VORH) 290%

cJPentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

No sequndo semestre de 2012, o vacing combinada Tetravalente (DTP/Hib) foi substituida pela combinaciio
Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d) Vacina contra Poliomielite 295%

No segundo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar @ vacina inativada poliomielite para a 12 dose (2
meses) e 29 dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite para a 3% dose (6 meses) com reforgo aos 15 meses.

e) Vacing Prneumocdcico Conjugada (PrC10v} 285%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC} 295%

g) Vacina Hepatite B 295%

hj Febre amarela (para as dreas com recomendacto da vacina} 100%

Em criangas de 1 ano de idade Vacina triplice viral 95%. Em criancos de 6 meses g <2 anos de idade (CV em
campanha anual).

Influenza (INF) 2 803"

Para:

“ 1. Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) = No segundo semestre de 2012, a vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi
substituida pela combinacdo Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

2 Vacina contra Poliomielite = No segundo semestre de 2012, o esquema vacinal passou a utilizar a vacina
inativada poliomielite para o 12 dose {2 meses) e 29 dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite para a 32 dose (6

meses} com reforco aos 15 meses.




Indicador 38 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

26.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo foi alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. isto é, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidode para monitoramento: anual,

Periodicidade para avaliaco: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011, Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual.”

Indicador 42 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
30.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avalia¢do fol alterada.
De:
“Meés de fechamente do banco de dados do base nacional: janeiro. Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliogéio: anual.”
Para:
“Més de fechamento do banco de dadas da base nacionai: Fevereiro Perigdicidade para moniteramento: anual

Periodicidade para qvaliacdo. anual”

Indicador 47 - NUmero absoluto de dbitos por Leishmaniose visceral

35.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observagdese

informacdes adicionais foi alterado.
De:

“Parémetro Nacional para Referéncia: Redugdoe de 20% ao ano, nos municipios e regides com 8 ou mais dbitos por
leishmaniose visceral. No caso de municipios e regiGes com até 7 dbitos, a reducdo deve ser de 1dbito em cada
municipio e regido.”

Para:

“Pardmetro Nocional para Referdncia: Redugdio de 20% em reiugdo oo ano anterior, nos municipios e regibes
com 8 ou mais Bhites por leishmaniose visceral. No caso de municipios e regides com até 7 6bitos, ¢ reducdo deve

ser de 1 6hito em cada municipio e regido em relacdo ao ano anterior.”




