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APRESENTACAO

O processo de pactuacdo é a maneira através dasjuggstores do SUS, nas trés
esferas de gestdo, assumem publicamente compramisanitarios com énfase nas
necessidades de saude da populacgéo.

Ao assumir compromissos em termos de resultad@&sesnsalcancados em relacdo a
acOes consideradas prioritarias no campo da saGde,gestores assumem também
compromissos orcamentarios e financeiros para anedc desses resultados. As metas e
resultados assumidos por eles sédo definidos a aadae podem ser em relacdo a acoes
consideradas estratégicas ou prioritarias, como caso dos indicadores do Contrato
Organizativo de Acdo Publica (COAP). Os indicadosée utilizados para celebrar uma
pactuacao entre gestores com parametros que permigstabelecimento de padrdes e podem
ser utilizados para: avaliar o nivel atual de salalpopulacdo; fazer comparacdes com outras
populacdes do mesmo tamanho ou de tamanhos désrevaliar as mudancas que ocorrem ao
longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o qg&epor tras do numero, ou seja, 0
que levou ou esta levando o indicador ter agueldidaes assim, proporcionar a melhor forma
de planejamento para a acdo. Os indicadores dord&@@nDrganizativo de Acdo Publica
(COAP) devem ser utilizados pelo gestor de saugeocom instrumento de orientacdo do
planejamento em saude, deixando de ser um prooesmsmnente burocratico para ser um pacto
dinamizador, orientando e qualificando o processgeastdo do sistema de saude.

Para que o processo de pactuagcéo cumpra o seulerodpapel de nortear a gestao da
saude deve-se pensar em quatro momentos distintos:
1° MomentoPactuacéo de resultados e metas a serem alcancada
2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado
3° MomentoMonitoramento para verificagdo da capacidadetutsbnal para atingir as
metas pactuadas;
4° MomentoAvaliacéo final para se certificar se as metasysalas foram alcancadas ou
nao e as causas que influenciaram o resultadq final

Geralmente o0 1° e 0 4° momentos sdo 0s que predomem um processo de
pactuacao, tornando este processo meramente hiico@aom pouca ou nenhuma influéncia
na condicdo de saude da populacéo. Assim, € neicessaolhar cuidadoso para proporcionar
a orientacdo da tomada de decisdes, viabilizanddades mais eficientes, eficazes e efetivas,
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além de possibilitarem o verdadeiro conhecimentwesa situacdo que se deseja modificar,
estabelecer as prioridades, escolher os benefgiadentificar os objetivos e traduzi-los em
metas.

Assim, dentro desse contexto, este documento doiuzido com a finalidade de retratar
o0 historico dos indicadores do Contrato Organipatdle Acdo Publica no estado de

Pernambuco.

Raquel Moura Lins Acioli



Contrato Organizativo de Acéo Publica

No cenario atual, o Contrato Organizativo de Acébliea (COAP), que tem suas bases
no Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de,2ti Deliberacdo CIT 02/2011 e nas demais
decisbes consensuais das Comissdes IntergestpaatitBie Regional.

O COAP € um instrumento da gestdo compartilhadatemea funcédo de definir entre
os entes federativos as suas responsabilidadet)8p g&rmitindo, a partir de uma regiao de
saude, uma organizacdo dotada de unicidade coalceibm diretrizes, metas e indicadores,
todos claramente explicitados e que devem ser ¢dagpdentro de prazos estabelecidos. Tudo
isso pactuado com clareza e dentro das praticasafiechs que devem ser adotadas num Estado
Federativo. O contrato garantirh uma gestdo coilipda dotada de seguranca juridica,
transparéncia e solidariedade entre os entes faaex,aelementos necessarios para a garantia
da efetividade do direito a saude da populacaadléiras

Assim, dentro desse processo de mudanca, em 2@ e gle 2013 foi realizada uma
videoconferéncia pelo Ministério da Saude com @tk de esclarecer e orientar o estado de
Pernambuco quanto as regras de transicdo de pactwdas indicadores do COAP, em
substituicdo aos indicadores do Pacto pela Vidaim\sdiante das mudancas dos indicadores e
da forma de Pactuacdo, a Geréncia de AcompanhantentGestdo Municipal (GAGM)
disponibilizara os materiais com o objetivo de c#tpa as 12 regionais de saude e torna-las
multiplicadoras.

Para o ano de 2013 serdo pactuados todos os indksadiniversais contidos na
Plataforma SISPACTO (www.saude.gov.br/sispact@matios indicadores pactuados para o

COAP de Pernambuco aprovados em CIB.



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servigcos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphial@ acesso da

atencao basica.
Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencéo Basica

A Atencdo Béasica em Saude surgiu na tentativa genizar e ordenar os recursos de
saude para que atendam de forma apropriada assizckss de suas populacdes. Nessa
perspectiva ela passou a ser encarada como ad®eatrada para o sistema, o pilar dessa
estruturacdo, com tendéncia a superar visoes psi#as (SOARES, 2007).

Para estimar a cobertura populacional realizadaspetiuipes da atencédo basica, foi
criado o indicador de cobertura, o qual consistep@i@entual de cobertura populacional da
Atencdo Basica/AB, de um dado municipio por EquipesAtencdo Basica Tradicional
(EABT) e da Estratégia Saude da Familia (ESF).

No que diz respeito a constru¢do do indicador, ogedestaque o método adotado que
seleciona todos os estabelecimentos de AB, maf@requivaléncia a Saude da Familia a

partir da carga horaria do médico, nao prevenddapit a adscricdo de territério.
Dessa maneira, identificam-se como principais &goes desse indicador:

v' Subalimentacdo do Sistema de Cadastro Nacional stab&ecimento de Saude
(SCNES), no quesito carga horaria dos meédicos icolin pediatra e
ginecologista/obstetra) vinculados a Atencdo Basiaalicional, gerando estimativas

distorcidas;

v Fragilidades da EABT em trabalhar os principiosenatiores da Atencdo Basica,
inclusive a territorializagéo;

v Estimar acesso a consultas médicas e ndo a seevagizes de AB;

<

Dificultar a identificacdo do modelo de AB a sepiementado;

v' Com relagéo as potencialidades desse indicadorgmittentificar:

= Possibilitar o acompanhamento da cobertura da ABSaim todo, permitindo
o redimensionamento da rede;

» Induzir a atualizagdo permanente do Sistema de SGtadaNacional de
Estabelecimento de Saude — SCNES.



Indicador

Meta Brasil Meta Estadual | Meta Estadual

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencao Bésica

2013 2012 2013

Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Ateng¢do

Basica 70% 70%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidaleAt#éncédo Basica n
SUS, com a proposta de constituir-se como ordeaador cuidado no
sistemas loco-regionais de saude e eixo estrusudEnprogramas e projetg
além de favorecer a capacidade resolutiva e oegs0s de territorializacg
e regionalizacdo em saude.

Método de Célculo

(N° de ESF + N° de ESF equivalente) x 3.00000
Populagdo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB)
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSaudige (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticRGE

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Juliana Lopes
31840592 / 31840593
gerencia.eq@gmail.com




Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica

71,00 - 70,33
70,00 -
69,00 - 69,49
68,00
67,00 -
66,00
65,00 -
64,00 T | 1
2011 2012 2013

=—Pernamhbuco

66,30

Fonte: Sistema de Informagddtencdo Basica (SIAB), Cadastro Nacional de
Estabelecimento de SaU&CNES). IBGE.




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a am@tiago acesso da

atencao basica.

Indicador 2 - Proporcédo de internacdes por condic@sensiveis a atencao basica (ICSAB)

Indicador

Proporgéo de internag8es por condi¢cdes sensiveig
atencdo basica

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
‘hedugéo de internagfes por causas  33,5%

sensiveis a atencéo basica

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da Atefpcao

Priméria ao identificar areas claramente passidei$

melhorias enfatizando problemas de salde

p

que

necessitam de melhor prosseguimento e de melhor

organizagao entre 0s niveis assistenciais

Método de Célculo

N° de internacdes por causas sensiveis a atensizaB
em determinado local e periodd 00

Total de interna¢Bes por todas as causas, em
determinado local e periodo

Fonte

Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH/SUS)

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Juliana Lopes
31840592 / 31840593
gerencia.eq@gmail.com
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- Sim

Proporcéo de internacdes por condicdes sensivei
atencao basica

42,07 404
39,4

40,0 -
38,0 |
36,0 |

34,0

34,0 - —&— Pernambuco

32,0

30,0 T \ ‘ ‘ |
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte:Ministério da Saude — Sistema de Internagao HdapitalH).
Dados emitidos en20/05/2013
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servigcos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a am@diaip acesso da
atencao basica.

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

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

Em Pernambuco atende 977.547 familias. As famibieseficiarias deverdo ser
assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por uidadenbésica de salde. E fundamental
gue a equipe de saude esclareca a familia solra pasticipacdo no cumprimento das acdes
gue compdem as condicionalidades da salude, debamiEnte de sua responsabilidade na
melhoria das suas condi¢des de saude e nutri¢ao.

As condicionalidades ou a obrigatoriedade de idgeme escolares e de criangas,
gestantes e nutrizes nos servi¢cos de saude élaemttasenho do PBF.

Ao analisar os resultados do indicador de cobertdea acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Famifi Pernambuco foi verificado que
apesar de nao ter alcancado a meta sugerida peld7B8%), observamos que houve um
incremento ao longo dos anos de 2011 (70,16%),12 201,49%) em relacdo ao ano de
2010 (67,66 %).

Mesmo tendo sido realizadas Oficinas em todas agoRa&s de saude do Estado em
2011 e 2012, com técnicos municipais (coordenaddigiéador) podemos observar algumas
dificuldades locais para realizacdo do acompanhamaymo: Falta de intersetorialidade na
gestdo municipal do PBF, grande rotatividade deités contratados, baixa qualidade da
internet,falta de infra-estrutura e recursos hwsaro ndo desenvolvimento de acbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencéo Bésicomo atividade de rotina das ESF; a ndo
utilizacdo da informacao gerada pelo Sistema déavigia Alimentar e Nutricional - SISVAN
para formulacdo e implementacdo de politicas pabliocais na area de alimentacédo e
Nutricdo; a falta de Organizacdo do processo deng&o Nutricional, com geracao,
monitoramento e analise das informacgdes.
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Para melhorar o acompanhamento das condicionaiddde PBF sdo necessarias
algumas agdes como:

v' Criacdo de um comité municipal envolvendo as trésretarias (Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, Sedeette Saude e Educacao) atuantes
no PBF;

v Estimulo & gestdo compartilhada do Indice de &BeBlescentralizada Municipal —

IGDM trabalhando intersetorialmente no Programa;

Educacao Permanente para os profissionais envslvid@rocesso;

Oficializacéo de um cargo de coordenacédo MuniclpaV AN/PBF

Agenda para intensificacdo da Atencdo NutricionBlegnutricdo (ANDI) e obesidade

Infantil;

AN

Indicador Meta Brasil Meta Estadual | Meta Estadual
2013 2012 2013

Cobertura de

acompanhamento das

condicionalidades de | Aumentar o percentual de cobertura [de 3%
3 - ; 73%

salde do Programa | acompanhamento das condicionalidades| de
Bolsa Familia saude do programa Bolsa Familia

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador| O indicador permite monitorar as familias benefieg® do PBF (familias em
situagdo de pobreza e extrema pobreza com difideld® acesso e de frequéngia
aos servicos de saude) no que se refere as camalidedes de saude, que tem por
objetivo ofertar ac6es basicas, potencializandcethonia da qualidade de vida dps
familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

Método de Célculo
N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa kamiom perfil salds

acompanhadas pela atencao basica na Ultima vag@da@nox100
N° total de familias beneficidrias do Programa 8dfamilia com perfil sadde rja
Ultima vigéncia do ano

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

Responsavel pelo | Rijane Barros
Monitoramento no 31840601/31840488

Estado segurancaalimentarpe@gmail.com
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80,00%
70,00%
60,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

50,00% -

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

de satide do Programa Bolsa Familia

69,89% 70,16% 71,13%

67,66% 70,96%
i (s

59,24%

=—#—Pernamhbuco

2008

2009 2010 2011 2012 2013*

Fonte:* Dados da 12 Vigéncia 2013

Fonte: Sist. de gestdo do Acompanhamento das Condiciaun@iide Saude do PBF DATASUS /MS

14



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphiaghacesso da
atencao basica.

Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelagquipes basicas de Saude Bucal

A insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) nateEgia de Saude da Familia
(ESF) foi formalizada por meio da portaria Miniggén® 1.444, de 28/12/2000, estabelecendo
0 incentivo financeiro para a reorganizacao dacdiera saude bucal prestada nos municipios
por meio do Programa de Saude da Familia (PSR. [istaria criou critérios e estabeleceu
incentivos financeiros especificos para a includ#01 ESB para cada 02 equipes de PSF, com
vistas a reorganizacdo da atencado basica odontalagiambito do municipio, tanto em termos
de promocéo de saude e prevencao quanto na rec@iperananutencdo da saude bucal. Em
2003, com a Portaria GM n° 673/2003, o0 MS passénaaciar a ESB na propor¢édo de 01
ESF: 01 ESB. Assim cada ESB passaria a cobrir, édian3.450 pessoas nos municipios com
proporcéo de 01:01 (VIANA; MARTELLI; PIMENTEL, 20)1

De acordo com a Coordenacéao Estadual de Saude, Bstalindicador quantifica o
percentual estimado da populacdo que se enconiteod#o planejamento das Equipes com a
perspectiva de acesso as agbes de Saude BucahtdNuoe observa-se que umas das grandes
dificuldades para trabalha-lo corretamente é o fEopoucos municipios cadastrarem suas
Unidades Basicas fora da Estratégia de Saude ddidafAilém disso, em varios municipios
foram encontrados erros no CBO dos Cirurgides-Bea#tida Atencdo Primaria com prejuizo
do célculo.

Dessa maneira, diante dessas dificuldades, a Quée Estadual langcou méo de
estratégias para tentar sanar e/ou minimizar tablgmas. Assim, foram realizadas duas
oficinas com as Coordenacdes Municipais, para tlisos indicadores e estratégias para

cumprimento das metas. A primeira em fevereirsegunda em agosto.
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Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

2013 2012 2013

Cobertura populacional
estimada pelas equipes basic3
de Saude Bucal

),

Aumentar a cobertura populaciorfal
estimada pelas equipes de Saude Bugal 50%
50%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a ampliagéo de acesso a saude bucal pelaagépul

Método de Céalculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(Soma da carga horaria dos cirurgioes dentistas/3M00 x100
Populacdo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)teBia de Cadastr
Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES)deN®guipes da sauq
bucal, N° de profissionais, Especialidade, Cargarieo

Instituto Brasileiro de Geografia e estatistic8GE - Populacdo

O

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Paulo Cesar
31840579
p2caesar@yahoo.com.br/saudebucalpe@gmail.com
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Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas
de Satude Bucal

100,00 - 8567 8748

90,00 ~

80,00 -
70,00
60,00 -
50,00 -
40,00 - =—4—Pernambuco
30,00 -
20,00 - 8,74 7,73 6,38

10,00 | g

0,00 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencéo Basica — SIA®e®a de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Salde- SCNES, IBGE



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servigcos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampbial@ acesso da
atencao basica.

Indicador 5 — Média da acao coletiva de escovacaermtal supervisionada

Esse indicador tem a importancia de garantir osacels populacdo a medida de
prevencado da carie dental pela adocdo de habitmggais, a partir do estimulo a escovacao
com cremes dentais com flior. Esta acdo pode tsupervisdo direta ou indireta dos
Cirurgides-Dentistas.

Observa-se que algumas dificuldades sdo encontpadasexecucao dessa acao pelos
municipios, o que tem ocasionado dificuldades otepda Coordenacgédo Estadual de Saude
Bucal de Pernambuco em se alcancar a meta estdbef@elo Ministério da Saude. Tais
dificuldades giram em torno de questdes como: rauitanicipios ndo possuem coordenacao
de saude bucal para acompanhamento dos indicadt&esde haver equivoco de interpretacdo
do instrutivo com prejuizo na alimentacdo do sistel® informacgéo. Além disso, desde o ano
de 2009 o Ministério da Saude ndo tem disponillbzas Kits de higiene oral e os municipios
nao estdo destinando recursos para aquisicdo dwass@ cremes dentais, associada a
determinacdo dos gestores para que as acfes dpesede saude bucal se restrinja a nivel
ambulatorial.

Assim, na tentativa de minimizar o problema do féinecimento dos Kits, dentro da
Politica Estadual de Saude Bucal, foram distribaiid@0.000 Kits de higiene oral para a
populacdo cadastrada no Programa Chapéu de Paihai€ieo.

No que diz respeito ao fechamento do banco desddesse indicador, tal processo &

realizado no més de dezembro.
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Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

Média da acgéo coletiva de
escovacéo dental
supervisionada

2013 2012 2013

Aumentar o percentual de acao coletija
de escovacao dental supervisionada
2,0% 2,0%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

Método de Célculo

N° de pessoas participantes na acdo coletiva deasio dental supervisionada
realizada em determinado local 12 meses{ 120
Populagéo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informagc6es Ambulatoriais do SUS -SIABJQtde. Apresentada
Qtde. Aprovada)

IBGE - Populacéo
Critério de Selecdo: Acdo coletiva de escovacdotatiesupervisionada
(C6digo:01.01.02.003-1).

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Paulo Cesar
31840579
p2caesar@yahoo.com.br /saudebucalpe@gmail.com
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1.5

L0

0.5

0.0

Meédia da acio coletiva de escovac¢ao dental
supervisionada

—+—Pernambuco

0,39

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informac¢6es Ambritas do SUS — SIA/ SUS e IBGE.
Dados emitidos em20/05/2013
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagéo a servigcos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

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

atencao basica.

Indicador 6 - Proporcéo de Exodontia em relacdo agsrocedimentos

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual

2013 2013

Proporcdo de exodontia em relacédg
dos procedimentos

Reduzir o percentual de exodontia em relacdo aqs
procedimentos preventivos e curativos 15%

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Quanto menor o percentual de exodontia, maior didauke do
tratamento ofertado pela odontologia do municipiemonstrando qu
o leque de agBes abrange maior niimero de proceiisnpreventivoy
e curativos, em detrimento da extragdo dentaria.

1%

Método de Célculo

N° total de extra¢des dentérias em determinadd éopariodgc 100
NP° total de procedimentos clinicos individuais mwos e curativos
selecionados no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS - SUS

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

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

21



35,00
30,00

25,00

15,00
10,00
5,00

0,00

20,00 ~
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Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS — SM$ e Instituto de Geografia e
Estatistica - IBGE.
*Dados até 05/2013 sujeitost@racao.
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos dedgdelicom equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadealde, snediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Objetivo Nacional 1.2 -Garantir acesso da populacao a servicos de gdalidam equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadsgide, mediante aprimoramento da
politica de atencéo bésica e da atengdo espedaliza

Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriaide média complexidade e populacdo
residente.

Indicador Meta Brasil 2013 Meta Estadual 2013
Aumentar o numero de procedimenfos Aumentar 2.813
Razao de procedimentos ambulatoriais de média  complexidafigrocedimentos (aumento
ambulatoriais de média selecionados para populacéo residente de 5%)
complexidade e populacgéo residente
Raz&o= 0,63
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Analisa as variacdes geogréficas e temporais dadupém de

procedimentos ambulatoriais selecionados de médmplexidade,
identificando situacdes de desigualdade e tend&€rouee demander
acOes e estudos especificos. Contribui na avalidedadequacao d
acesso a atencdo de média complexidade segundecessidades d
populagdo atendida. Subsidia processos de planejamegestéo 4
avaliacdo de politicas publicas voltadas para stéssia ambulatorial
de média complexidade de responsabilidade do SUS.

D O >

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

Total de procedimentos ambulatoriais selecionadamnédia

Complexidade
Populacéo residente mesmo local e periodo

Fonte Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIABUBoletim de
Producéo Ambulatorial Individualizada (BPAI) Instib Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

Ivette Buril
Responsavel pelo Monitoramento np 31840534
Estado dgais.ses@gmail.com
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Razio de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade
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0.6

0,4

=== Pernanbuco
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdes Antbritas do SUS — SIA, SIH/ SUS e IBGE.
Dados emitidos em20/05/2013
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servicos dalgdalicom equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de sag€diente aprimoramento da politica de
atencao basica e da atencao especializada.

Objetivo Nacional 1.2 -Garantir acesso da populagéo a servigos de qdalidam equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadsalde, mediante aprimoramento da
politica de atencéo basica e da atencao espedmliza

Indicador 8 - Razéo de internacdes clinico-cirurgias de média complexidade e populacao
residente

Indicador Meta Brasil Meta Estadual

2013 2013

Razao de internagdes clinico-

cirirgicas de média : |
complexidade e populagdo Aumentar o numero de interna(;(”)'b‘sumentar 12.480  internagges

i 0,
residente clinico cirdrgicas de média <:omp|exida§6eujrnento de 3,9 %)

na populagéo residente Razdo = 3.74

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Analisa variagfes geograficas e temporais da pémlde internagdes clinidqo
cirirgicas de média complexidade, identificandaagibes de desigualdadg e
tendéncias que demandem acdes e estudos espedifictsbui na avaliaca
da adequacdo do acesso a atencdo hospitalar dtinicgica de médid
complexidade, segundo as necessidades da popuddeadida. Subsidi
processos de planejamento, gestdo e avaliacaolitiegsopublicas voltada
para a assisténcia hospitalar de média complexidadesponsabilidade d
SUS.

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

o v~ T <

Método de Célculo
Total de internacdes clinico-cirlrgicas realizag@snédia complexidade

Populacéo residente mesmo local e periodo

Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)

Fonte
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB
Ivette Buril
Regponsavel pelo Monitoramento n{ 31840534
Estado dgais.ses@gmail.com
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Razdo de mternagdes clinico-cirurgicas de media
complexidade e populagido residente
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Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informa¢8es Ambrits do SUS — SIA/ SUS e IBGE.

Dados emitidos em (até ou referentes até): 20/23/20
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias,ecqgransao e adequacao de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de ServigesAtendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagdiculada as outras redes de atencao.

Objetivo Nacional 2.1 -Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias

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

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) venersdo implantada desde 2006
(Portaria MS/GM 1.356/2006) e tem como objetivowmer melhor a magnitude das causas
externas (violéncias e acidentes) no pais paraidsab desenvolvimento de acdes de
prevencao a esses agravos e de promocéao da seudltera de paz. Esta vigilancia possui dois
componentes: um pontual (VIVA- inquérito) e outomtinuo (VIVA- continua).

A VIVA- continua contempla a violéncia domésticexsal e outras formas de
violéncias interpessoais e auto-provocadas e seséizpor meio do preenchimento da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo Individual, especifica gpaste agravo, em unidades de saude que
atendam a qualquer caso suspeito ou confirmadoiaénegia, sendo esse o componente
proposto para calculo do indicador de Aprimoramel@tdrede de Atencdo as Urgéncias, com
expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atemdin(®PA), de Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontosewos e centrais de regulacao,
articulada as outras redes de atencéo.

Ressalta-se, entretanto, que para implantacdogi#andia da violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada (VIVA- Continua), o Ministéria 8aude selecionou inicialmente alguns
municipios prioritarios em cada estado, sendo emaReuco: Recife, Olinda, Cabo de Santo
Agostinho, Caruaru, Jaboatdo dos Guararapes esRadesses, Recife e Olinda implantaram
a notificacdo em 2006, Caruaru e Jaboatao dos fapasem 2007, Cabo de Santo Agostinho
em 2008 e Paulista em 2009.

Atualmente, desde a publicagcdo da Portaria 1042%ede janeiro de 2011, a
notificacdo de violéncia integra a Lista de No&fiao Compulsoria - LNC, referente as
doencas, agravos e eventos de importancia parade gdiblica de abrangéncia nacional em
toda a rede de saude, publica e privada, assunuadier de notificacdo universal. Desde
entdo, a area técnica no ambito estadual tem ifitei® suas aces no sentido de esclarecer,

apoiar e fortalecer a vigilancia de acidentes &umas nos municipios, a fim de atingir mais

27



amplamente a rede de saude e nao apenas as unaade$eréncia, como preconizado
anteriormente.

Contudo, embora o numero de eventos notificadoSSINAN venha aumentando
anualmente desde 2009, o numero de unidades de spiel realizam notificacdes tem
diminuido, evidenciando a necessidade de sensiGiiz e capacitacdo das equipes de saude
para a identificacdo dos casos suspeitos e cormfosjaabordagem clinica, notificacdo e
encaminhamentos necessarios na rede de atencgmairgeprotecdo social. Neste sentido, a
coordenacao estadual de vigilancia de acidentasl@&ngia tem desenvolvido acdes com as
Regionais de Saude (antigas GERES) e em parcariaasoGeréncias de atencdo a saude da
mulher, satde da crian¢a e do adolescente, saugendem e do idoso, saude mental, salude da
pessoa com deficiéncia, atores sociais e organisimgmliticas publicas para mulheres, a fim
de capacitar gestores e técnicos da vigilanciaeegmogica e da atencdo primaria dos
municipios.

Quanto a capacitacdo das equipes das unidadesidie, sacoordenacdo estadual tem
atuado de forma complementar a vigilancia dos nipiois, aos quais compete a implantacéo
da notificacdo e o apoio técnico as equipes deegadidades notificantes (Instrucdo Normativa
MS/SVS N° 2, de 22/11/2005; Portaria 3.252, de 22(009), conforme plano de acéo
elaborado pelos mesmos. Paralelamente, o nivellusdtéem investido na implantacdo da
notificacdo de violéncia nas unidades de saudessabgestdo, por meio da sensibilizacdo e
capacitacdo das equipes dos Nucleos de Vigilanpidekiologica de Ambito Hospitalar
(NVEAH), os quais tém realizado busca ativa e matffdo dos casos. Atualmente, das 146
unidades notificantes com registros no SINAN (Médubléncia) em 2012, 31 sdo de gestao
estadual, entre elas as 14 UPAS, 8 hospitais ragi@¥ grandes hospitais.

Todavia, como Vvigilancia recentemente implantad@oe tratar-se de evento de
natureza multicausal e de abordagem complexa, ifidant-se alguns impasses quanto a
ampliacdo do numero de unidades de salude queeratintificacdo compulsoria da violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias:

1. A andlise dos anos anteriores revela que hoaveingremento no numero de
unidades de saude (US) no ano de 2010 (N= 167 U8%a mais em relacdo ao ano de 2009,
gue registrou 113 US notificando). O mesmo néo tecen em 2011 (N=163 US), remetendo a
consideracao de que alguns servi¢cos de saudepmgtwialmente mais qualificados para lidar
com o atendimento da pessoa em situagcédo de vialéogiquais se encontram com a VIVA-
Continua implantada, levando ao incremento no namercasos notificados nessas unidades;
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2. O incremento relatado no item anterior ndo fleteena ampliagdo do numero de
unidades de saude, principalmente devido a resiat@&os profissionais, que frequentemente
referem inseguranca e temor quanto ao encaminhandest casos atendidos devido a pouca
estruturacao/fragilidade da rede de saude e degdwtlegal. Neste sentido, como a referida
pactuacao afeta principalmente os servicos solstd@eo municipio (em relacdo a quantidade
de servicos) e a notificacdo deve estar alinhada@onapeamento e integracao entre as redes
de cuidado e de protecéo, levamos em consideragédm meta a ser perseguida no ambito
estadual, a ampliacdo em 10% no numero de uniaddeside notificando violéncia.

Observa-se que, embora no ano de 2011 tenham-sstradg 163 unidades
notificando violéncia, conforme atualizacdo da bestadual do Sinan, em 24/09/2012 (dados
sujeitos a alteragbes/revisdes), 146 servicos adesagistraram 4.228 notificagdes no corrente
ano.

3. Por sua vez, a propria atualizacdo da base desddo Sinan nos remete a um
terceiro impasse, pois o0 prazo de inclusdo dadicagtbes de violéncia no sistema é de 180
dias a partir da data de notificacdo, periodo cogual os municipios trabalham no momento
de eleger suas prioridades quanto a digitacaoictessfde diferentes agravos.

De acordo com o fluxo de envio do banco de dadasyvel central da SES recebe
transferéncias semanais, nas quintas-feiras, doobale dados dos municipios consolidados
pelas Regionais de Saude, habilitando a base estpdra atualizacdo das &reas técnicas nas
tercas-feiras seguintes as datas de envios. Bmtivetam estudo especifico da oportunidade da
alimentacédo do Sinan (na vigilancia epidemiologlocamunicipio), realizado a partir da base
estadual, verificou-se que 50% dos casos de vial@&améstica, sexual e/ou outras violéncia
séo digitados a partir de 35 dias da data de catdio do mesmo - M 35, quer dizer, esses
dados séo visualizados no nivel central do estadouma diferenca de 35 dias em relacdo a
data de notificacéo.

Finalmente, como indicador importante para idesdfao de demandas, articulacao
em rede e reorientacdo dos servi¢os de cuidadade sassisténcia social e protecao legal, sua
inclusdo como meta do COAP, especialmente na idirde aprimoramento da Rede de
Atencdo as Urgéncias, fortalece a discussdo ddicagho compulsoria da violéncia pelos
profissionais de saude, contribuindo para romper cxiclo de violéncia, dando visibilidade a
um problema perpetrado pelo siléncio velado do &mfamiliar e para a formulacdo de
politicas publicas mais contextualizadas.
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Indicador

Numero de unidades de

salide com servigo de

notificacdo de violéncia
implantada.

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Ampliar o nimero de unidades de
saude com servigo de notificagao 221 unidades de
continua da violéncia doméstica, 201 saude

sexual e/ ou outras violéncias

ano. (ampliar em10%)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do
Indicador

Possibilita o acompanhamento da ampliagdo da aoberta Ficha d

Notificac8o / Investigacéo de Violéncia DoméstBaxual e/ou outras violénciis
para atender a legislacdo e garantir a atencéotecfio as pessoas em situagao
de risco; permite melhor conhecimento da magniteite grave problema de
saude publica, que séo as violéncias domésticaakesoutras violéncias.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero absoluto de Unidades de Saude com notificdeadsioléncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oai9i

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Marcella Abath
3184-0340
macella.abath@gmail.com
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Diretriz 3 — Promocéao da atencéo integral a saude da mulhercaatga e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, detque@oce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtem.

Indicador 18 - Raz&o de exames citopatolégicos dolo do utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo feminina na mesma faixa etaria.

O céancer de colo de utero ocupa uma importantefosiomo causa de mortalidade,
especialmente em paises menos desenvolvidos. Eanoercque tem vérios fatores de risco
identificados e para o qual esta disponivel um exafitaz para a detecgdo precoce: o exame
de citologia oncética, mais conhecido como Papéameo No Brasil, desde 1988, o Ministério
da Saude (MS) segue a recomendacéo da Organizagétidiida Saude (OMS), que propde a
realizacdo do exame a cada trés anos, apds ddi®lesnanuais consecutivos negativos para
mulheres com até 59 anos de idade (AMORINAL, 2006).

No entanto, a partir do ano de 2012, a faixa egi@itaria para a realizacdo desse
exame, bem como o método de calculo desse indicadi@ram algumas alteracdes por parte
do MS, ou seja, a faixa etaria atualmente prioatastende-se até os 64 anos de idade. Quanto
ao método de calculo, o denominador do indicadormais serd a populagdo feminina total
nessa faixa etaria, mas apenas 1/3 da mesma.dfmdred area técnica da SES sugere que esse
denominador (1/3 da populacdo feminina na faixaigt&eja reavaliado, uma vez que esta
forma de célculo seria viavel para um programaadreamento 100% organizado, ou seja,
com a garantia de cobertura de 100% da populagadtfmia e ainda, sem diagnostico de
Lesao de Alto Grau.

No que diz respeito a fonte de informacdo paraualanétodo de calculo para o
indicador nos anos anteriores a area técnica utilizava o SLEL tendo em vista ser o sistema
oficial, inclusive para monitoramento do programatedo estado, uma vez que o SIASUS nao
qualifica as informacdes e ainda, o quantitativoesgntado sempre difere para menor em
relacdo ao SISCOL@uanto ao fechamento desse banco de dado do SISEfBlsegue a regra
do Boletim de Producdo Ambulatorial, onde é debrighe a apresentacdo da informagédo € o més
vigente mais trés meses anteriores. Nessa logata, exemplificar que para que o banco esteja

fechado em junho, as informacdes s estardo diggienem setembro, ou seja, trés meses
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posteriores. Ressalta-se ainda que pelas novaasreigis fontes desse indicador o respectivo

sistema ndo mais participard do processo.

Indicador

Meta Meta

Meta Brasil Estadual Estadual

2013 2012 2013

Razéo de exames citopatoldgicos do colo dp
Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacao feminina na mesma faixa etaria.

Ampliar a razdo de Mulheres
na faixa etéria de 25 a 64 anos
com um exame citopatoldgicg 0,56 0.52*
a cada 3 anos

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Contribui na avaliacdo da adequagéo do acessonaesxareventivos

para cancer do colo do Utero da populacdo femimertaixa etaria de

25 a 64 anos. Analise de variacbes geograficasmpaeais no acess
a exames preventivos para cancer do colo do Uterpogulacaad
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, ideatifito situacfes d
desigualdade e tendéncias que demandem acles €ose
especificos. Subsidio a processos de planejamgestio e avaliaca
de politicas voltadas para a satude da mulher

[}

Stu

(@]

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NuUmero de exames citopatolégicos do colo do (geranulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinaducipip e ano

Populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 ammsesmo local ¢

ano/ 3.

Fonte

Sistema de Informagcdo Ambulatorial - SIA/SUS

Responsavel pelo Monitoramento no Estadg

Joyce Lemos
31840604
smulherpe@gmail.com

*Foi realizada uma avaliagdo dessa razéo no peded910 a 2012 e constatamos uma média de 0,53&mdo assim, a proposta de
Pernambuco para o ano de 2013 sera 0,52. Justdicd reducdo desse indicador de 0,56 em 2012(0p5Paem 2013, refere-se a
mudanca de gestdo nos municipios, onde muitos dilda estdo se adequando ao processo desse segf@erd técnica Saude da

Mulher)
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Fonte: SIA/SUS — Tabnet - IBGE
Dados até maio/2013
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Diretriz 3 — Promocé&o da atencéo integral a saude da mulheceaiga e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, detgue@oce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtem.

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

O cancer de mama € a neoplasia mais incidente texse tumores de pele nao
melanoma) na populacéo feminina, com estimativédeasos novos a cada 100 mil mulheres
em 2010. Na Regido Sudeste, esse € o tipo maiteirtei (65/100 mil), seguida das regides Sul
(64/100 mil), Centro-Oeste (38/100 mil) e Nordd8@/100 mil). O cancer de mama é também
o primeiro em mortalidade por cancer em mulheres) taxa bruta de 11,49 a cada 100 mil,
em 2007 (INCA, 2010).

Alguns paises desenvolvidos vém diminuindo suaastade mortalidade por cancer de
mama gragas a implantacdo de programas de dete@@re e tratamento oportuno. As acdes
de deteccdo precoce incluem: Diagndéstico precocastramento, Mamografia de
Rastreamento e Mamografia Diagnostica.

De acordo com a area técnica da Secretaria EstdduShide, observa-se que em
2012, até a data de 12/09/2012 foram realizad@595namografias no estado, no periodo de
janeiro a junho de 2012, representando uma raza0,@k Neste sentido, a proposta de
Pernambuco para o ano de 2012 é manter a metal&nd@nsiderando os investimentos
previstos quanto a ampliacdo de exames diagnosticesrganizacdo da rede de assisténcia,
para 2013 a proposta de razao para este indicatid&6.

No entanto, observa-se que essa meta ainda encon&raazao abaixo do esperado.
As justificativas para tal situacdo séo: dificuldacho cumprimento das recomendacdes para o
rastreamento do cancer de mama por parte dos foofiiss da rede de assisténcia,
preenchimento inadequado da ficha de requisicdoataografia e o pouco conhecimento por
parte dos gestores municipais de saude sobre saRragle Controle do Céancer de Mama e

consequentemente a utilizacdo da ferramenta paméaramento e avaliacao (SISMAMA).
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Esse indicador também sofreu alteracbes no seudméde calculo, ou seja, o
denominador ndo mais é composto pela populacamiieeniotal nessa faixa etaria e sim por
metade da Populagao feminina dessa faixa.

No que diz respeito ao fechamento do banco de daddSISMAMA, ele segue a
regra do Boletim de Producédo Ambulatorial, ondefndlo que a apresentacdo da informacao
€ 0 més vigente mais trés meses anteriores. Négi&a,| vale exemplificar que para que o
banco esteja fechado em junho, as informac¢festatdesdisponiveis em setembro, ou seja,
trés meses posteriores. Ressaltamos que pelas neyas das fontes desse indicador, o

respectivo sistema ndo mais participara do processo

Meta Meta
Estadual Estadual

Indicador Meta Brasil

2013 2012 2013
Razao de exames de mamografia
realizados em mulheres de 50 a 69

anos e populagdo da mesma faixa| AmMpliar a razéo de exames de
etaria mamografia em mulheres de 50 a 0,31

69 anos de idade 0,13

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador . o A
Medir o acesso e a realizagéo de exames de rasimézane cancer

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Método de Calculo
N° de mamografias para rastreamento realizadaswhems

residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos emmuiastedo local e ang
Populacéo feminina na mesma faixa etaria no mesoab & ano/2

Fonte Sistema de Informa¢&o Ambulatorial - SIA/SUS
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

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

Responsavel pelo Monitoramento | JOyce Lemos
no Estado 31840604

smulherpe@gmail.com
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Fonte: SIA/SUS — Tabnet- IBGE
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Diretriz 3 — Promocao da atencéo integral a saude da mulherceatea e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 20 - Proporcéo de partos normais

O parto é considerado como um processo psicossmmatide o comportamento da
gestante ou parturiente vai depender, além daiprépolucéo do trabalho de parto, do nivel de
informacdo da mulher, sua historia pessoal, cootesdcio-econdémico, personalidade e
simbolismo. E vivido como uma realidade distante @ncerra risco, irreversibilidade e
imprevisibilidade que nunca podemos prever seragistorrer normalmente ou se vai surgir
complicacbes. Estas situacdes podem ser vivencaasmulher de forma tranquila ou néo,
dependendo de sua adaptacdo. Aléem disso, ele eepaeginda "uma transicao importante na
vida da mulher e da familia, um momento em quessitzede apoio e compreensao para poder
enfrentar o0 mais naturalmente possivel o trabathpaito e o parto, sabendo que pode e deve
dele participar ativamente, obtendo assim, conftiico e psiquico (DAVIM; MENEZES,
2001).

No que diz respeito ao indicador de proporcdo deopaormais no estado de
Pernambuco, a area técnica, apds analise e discdagiroporcdo de partos normais em 2008
(55%); 2009 (53%), 2010 (50%) e 2011 (50,7%), olseum decréscimo na proporcao desse
tipo de parto ano a ano. Nessa perspectiva, a gi@pucial de pactuacédo para tal indicador
para o ano de 2012 seria uma proporcéo de 51%nfdate, foi verificado que em 2012, até a
data de 28/09/2012, a proporcao de partos norinaig alcancado 47,6% e assim, visto que se
passou mais da metade do ano e que os investimedatoRede Cegonha estdo sendo
incorporados para os estados e para os Hospipegigiado ano de 2012, € provavel que acdes
gue promoverdo mudanca do modelo de atencdo am, gadonsequentemente aumento da
proporcdo dos partos normais, terdo repercussaédione longo prazo. Assim, em virtude
destes fatores, e da pactuacao do Brasil para 201@e 45,9%, foi decidido que a pactuagao
estadual da Proporcao de partos normais para dea012 sera de 48%.
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Indicador

Meta Brasil Meta Estadual | Meta Estadual

Proporcéo de partos normais

2013 2012 2013

Aumentar o percentual de parfto
normal 48% 48%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia paéenao parto.

Analisa variagGes geograficas e temporais da pgdporde partog

normais, identificando situacdes de desigualdadéersiéncias qug
demandem acdes e estudos especificos.

Contribui na andlise da qualidade da assisténcfzeo e das condi¢dd
de acesso aos servicos de saude, no contexto delanassistencia
adotado.

7

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridds maeq
residentes em determinado local e anoax 100

N° de nascidos vivos de todos os partos, de maaentes no mesm
local e ano

Fonte

Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Saude da Mulher
31840604
smulherpe@gmail.com
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FonteMinistério da Saude/SVS/DASIS - Sistema de Infordescsobre Nascidos Vivos -SINASC
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Diretriz 3 — Promocao da atencao integral a saude da mulhecreatiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

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

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

O numero de consultas realizadas durante o pe¢-@ahdicador adequado para avaliar

a condicdo de acesso da gestante ao servico de. saud

Esse indicador é influenciado por fatores socinénucos, pela infra-estrutura de

prestacao de servigcos e por politicas publicastassiais e preventivas.
Em relac&o as limitacdes deste indicador podenmstachke

v Impossibilidade de efetuar comparacdes com o padfédimno de seis consultas de pre-
natal estabelecido pelo Ministério da Sduiéen funcédo do agrupamento do nimero de
consultas no formuléario de Declaragéo de Nascido?/i

v Ha possibilidade de equivoco da gestante ao infoorm@&imero de consultas.
Desconsidera, por restricdo da fonte de dadosomasultas de pré-natal relativas a
gestacdes que deram origem a natimortos e abortos.

A ocorréncia de partos gemelares resulta em comtagenulativa de mulheres.

v A representatividade populacional do indicador pestar comprometida nas areas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema dern@cdo sobre nascidos vivos.
(Fichas de qualificacdo e caracteristicas dos aulties — RIPSA)

O gréfico mostra a proporcdo de nascidos vivos @esntom 7 ou mais consultas de
pré-natal em Pernambuco no periodo de 2006 a 2@Ebar de se evidenciar um aumento de
42,9 em 2006 para 57,2% em 2011, este indicadou fim pouco abaixo do que foi pactuado
para 2012 (maior ou igual a 60%). De acordo conmapara distribuicdo por municipios nao se
deu de forma homogénea e alguns municipios atimgir meta pactuada.

Quanto as possiveis datas de fechamento dos bamazxlos, de acordo com a Portaria
N° 116 de 11 de fevereiro de 2009, que regulaneentdeta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informacdes sobre Obitos e nascidossvpara os Sistemas de Informacdes em
Saude sob a gestdo da Secretaria de VigilanciaagmeSdo MS, no Capitulo IV, Art. 37, os

dados devem ser divulgados entre 30 de junho ee3fgdsto do ano subsequente ao ano de
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ocorréncia em carater preliminar e até 30 de demendb ano subsequente ao ano de

ocorréncia, em carater oficial; no entanto ressaitaque na data atual, o DATASUS ainda nao

disponibilizou no site especifico os dados prelanés referentes a 2011. (Portaria MS N° 116,
de 11de fevereiro de 2009).

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

Proporcao de nascidos
vivos de mées com 7 ou
mais consultas de pré-nata

2013 2012 2013

Aumentar a propor¢do de nascidos
vivos de maes com no minimo |7

. >60,0% 60,0%
consultas de pré-natal

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Mede a cobertura do atendimento pré-natal ideatifio situacdes d
desigualdades e tendéncias que demandam acdeslesesspecificos.

Contribui para a andlise das condigdes de acessasslaténcia pré-natal
gualidade em associacdo com outros indicadores, c@ino a mortalidad
materna e infantil e o nimero de casos de sifiligénita.

D

11

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de nascidos vivos de maes residentes em desstmlocal e ano com sete
ou mais consultas de pn&tal x100
N° de nascidos vivos de maes residentes no mesralbdderiodo.

Fonte

Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Idalacy Barreto
(81) 3184-0196
gmvevpe@gmail.com
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Fonte: SINASC/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estadual d&iSe PE
*Dados sujeitos a alterag@aptados em: 17/07/2013
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Diretriz 3 — Promocéao da atencéo integral a saude da mulhercaatga e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestde

Indicador Meta Brasil Meta Estadual

2013 2013
Nimero de teste de sifilis por gestante

Realizar testes de sifilis ngs 2 testes de sifilis

gestantes usuarias do SUS

Tipo de Indicador Universal.

Relevancia do Indicador Como indicador de concentracdo, expressa a qualidadpré-
natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnostieadetada enp
duas oportunidades durante a gesta¢do e duramieoo p

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

(Numero de testes realizados para o diagnésticsifiles entre
gestantes, em determinado periodo e localL

Numero de partos hospitalares do SUS, para o meariodo €
local).

Fonte Sistema de Informac8es Ambulatoriais do SUS (SIS5U

Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Responsavel pelo Monitoramento no | Khaled Azevedo
Estado 3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com
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Numero de testes de sifilis por gestan
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—&— Pernambucc

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUSIA/SUS e Sistema de Informagfes HospitalaresSts

(SIH/SUS).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao
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Diretriz 3 — Promocéao da atencéo integral a saude da mulhercaatga e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade

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

Indicador 23 - N° de Gbitos maternos em determinadperiodo e local de residéncia

A mortalidade materna € uma das mais graves vietacids direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92%cdees e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento. No entanto, a reducanod@lidade materna no Brasil é ainda
um desafio para os servicos de saude e a sociedat®um todo. As altas taxas encontradas
se configuram um grave problema de saude publitagimdo desigualmente as regides
brasileiras, com maior prevaléncia entre mulhei@s adasses sociais com menor ingresso e
acesso aos bens sociais. Assim, ciente dessaadmlid Governo Brasileiro tem assinado
acordos e tratados internacionais. Durante reut@@@upula do Milénio em 2000, lideres de
191 paises, incluindo o Brasil, assinaram um com@®o para diminuir a desigualdade e
melhorar o desenvolvimento humano no mundo até ,2p&6 meio de oito iniciativas que
foram chamadas de Objetivos de Desenvolvimento dénhM (ODMSs), entre as quais de
destaca a reducéao da mortalidade materna (BRASN09)2

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoremo do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformacédo das causashitos e o sub-registro das declaracdes de
Obito. A subinformacéo resulta do preenchimentoriireto das declaracdes de 6bito, e ocorre
guando se omite que a morte teve causa relaciangeatacao, ao parto ou ao puerpério. Isto
ocorre pelo desconhecimento dos médicos quant@raeta preenchimento da Declaracédo de
Obito e quanto a relevancia desse documento conte e dados de salde. J& o sub-registro e
a omissao do registro do 6bito em cartério, fretpieras regidbes Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, pode ser justificado pela dificuldade dessweaos cartérios, pela existéncia de
cemitérios irregulares ou a falta de informacéo pagulacdo quanto a importancia da
declaracdo de 6bito como instrumento de cidad&RASIL, 2009).

De acordo com a area técnica da SES, esse indicfthie a qualidade da assisténcia
prestada a mulher neste periodo. No entanto, enabgeaéncia de Atencdo a Saude da Mulher
do estado esteja de acordo com este indicadortizznigue 0 mesmo néo € rotineiramente
aplicado, pois a melhor forma de avaliar a assisématerna € utilizando a “Raz&o de Obitos

Maternos”, onde ja existe um parametro para claésié como baixa, média ou alta.
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A meta utilizada pelo estado estd de acordo conpas&metros pactuados pelo
Ministério da Saude, que deve ser a reducdo ded® ¥imero absoluto em relagdo ao ano
anterior, porém ressalta-se que Pernambuco estéicoatraso no fechamento das analises dos
Obitos maternos pelos Comités de Estudos de Mdatddi Materna, onde o ultimo ano
concluido até o presente momento foi o de 2009, 8 mbitos maternos. Em 2010, ja consta
no SIM o registro de 86 6bitos, restando aindaraguara serem analisados e discutidos pelo
grupo técnico. Tal atraso deve-se a demora no ireeelo das investigacdes realizadas pelos
municipios e hospitais. Assim, a pactuacdo da restadual para o ano de 2012 tem como

referéncia o ano de 2009, pois todos 0s casosi@dosrnesse periodo encontram-se com

investigacdo concluida.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

N° de 6bitos
maternos em 83 Obitos
determinado . . .

) Reduzir o nimero de 6bitgs 83 Obitos Reducio de 5% referente a 2009

penodt_n e Ios:al de | maternos ¢
residéncia

Tipo de Indicador | Universal.

Relevancia do Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e pugrpér
Indicador

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

N° de o6bitos maternos (ocorridos apos o términgrdeidez referente a causas ligadas ao
parto, puerpério e a gravidez) em determinado geréolocal de residéncia.

Fonte Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade — SIM.

Estes casos também ndo sédo incluidos para o célauazado de Mortalidade Maternal

Responsavel pelo | Barbara Figueiroa
Monitoramento no | 31840196
Estado gmvevpe@gmail.com
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Diretriz 3 — Promocao da atencao integral a saude da mulhecreatiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atengdo a saude Materna dilipi@a garantir
acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é reconheciddo s6 como indicador das
condi¢cdes de saude da populagdo menor de 1 anctamhém como a variavel que melhor
reflete as condi¢cdes gerais de vida, sendo corsldesintese da qualidade de vida e do nivel
de desenvolvimento de uma populacdo. Assim, é \missistabelecer relacbes entre a
magnitude da TMI e as caracteristicas do modelo ddsenvolvimento (CAMPOS;
CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

Os fatores de risco para a mortalidade infantdaticamente, séo divididos em trés
grupos: fatores bioldgicos, sociais e relacionadassisténcia médica. Entre os fatores de risco
biologicos estdo: idade materna, paridade, estap@so antes da gravidez, ganho ponderal
durante a gestacdo, doenca materna (diabetestemp@o), intervalo entre 0s nascimentos e
perdas perinatais prévias, peso ao nascer e dudacgestacdo. Quanto aos sociais, incluem:
instrucdo da mée, ocupacao dos pais, renda famihabitos, entre outros. J4 os relacionados a
assisténcia médica estdo condicionados a elemamo® disponibilidade de recursos,
aceitabilidade e resolubilidade do servico de sg@deMPOS; CARVALHO; BARCELLOS,
2000).

A taxa de mortalidade infantil, como ja foi desmriestima o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vidgflete, de maneira geral, as condi¢des de
desenvolvimento socioecondmico e infra-estruturhiamal, bem como o acesso e a qualidade
dos recursos disponiveis para atencdo a saudenamageda populacdo infantffichas de
qualificacdo e caracteristicas dos indicadores P&A).

O indicador pode apresentar como limitacOes: acessidade de informacgdes
adicionais sobre a composicdo do mesmo, que podealizar a adocao de intervencdes
diferenciadas sobre a qualidade da atencdo a genaditalidade neonatal) ou sobre o ambiente
(mortalidade pés-neonatal); também requer corrdg@dsubnotificacdo de 6bitos e de nascidos
vivos (esta em menor escala), para o célculo dolatétaxa a partir de dados de sistemas de
registro continuo, especialmente nas regides NoNerdesteEssas circunstancias impdem o

uso de estimativas indiretas baseadas em proceismdamograficos especificos, que podem
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oferecer boa aproximacéo da probabilidade de nmorfgimeiro ano de vida. Por fim, envolve,
no caso das estimativas, dificuldades metodolégeasnprecisdes inerentes as técnicas
utilizadas, cujos pressupostos podem néo se cupgrinudancas da dindmica demografica. A
imprecisdo é maior no caso de pequenas populdfifleas de qualificacdo e caracteristicas
dos indicadores — RIPSA)

A Taxa de Mortalidade Infantii em Pernambuco noiquir de 2006 a 2011 em
Pernambuco apresentaou um declineo, ficando adaxaortalidade infantil global para o
Estado abaixo da meta pactuada para 2012, noterpademos avaliar no mapa, que a

distribuicdo destas taxas por municipio ndo € h@meg, havendo ainda locais onde essa meta

ndo é cumprida.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
. . . . . . 13,39/1000 NV
Taxa de Mortalidade Infantil Reduzir a mortalidade infantil 16,4/1000 NV
(Reducéo de 5 %
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo datagge ao local dge
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacé@lmas praticas durante|o
atendimento ao parto e nascimento. Avalia aindasacdas criangcas menores
de um ano ao acompanhamento de puericultura negeerde saude e ja
atencgdo hospitalar de qualidade quando necessario.

Método de Célculo N° de Gbitos em menores de 1 ano de idade em termdeado local de
residéncia e anx100
N° de nascidos vivos residentes nesse mesmo daus.

Para municipios com populagdo menor que 100.00@tanéds ndo ser
calculada taxa. O indicador sera representadometero absoluto de 6bitqs
de criancas menores de um ano.

12

Fonte Sistema de Informacédo sobre mortalidade — SIM

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos - SINASC

Barbara Figueiroa
Responsével pelo 31840196
Monitoramento no Estado gmvevpe@gmail.com
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Taxa de mortalidade infantil
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12,00 13,57
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8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Fonte: Ministério da Salde, SIM/GMVEV/DG — IAEVE/SEVS/Setaria Estadual de Salde —PE
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Diretriz 3 — Promocao da atencao integral a saude da mulhecreatiga e implementacéo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 25 - Proporcéo de 6bitos infantis e fetai investigados

A investigacdo de Obitos fetais e infantis medestoreo de aprimoramento da
informacédo sobre mortalidade infantil e fetal, peema reclassificacdo de o6bitos infantis
notificados como fetais, e elucidacdo das circuntsdd em que ocorreram 0s Obitos, visando
intervencdes que possam evitar novos casos serteshan

Este indicador apresenta como principais vantagens:

v' Os 0bitos infantis e fetais sdo considerados egesentinelas, ou seja, aquele evento que,
diante de adequada atencédo a saude, ndo devemiarpco

v" A investigacdo permite identificar os ébitos evitidve subsidia a discussao e analise dos
casos, para que seja possivel realizar as recog@@gladequadas e evitar novos 0Obitos pelas
mesmas causas;

v' Ainvestigacao de 6bitos infantis e fetais é requgatada pela Portaria MS n°® 72/2010 que

torna obrigatdria a vigilancia do oObito infantil fetal nos servicos de saude (publicos e

privados) que integram o Sistema Unico de SatudS)SU

No que diz respeito as limitacdes desse indicaoloserva-se que considerando os
critérios para priorizar a investigacdo dos Obifetsis e infantis com maior potencial de
prevencao, sugeridos no Manual de Vigilancia dadlbifantil e Fetal do Ministério da Saude,
a fusdo em um mesmo indicador da situacdo de igaedb dos Obitos infantis e fetais ndo
permite identificar em qual evento h4 necessidaglendremento das investigacfes. Além
disso, a investigacdo é apenas um dos componeateéjitincia do Obito, que compreende
notificacdo, investigacéo, analise, conclusdo emendacdes do caso.

Analisando os dados para o estado de Pernambuservabse que a propor¢do dos
Obitos infantis e fetais investigados no periodtveeB006 a 2011 apresentou @mmento de
14,0%, passando de 44,9% para 51,2%. A investigacdo dedstss é uma importante
estratégia para reducdo da mortalidade infangta,fque da visibilidade as elevadas taxas de
mortalidades, além de contribuir para melhorargisteo dos ébitos possibilitar a adogéo de

medidas para a prevenc¢do de 6bitos evitaveis pelog;os de saude.
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A partir de 2009, surgiram algumas estratégiaspdéoaa vigilancia epidemiolégica
dos obitos infantis e fetais, como agfes referemtePacto Reducéo da Mortalidade Infantil,
Seminario de Monitoramento das A¢des dos Comit&goRais de Prevencdo e Reducdo da
Mortalidade Infantil, a criacdo do modulo de invgestdo do Obito infantil e fetal no Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIMWEB) em 2@l8tualizacdo do Manual de Prevencéao
do Obito Infantil e Fetal — Vigilancia do Obito &nftil e Fetal e Comité de Prevengdo do Obito
Infantil e Fetal, oficinas descentralizadas parscuisdo de O6bitos. Isto se evidencia no
aumento da proporcao de oObitos investigados a pler2009.

Quanto a disponibilidade das informacOes, a areaidg da SES informa que é
trimestral, levando em consideracéo o prazo dedi#0ap0ds a data do Obito preconizado pela
Portaria para a digitacdo da investigacdo no modalS8IMWEB que € a fonte para obtencdo

da investigacao que iniciou o0 modulo de investigagéantil e fetal a partir de 2010.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual | Meta Estadual

2013 2012 2013

Proporgao de obitos infantis e Investigar os 6bitos infantil e fetal

fetais Investigados. 45,0% >50%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O percentual de investigacdo de ébitos infantet@s mede o esforco de

aprimoramento da informagcdo sobre mortalidade tilffalevando a
reclassificagdo de 6bitos infantis notificados cdetais e a identificacép
de determinantes que originaram o 6bito, com otivbjele apoiar ao$
gestores locais na adog&o de medidas direcionads®laer o problema
que possam evitar a ocorréncia de eventos similares

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Método de Céalculo

Total de 6bitos infantis e fetais investigado400
Total de oObitos infantis e fetais ocorridos

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

Barbara Figueiroa
Responsavel pelo Monitoramentd 31840196
no Estado gmvevpe@gmail.com
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Proporcio de obitos infantis e fetais investigados

64,60

40,93 —4—Pernambuco

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Fonte: Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG - IAEVE/SEVS/Setaria Estadual de Salde — PE.

Nota*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013.
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Diretriz 3 — Promocéao da atencéo integral a saude da mulhecgatiga e implementagdo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaeduaidr vulnerabilidade.

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

Indicador 26 - Proporcéo de Obitos maternos invesiados

Indicador

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Proporcéo de
Obitos maternos
investigados

2013 2012 2013

Investigar os 6bitos maternos
84,1% 100%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do
Indicador

Permite aprimorar a causa do 6bito materno e ifilgartifatores determinantes qug
originaram, com 0 objetivo de apoiar aos gestocesmi$ na adocdo de medid
direcionadas a resolver o problema que possamresitacorréncia de event(
similares.

as
S

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos maternos investigadod00
Total de 6bitos maternos

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM): nhddie investigacéo.

Observacéo: O numerador é composto pelos casostiga@os cadastrados no Madl
de Investigacdo do SIM e o denominador é compastdquos 0os casos notificados
registrados no mesmo maodulo.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Barbara Figueiroa
31840196
gmvevpe@gmail.com
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- Sim
- Nac

[ ] Sem notificagao

Proporgao de obitos maternos investigados

100,0
94,6
95,0 -

90,0
85,0 == Pernambuco
80,0

79,6
75,0 -

70,0 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
‘Dados sujeitos a revisdo, DBA06/08/13
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Diretriz 3 — Promocao da atencao integral a saude da mulhecreatiga e implementacéo da

“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populaedeaidr vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.2 -Organizar a rede de atencado a saude Materna dilipiama garantir

acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 27 - Proporcéo de 6bitos de mulheres endade fértil (MIF) investigados

A investigacdo de Obitos maternos e de mulheresdade fértil (MIF) por causas

presumiveis de morte materna investigados meddoecgcesde aprimoramento da informacao

sobre mortalidade materna, reclassificacdo de ®leito mulher em idade fértil para maternos,

e elucidacéo das circunstancias em que ocorrerabbitess, visando intervengdes que possam

evitar novos casos semelhantes. Ele apresenta manepais vantagens:

v

Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idadié 0 a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo codsisleexentos de investigacao
obrigatoria, conforme a Portaria n® 1.119 de 02/0@3;
Indicador direto da qualidade da vigilancia epiddogica do Obito materno nas
estruturas responsaveis por esta agdo, além derserdicador indireto da qualidade
dos dados de mortalidade materna;
A investigacdo permite identificar os 6bitos evéisve subsidia a discussao e analise
dos casos, para que seja possivel realizar as eecardes adequadas e evitar novos
Obitos pelas mesmas causas.

o No entanto, esse indicador apresenta algumas ¢idesatais como:
O nome do indicador ndo condiz com o método deulthle a descricdo do indicador
estabelecido pelo “Orientacdo e acerca dos indieadda pactuacdo de diretrizes,
objetivos e metas 2012jA que fala-se em causas presumiveis e estas mAo sa
consideradas no calculo, e sim todos os 6bitosudeares em idade feértil;
A utilizacdo do indicador com a fusdo do numerabdios de MIF e 6bitos maternos
declarados fora da faixa etaria de 10 a 49 anope@dnite acompanhar o aparecimento
desses 0Obitos maternos fora dessa faixa etaria;
Os 6bitos maternos encontrados fora dessa faixia gig&ralmente estdo relacionados a
algum erro de codificacdo da causa basica, ou@eep@ um evento raro;

Este indicador ndo permite analisar a magnitudedbdiies maternos investigados.
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Ao analisar os dados para esse indicador do estatea técnica da SES afirma que a
partir do ano de 2009, com a implantacdo do mogala investigacdo do ébito materno no
SIMWEB, iniciou-se a insercdo das investiga¢des @utos de mulheres em idade fértil e
Obitos maternos. Assim ficou estabelecido que tadosunicipios devem digitar os referidos
Obitos residentes de sua area de abrangéncia. Demseira, observa-se um aumento da
investigacdo no ano de 2010 (85,9%), pois nesse@miderou-se obrigatdria a digitacdo pelo
modulo Web. O ano de 2011 apresenta-se com 79@¥baparente declinio, porém sujeito as
alteracOes, ja que os municipios ainda estao meas investigagcdes no médulo.

Quanto a disponibilidade das informacgfes paraiesssador, segundo a area técnica,

ela é trimestral, levando em consideracéo o prazt?@ dias apds a data do 6bito preconizado

pela Portaria para a digitacdo da investigacao @aufo do S

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Proporgédo de 6bitos
. - . A 75%
.de mu!hgres em Investigar os Obitos em mulheres em idade 75,0% °
idade fértil (MIF) fértil (MIF)
investigados. R- 83,9
Tipo de Indicador | Universal
Relevancia do Permite detectar casos de Obitos maternos ndo rdécl ou descartar, apps
Indicador investigacdo, a possibilidade dos Obitos dessashered terem sido maternds,

independente da causa declarada no registro drigresmite, também, identificgr
fatores determinantes que originaram o Obito matecom o objetivo de apoiar aps
gestores locais na adocdo de medidas direcionadEsolver o0 problema que possam
evitar a ocorréncia de eventos similares

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Método de Céalculo

Total de 6bitos de MIF investigadr< 00
Total de 6bitos de MIF

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

Responsavel pelo | Barbara Figueiroa
Monitoramento no | 31840196
Estado gmvevpe@gmail.com
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Propor¢ao de obitos de mulheres em 1dade tertil (MIF)
mnvestigados
100,0 - 90,6 91,4
90,0 - 82,6
80,0 - 71,1
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 - —4—Pernambuco
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 . ; ; : .
2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: SIM/IGMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
* Dados sujeitos a revisdo, DBC06/08/13
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Diretriz 3 — Promocé&o da atencéo integral a saude da mulheceaiga e implementacao da
“Rede Cegonha”, com énfase nas &reas e populaedeaidr vulnerabilidade (Cont.)

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

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

A transmisséo vertical da sifilis permanece um dgaproblema de saude publica no
Brasil. Das varias doencas que podem ser transmitidirante o ciclo gravido-puerperal, a
sifilis € a que tem as maiores taxas de transmidsio € o resultado da disseminacéo
hematogénica ddreponema palliduinda gestante infectada n&o-tratada ou inadequad@me
tratada para o seu concepto, por via transplacafBiRASIL, 2006).

A incidéncia de sifilis congénita em menores dend eonstitui importante marcador
de assisténcia a saude. O monitoramento e avalijpgéiddica desse indicador tornam-se
importante ferramenta para a construcdo do diagodsituacional da assisténcia a saude no
pré-natal/parto/puerpério.

No estado de Pernambuco, a incidéncia de Sifili;ig€oita ainda apresenta
indicadores muito distantes da meta de alcancendedas objetivos do milénio que é a
eliminacao, definida por uma prevaléncia de 0,9€a®r 1.000 Nascidos Vivos (NV). No ano
de 2011, 704 casos novos foram notificados apraséatuma taxa de incidéncia de 4,7/1.000
NV com um aumento de 34% em relagdo a média diosadts anos (525 casos novos/ano).

A instituicdo dos planos Nacional e Estadual dedfafmento da Transmissao Vertical
(TV) do HIV e Sifilis e ainda do Pacto pela Saude 2007, e da programacéo de acdes de
vigilancia em saude (PAVS) estimulou o aumento daedura de testagem VDRL e,
possivelmente em decorréncia dessas politicas,ehoovincremento na incidéncia de casos,
pois muitos municipios silenciosos passaram aicatifeus casos que certamente existiam.

Vale ressaltar, que o tempo oportuno para o enoere da investigacdo do caso de
sifilis congénita € de até 60 dias apd6s a dataaliéicacdo, pois desta forma, permite o
conhecimento dos casos confirmados e, por condegairorientacdo da aplicacao e avaliagéo
de medidas de controle em tempo habil, bem conazeitn a real magnitude do perfil
epidemioldgico desse grave problema de saude plidicional.

Na pactuacdo da Meta Estadual de incidéncia déisS@ongénita < 1 ano, foi
observado que nos ultimos 5 anos houve um increnmers notificagdes possivelmente devido
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a razGes mencionadas anteriormente e, por issodifimaAdade de pactuar um niumero menor
de casos ocorreu, principalmente quando considera-ssubnotificagdo de casos que
possivelmente existam.

Com a implementacéo da testagem rapida (sifili$\§ ho ambito ser evitadas quando
a assisténcia é corretamente prestada e em terbpalbgré-natal na atencéo primaria através

da Rede Cegonha, espera-se evitar o aumento déniei@ de novos casos de sifilis congénita

e AIDS em menores de 5 anos, pois ambas podem.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual | Meta Estadual
2013 2012 2013
Incidéncia de Reduzir o nimero de casos de sifilis congénitg
sifilis congénita 650

650

Tipo de Indicador | Universal

Relevancia do | Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez quilia gode ser diagnosticada e tratada
Indicador em duas oportunidades durante a gestagdo e tambéntelo parto.

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

Numero de casos novos de sifilis congénita em nesnde um ano de idade, em dim
determinado ano de diagnéstico e local de residénci

Fonte Sistema de Informacédo de Agravos de NotificaciNASI)

Responsavel pelo
Monitoramento no | Khaled Azevedo
Estado 3184-0212

dstaidsestadualpe@gmail.com
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FonteMinistério da Saude/SVS/DASIS - Sistema de Infordescsobre Nascidos Vivos — SINASC
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Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfasenfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo Nacional 4.1 -Ampliar o acesso a Atencéo Psicossocial da populagé geral, de
forma articulada com os demais pontos de atenc&saéne e outros pontos intersetoriais.

Indicador 29 - Cobertura de Centros de Atencéo Psissocial (CAP$

. : Meta Meta
Indicador Meta Brasil 2012
Estadual Estadual
2013 2012 2013
Cobertura de Centros de
Atencéo Aumentar a cobertura dos Centros|de
Psicossocial (CAPS) Atenc&o Psicossocial 0,77 0,85
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Permite monitorar a ampliagéo do acesso e a quajdib/ diversificacao

do tratamento da populacdo com sofrimento ou tamstmental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcoeoitras drogas nofs
Centros de Atencao Psicossocial.

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

Método de Célculo
(N° CAPS | X 0,5) + (n° CAPS II) + (N° CAPS 1ll X5) + (N° de CAPS

+ (N° CAPS ad) + (N° de CAPSad Ill X 1,5) em det@ado local e
periodox 100.000

Populacgéo residente no mesmo local e periodo

Fonte Cadastro Nacional de estabelecimentos de SautESC

Responsavel pelo Léa Lins
Monitoramento no Estado 31840581
gasam.saude@gmail.com
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Fonte: Area Técnica — Coordenagéo de Saude Mental /Seer&stadual de Saide —PE.
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Diretriz 5 — Garantia da atencéo integral a saude da pessaaeddss portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativor&alerimento das acdes de promocéo e
prevencgao.

Objetivo Nacional 5.1 -Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Podsdtm Doencas
Crbnicas mediante qualificacdo da gestédo e das mlatencao.

Indicador 30a - Numero de Obitos prematuros(<70anos) pelo conjdaso4 principais DCNT
(Doencas do aparelho circulatorio,cancer,diabetiseacas respiratérias cronicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura(<70anos) pelo comjaiais 4 principais
DCNT ( Doencas do aparelho circulatério,cancerglizde doencas respiratorias cronicas)

: : Resultado Meta
Indicad Meta Brasil
Adicacor eia Srest Estadual Estadual
2013 2012 2013
30a - Nomero de  Obitog _ _
prematuros(<70anos) pelo conjuntd Reduzir a taxa de mortalidage
das 4 principais DCNT ( Doengas dq prematura (<70anos) por doengas
aparelho circulatorio,cancer,diabetes § Crémicas N&o Transmissivels 17.874 17.517
doencas respiratorias cronicas) (Doencas do aparelho (Redugéio
circulatorio,cancer,diabetes e doengas 29%)
respiratérias crbnicas)
30b - Taxa de mortalidadd Reduzir a taxa de mortalidade
prematura(<70anos) pelo conjunto das| prematura (<70anos) por doengas Reduzir 2%
incipai Crbmicas N&o Transmissivejis
p.r|nC|pa,|s_ DCiNT ( Qoengas do aparelh 479,5/100.00469.9/100.00
circulatorio,cancer,diabetes e doengi (Doengas do aparelho 0 habX 0 hab
respiratérias crénicas) circulatério,cancer,diabetes e doeng¢as ' ap.
respiratérias cronicas)
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui para o monitoramento do impacto das igakit publicas

na prevencdo e no controle das DCNT e em seug$atlerrisco.

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

Método de Calculo
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) END

registrados nos codigos CID-10 [ 100-199; C00-C%830-J98; E10-
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E14], em determinado ano e local.

2. Para_Municipio/Regido _com 100 mil ou mais habit#es,
devera.ser calculada a taxa bruta:

Numero de 6bitos(30 a 69anos) por DCNT registramsscodigos
CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14], entedminado
ano e locak 100.000

Populacéo residente (30 a 69anos), em determirade bcal

Fonte Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM)

Responsavel pelo Monitoramento no | Barbara Figueiroa
Estado 31840196
gmvevpe@gmail.com

1-Resultados referente ao ano de 2011 (Banco fechado)
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Diretriz 6 - Implementacao do subsistema de atencdo a saudenagiarticulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia dsge@le saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as égdades.

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

Indicador 31 - Percentual de criancas indigenas <anos de idade com esquema vacinal
Completo

Meta Brasil Meta Estadual

Indicador

2013 2013

Percentual de criancas indigenas < 7 Alcancar no minimo, 75% de crianc¢as indigepas

anos de idade com esquema vacinal ) i 90%
completo < 7anos de idade com esquema vacinal
completo
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Acompanhar o alcance da meta estabelecida parariascas

indigenas < 7 anos com esquema vacinal completdrilwoindo na
avaliacdo epidemiolégica da redugdo da morbimdadk por
doengas imunopreveniveis nesta populacéo

Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional e Estadual

Numero de criancas indigenas < 7 anos de idade com
esqguema vacinal completo x 100
Populagéo de criancas indigenas < 7 anos de idade

Fonte Sistema de Informagbes de Atencdo & Salde IndigRAs!) —
médulos de Imunizacdes e Demogréfico, e Planilleasaberturag
vacinais dos DSEI.

Responséavel pelo Monitoramento no | Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Diretriz 6- Implementacéo do subsistema de atencéo a saudemagiarticulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observéancia éisggdle saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as éfgdades.

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

Indicador 32 - Proporcéo de Obitos infantis e fetaiindigenas investigados

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Proporgédo de 6bitos infantis e fetais - — - - —
indigenas investigados Investigar os 6bitos infantis e fetais indigenas 0%0
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A Investigacdo de Obitos Infantil e Fetal pode ser importante

indicador de acompanhamento que estima o0 risco degendos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de VREfletem, de
maneira geral, as condicfes de desenvolviment@eomndmico
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e #dgqda dos
recursos disponiveis para atencado a salde matedaapepulacad
infantil.

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos infantis e fetais indigenas inwgstosx 100
Total de obitos infantis e fetais indigenas ocasid

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

Responséavel pelo Monitoramento no | Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br

69



120,00 4  Proporcio de obitos infantis e fetais indigenas
investigados

100,00 -

80,00 -

60,00 - 7500 71,43

40,00 - —4—Pernambuco

20,00 -

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

Fonte: Area técnica FUNASA



Diretriz 6 - Implementacao do subsistema de atencdo a saudenagiarticulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia dsge@le saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as égdades.

Objetivo Nacional 6.1 -Articular o SUS com o subsistema de Atencédo a Shigigena, com
observancia as praticas de salude e as medicigisdreis, com controle social, garantindo o
respeito as especificidades culturais.

Indicador 33 - Proporcéo de 6bitos maternos em mubres indigenas investigados

Indicador Meta Brasil Meta Estadual

2013 2013

Proporcao de 6bitos maternos em

mulheres indigenas investigados Investigar os 6ébitos maternos em mulheres indigenas 100%

Tipo de Indicador Especifico

Relevéancia do Indicador A mortalidade materna, evitdvel em mais de 90%ads®s, Trata-se d
um indicador capaz de apontar iniquidades de aces$sgresso social
de rastrear os gargalos da atengdo recebida oltaadia assisténci
oportuna; de apontar necessidades de (re)organizagde adocdo d
medidas de gestdo, educativas e/ou de (re)esttéturda rede, qu
promovam adequacao e imprimam resolutividade eidpdd as acdes
servicos oferecidos a mulheres. Na saude indiganaagnitude dd
problema é desconhecida tanto quanto as espeaiiesddo processo de
adoecimento ao O6bito que caracteriza a realidade euolve 0s
diferentes povos indigenas.

® (0 @ D 0 o

Método de Célculo Municipal, Regional e Estadual

Método de Calculo
Total de 6bitos maternos em mulheres indigenasstipadox 100

Total de 6bitos maternos em mulheres indigenas

Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores pamstigacdo seré
através do Sistema de Informacéo de Atencao a Sadigna/SIASI.

Responsavel pelo Monitoramento n| Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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* No ano de 2008 ainda néo existia o controlendestigacéo para Obito materno.
** Nao houve registro de ébito materno.
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Diretriz 6 - Implementacéo do subsistema de atencéo a saudemagiarticulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observéancia éisggdle saude e as medicinas tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as égdades.

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

Indicador 34 - Proporcéo de 6bitos de mulheres irigenas em idade feértil (MIF)
Investigados

Thealer Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Proporcao de 6bitos de mulhere - — — -
indigenas em idade fértil (MIF) Ir,w_estlgar 0s 6bitos de mulheres indigenas em idade 100%
investigados fertil (MIF)
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A mortalidade de mulher indigena em idade fértihg evento considerado
como dos mais sensiveis para retratar a qualidadedd e a qualidade de
acesso e atencdo a salde das mulheres nessa fana em um
determinado territorio e em dado periodo de terj@salde indigena, |a
magnitude do problema é desconhecida tanto quanés@ecificidades dp
processo de adoecimento ao Obito que caractenigzalidade que envolvp
os diferentes povos indigenas.
Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual
Total de 6bitos em Mulheres Indigenas em Idadel Férestigado x 100
Total de 6bitos de Mulheres Indigenas em Idadel Fért
Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores parestigacdo serg
através do Sistema de Informacédo de Atencao a Sadigna/SIASI.
Responsavel pelo Monitoramentd Antonio Fernando
no Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 35 - Propor¢éo de vacinas do Calendério &sico de Vacinagdo da Criangca com
coberturas vacinais alcancadas

Resultado Meta Estadual

Indicador Meta Brasil
Estadual

2013 2012 2013
Proporcéo de
vacinas do

Calendario Basico o .
S Alcancar, empelo menos 70% dos municipids
de Vacinacéo da

Crianca com as coberturas vacinais (CV) adequadas|do 49,19
coberturas Calendario Basico de Vacinagao da Crianca.,

vacinais
alcancadas

>75%

Tipo de Indicador | Universal

Relevancia do Evidencia se as vacinais que integram o Calend#éigico de Vacina¢do da Crianga
Indicador possuem cobertura de acordo com preconizado pdlo PN

Método de Céalculo | Método de Célculo Regional e Estadual:

Numero de municipios com coberturas vacinais aaftsgl para as vacinas flo
calendério de vacinacao da crian¢h00
Total de municipios

Método de Calculo Municipal e DF:
Indicador: Proporcdo de vacinas do Calendéario Badi Vacinagdo da Crianca cdm
cobertura vacinal adequada*
*Cobertura vacinal adequada:75% das vacinas do calendario béasico de vacindgfo
crianca com cobertura vacinal alcancada

Fonte Sistema de Informa¢Bes do Programa Nacional denitagdes (SIAPI ou SI-PNIY.
Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Adriana Baltar
Responsavel pelo | 3184-4001

Monitoramento no rfepe@hotmail.com
Estado
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1. Vacinas do Calendério Basico de Vacinacéo da @rica e cobertura recomendada:

a) BCG-ID: cobertura vacinal 90%

b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH): cobertuacinab>90%

c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB): cobertura vacin@b%

d) Vacina contra Poliomielite: cobertura vacindd5%

e) Vacina Triplice Viral: cobertura vacinal5%

f) Vacina Pneumocécica Conjugada (PnC10v): coberacinatk 95%

g) Vacina Meningocécica Conjugada C (MnC): coberttacinab 95%

h) Vacina contra Influenza (INF): cobertura vacin@0% (campanha anual)

Calendério Béasico de Vacinacao da Crianca: 8 vasiidas quais 7 aplicadas no esquema vacinal de

rotina e 1 em campanha de vacinagao)

- Sim
- Nao

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

100 90,59

60 -

=&—Pernamhbuco

40 -

20 -

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte Sistema de Informag8es do Programa Nacional dailagdes ( SIAPI )
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 36 - Proporcéo de cura de casos novos tiéerculose pulmonar bacilifera.

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e cargag causada por um
microorganismo denominaddycobacterium tuberculosisambém denominado de bacilo de
Koch (BK), que se propaga através do ar, por meigaliculas contendo os bacilos expelidos
por um doente com tuberculose (TB) pulmonar adriasspirrar ou falar em voz alta. Quando
estas goticulas séo inaladas por pessoas sadi@scam a infeccdo tuberculosa e o risco de
desenvolver a doencga (BRASIL, 2002).

A tuberculose (TB) ainda é considerada como umgypawblema de saude publica no
mundo. Em 2009, o Brasil apresentou uma taxa dééncia de 38 casos novos para cada 100
mil habitantes e uma taxa de mortalidade de 2 ®®lpior 100 mil habitantes.

Segundo a area técnica da SES, esse indicador dem gprincipais vantagens:
acompanhar o tratamento do caso de tuberculostféraciaté o término do seu tratamento,
levantar dados para ajudar no planejamento das a&c@elicar prioridades. Além disso, a sua
importancia estd no fato de identificar a quebracddeia de transmissdo da doenca que
favorece a diminuicdo da incidéncia de tubercutmeePernambuco e ajudar a criar estratégias
para melhorar a prevencdo, o controle e a vigitéaide doenca. No entanto, a area técnica
afirma que as limitagcdes para se trabalhar esseanhotr decorrem da fonte de dados do
SINAN, onde a qualidade do preenchimento do enceEméo deixa a desejar; pois as
informagdes algumas vezes divergem entre as fodeesdados que sao o livro de
acompanhamento, o boletim de acompanhamento e ANSIN

Quanto ao fechamento do banco de dados de tubsecolprazo estabelecido é a

ultima semana do més de novembro
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Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

2013 2012 2013
Proporcéo de cura de

casos novos de
tuberculose pulmonar

Aumentar a propor¢do de cura nas
coortes de casos novos (e 74% 63 %

bacilifera. o
tuberculose pulmonar bacilifera:
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Permite mensurar o éxito do tratamento de tubeseul® a consequente
Indicador diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilitger#icacdo, de forma

indireta da qualidade da assisténcia aos paciemilizando o
monitoramento indireto das a¢gfes do Programa dér@erda Tuberculosg
nas trés esferas de gestdo do SUS

U

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

Total de casos novos de tuberculose pulmonar faailturadosx 100
Total de casos novos de tuberculose pulmonar fmeilDiagnosticados.

Fonte Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@ua(g.

Responsavel pelo | Nadianara Araujo
Monitoramento no 31840202
Estado tuberculose.pe@gmail.com
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Fonte: Ministério da Saude, SINAN/SES/PCT-PE.
Nota*Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

Indicador Meta Brasil 2012 Resultado Meta Estadual
Estadual
2013 2012 2013
Proporcao de exames anti-HIV
realizados entre 0s casos novos
de tuberculose Garantir a realizacdo de exames anti-
HIV nos casos novos de Tuberculose 49,9 75%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Reflete o quantitativo de casos de tuberculosefapaen testados para HIV.

Devido ao fato da tuberculose ser a primeira cagsébito em pacientes
portadores de Aids, a identificacdo precoce dosscds HIV positivo torna
se importante para que um resultado satisfatorssgeer alcangado.

Método de Calculo Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

Total de casos novos de tuberculose com examéliitRealizado x 100
Total de casos novos tuberculose diagnosticadasoo

Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de NotificaGabAN).

Responsavel pelo Nadianara Araujo
Monitoramento no Estado 31840202

80



60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

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

354

32,6
=—=—Pernanbuco

2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Sistema de Informacédo de Agravos de NotificacablABI).
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 38 - Proporcéo de registro de 0bitos comausa basica definida

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de s@apresentam como fonte das
mais importantes para que seja conhecido o estdgaltle de populagfes. Destaca-se a causa
basica, estabelecida para prevenir a morte e dafsomo “(a) a doenca ou lesdo que iniciou a
cadeia de acontecimentos patolégicos que conduzolaetamente a morte, ou (b) as
circunstancias do acidente ou violéncia que prodaozia lesdo fatal’. A qualidade dos dados
sobre mortalidade fica comprometida quando umaqugdie consideravel de causas de morte é
classificada como mal definida (SANTO 2008).

Os registros de obitos representam importante fdaieformacéo para a avaliagdo do
estado de saude da populacdo e sdo muitas vezga enpitas regides do pais, a unica fonte
disponivel, seja para analise epidemioldgica ounmegara o planejamento e administracao
em saude. Dada a relevancia das estatisticas dtlicemle, torna-se imprescindivel o
conhecimento da sua qualidade, tanto no que dieitesa sua cobertura, quanto a qualidade
dessas informacgfes para a identificacdo da causaittoe caracteristicas socio demogréficas
do eventdAidar, http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/apai82000/Todos/saut32_5.pdf).

Esse € um indicador que reflete a qualidade danm#g&o que permite identificar a
causa basica da morte na Declaracdo de Obitos (@) de sinalizar as condi¢bes para
diagnostico de doencgas, bem como a avaliagdo @mghegnento das DO’s pelos profissionais
médicos. Tem como principais vantagens: contrilkuawvaliacdo da qualidade das estatisticas
da mortalidade, das condi¢cdes de servicos de sprestando-se para comparacfes nacionais e
internacionais; subsidia processos de planejam@eistdo e avaliacdo de politicas publicas
visando a adogdo de medidas relativas a assistérmis sistemas de informagdo em saude;
permite identificar os locais com propor¢cdo menalegausas bem definidas para medidas de
intervencao.

No entanto, de acordo com a area técnica da SE& redicador tem como principal

limitacdo o fato de tender a estar subestimadoreas&om baixa cobertura do SIM.

82



Indicador

Meta Meta

Meta Brasil Estadual Estadual

Proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida

2013 2012 2013

Aumentar a proporcao de registro de
Obitos com causa basica definida > 95,0% > 95,0%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dasrimdgdes relativas 4
causas de mortalidade, pela afericdo da participacdporcional dos

6bitos com causa definida no total de 6bitos némdaotificados.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos néo fetais com causa basica RiAiri100
Total de 6bitos nao fetais

Fonte

Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade — SIM

Responséavel pelo Monitoramento
no Estado

Barbara Figueiroa
31840196
gmvevpe@gmail.com
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definida
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94,8 94,8
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94,6
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Fonte: SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/Secretaria Estadual de 8au- PE.
NotaDados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 39 — Proporcao de casos de doencas deifioacdo compulsoria imediata (DNC)
encerradas em até 60 dias apos notificacao.

O acompanhamento do indicador de oportunidadenderemento das investigacdes
referentes a doencas/agravos de notificacdo coormalé essencial, tendo em vista que a
construcdo de uma informacao que retrate a realidpilemioldgica é necesséria a gestdo dos
servicos, possibilitando desta forma a definicdo mhoridades e condicionando as
transformacdes necessarias.

Este indicador apresenta como vantagens: a pldads# de subsidiar a avaliacdo da
eficiéncia de um sistema de vigilancia epidemialagjuanto a sua agilidade em encerrar casos
notificados; disponibilidade de informacé&o parairdmper ou prevenir exposi¢do continuada
gue conduza a doenca; orientacéo para aplicac@iagio das medidas de controle em tempo
habil; subsidio para o planejamento das ac¢Gesriboigio para 0 monitoramento de outros
indicadores, tais como, sensibilidade, que é acidpde do sistema em detectar casos e
especificidade que expressa a capacidade de ggstafnhao-casos”.

Algumas situacdes podem comprometer o comportanmindicador, fazendo que o
mesmo retrate uma realidade distorcida no que feeer@ao sistema de vigilancia. Alguns
municipios se deparam algumas vezes com condighesrsas para o0 encerramento das
investigacdes dos casos de DNC, tais como, a Uide para realizacdo de exames
laboratoriais, no transporte dos técnicos de vigit as unidades de saude para o resgate de
informacdes, dentre outras, que acabam propiciarmBymanéncia de casos sem encerramento,
e estes favorecem a redugéo do percentual de @aselsados oportunamente.

Os casos de dengue classico ndo sao incluidos méses de oportunidade de
encerramento das investigagdes, diante de sewerca@encialmente epidémico. A ocorréncia
de muitos casos de dengue pode dificultar a inyasio epidemiologica da sua totalidade. Os
casos de tuberculose e hanseniase devem ter sanerto analisado em separado, pois tém
critérios e parametros especificos.

O encerramento dos casos notificados como suspeftmu confirmados, deve ser
efetuado dentro de um prazo de tempo estabelecdoggmas técnicas, que varia de acordo
com o agravo notificagéo.
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Tabela 1 - Prazo para encerramento dos casos referentegreggak/agravos de notificagéo
compulsoria

Doencga/Agravo Prazo para Encerramento
Botulismo Leishmaniose visceral

Coélera Leptospirose

Coqueluche Malaria

Dengue Meningite

Difteria Peste

Doenca de Chagas Raiva 60 dias ap0s a data da notificagéo
Febre Amarela Rubéola

Febre do Nilo Sarampo

Febre Maculosa Tétano Acidental

Febre Tiféide Paralisia Flacida Aguda

Hantavirose Tétano Neonatal

Leishmaniose Tegumentar Americana

Sindrome da Rubéola Congénita 180 dias apos a data da notificagao
Hepatite Viral

Proporcao de casos de DNC encerrados
oportunamente apos notificacio
90,00 77,90 83,50 83,60
80,00 W_‘
70,00
60,00
50,00
40,00 —¢—Pernambuco
30,00
20,00
10,00
0,00
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte SINAN/DGIAEVE/Secretaria de Salde de Pernambuco

O grafico 1 mostra a distribuicdo do indicador moipdo de 2008 a 2012, revelando
gue o estado de Pernambuco superou a meta pacg@idy para o ano de 2012, em que
83,6% dos casos notificados tiveram a investigagi@rrada em tempo oportuno. E possivel
constatar a melhora gradativa do indicador ao lotg® anos, no entanto observa-se uma
reducao no valor do indicador no ano de 2010 eatdel ao ano de 2009, este fato pode ser
justificado pelas medidas de reforco adotadas $etaetaria de Vigilancia em Saude do estado
de Pernambuco para o encerramento de casos mbigicao ano de 2009 ao longo das

regionais estaduais de saude.
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Indicador

Proporcao de casos de doencas d

notificacdo compulséria imediata

(DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificacao.

e

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Encerrar 80% ou mais das

doengas compulsérias imediatas

registradas no SINAN, em até 60 80% 80%
dias a partr da data de
notificac&o.

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

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

e

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de reqistros de DNCI, por unidade de resi@démmncerrados dentro de ¢
dias a partir da data de notificac&o100

Total de registros de DNCI, por unidade de residgénmtificados no period
da avaliacao.

50

O

Fonte

Base de dados de notificacdo individual do Sistdeénformacao de Agravqg
de Notificacdo (SINAN).

(%)

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Andréa Barbosa
31840122

sinan@saude.pe.gov.br
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 40 - Proporcao de municipios com casos aencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

Os acidentes de trabalho tém expressiva morbinaat®, constituindo-se em
importante problema de saude publica. No Brasilfaags relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesOes paascamternas atendidas em servigos de
emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidesitdadPrevidéncia Social. Os sistemas de
informac&o em saude no pais sao avancados, mas skaloi@ acidentes de trabalho continuam
a demandar melhores registros, tanto de cobertorap de qualidade dos dados. Ha grande
sub-registro do Sistema de Informagfes de AgraeoNdtificacédo (SINAN), e os dados mais
amplamente utilizados, da Previdéncia Social, sdoigs, restritos a trabalhadores segurados
gue perfazem apenas um terco da populacdo ecommoenita ativa ocupada. Dados da
Previdéncia Social sdo também sub-registrados (GNODSANTANA; FERRITE, 2012).

A estratégia de fortalecer as Unidades Sentinelaadbtada para iniciar este processo
na rede de saude de média e alta complexidaded@icaté o momento a atencdo priméaria
ainda sem ac¢fes mais consistentes. As unidadesetasttém notificado casos de urgéncia e
emergéncia (intoxicacdes, acidentes graves, aesi@um material biologico), ja os casos de
quadro crbnico (cancer, LER/DORT, PAIR, pneumocsajoentre outros) ainda pouco
aparecem nas notificagbes. Com base nestas ddobesdconsidera-se que a meta para o estado
de Pernambuco deve ser mantida em 75%.

Quanto as dificuldades encontradas para se pagctoata para o ano de 2013, a area
técnica justifica que os dados de 2013 tendem aradber um incremento em relacdo aos anos
anteriores. Um dos motivos pode ser a alta rotitde no quadro de profissionais das unidades
Sentinelas e a falta de treinamento destas eqpgmsnotificacdo destes agravos. Além das
dificuldades diretamente ligadas a saude do trabalt) a rede de saude ainda tem dificuldades
em estabelecer nexo causal das doencas com aad#vidofissional, podendo ser constatado
pelo alto indice de ignorados no campo "ocupacdams fichas dos outros agravos de

notificacao.
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O indicador também ndo mostra quais 0s agravoesid® sendo mais notificados e
guais 0s gue permanecem ausentes ou subnotificalfws.disso, ndo mostra a magnitude do
problema e sim o olhar da rede e consequentecaut#fo, logo tem carater muito geral.

No que diz respeito ao fechamento do banco de dadosportante informar que os
casos relacionados a saude do trabalhador s6 s#éicatles apO0s confirmacdo. Somente a
ficha de intoxicagdo exdgena possui ficha de inyagéo e tem prazo de 180 dias para ser
encerrada.

Resultado Meta Estadual
Estadual

Indicador Meta Brasil

2013 2012 2013

Ampliar o nimero de municipios com casos|de
doencas ou agravos relacionados ao trabplho
notificados

Proporcao de
municipios com casos
de doencas ou agravog

relacionados ao Meta: 80% dos Municipios com pelo menps
trabalho notificados. | yma unidade de saude com servico |de
notificacdo de doencas/agravos relacionados ao
trabalho implantado.

75,68% 75%

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Mede a cobertura das notificacdes de doencas av@gyrelacionados ao trabalho.
Indicador

Método de Célculo Regional e Estadual

Método de Célculo
Numero de municipios com casos de doenca ou agmlagionado ao trabalhp

notificados x 100
Numero total de municipios na Regido ou estado

Método de Calculo Municipal e DF
Numero de casos de doenca ou agravo relacionattatzdho notificados.

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@NAS!).
Fonte

Responsavel pelo | Denise Timéteo
Monitoramento no 3184-0612

Estado trabalhador.pe@gmail.com

cerestestadualpe@gmail.com
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Proporcdo de municipios com casos de doencas
agravos relacionados ao trabalho

90,00 78,38 75,68
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00+
30,00
20,00
10,00
0,00 w w \ \ ‘
2008 2009 2010 2011 2012 2013

—&— Pernambuc

Fonte: SINANNET/DATASUS
*Dados sujeitos a revisdo. Raatualizado em 6/5/2013.
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da poputexgdogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 41 - Percentual de municipios que executaas a¢des de vigilancia sanitéria
consideradas necessarias a todos 0s municipios

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a forma mais conydede existéncia da Saude
Pulblica, pois suas acbes, eminentemente prevenpesipassam todas as praticas médico-
sanitarias. Sao de alta relevancia no contextaatagqiio, promocéao, recuperacao e reabilitacéo
da saude (FILH@t al, 2003).

E incontestavel a necessidade de organizacdo degasede vigilancia sanitaria,
apoiados no processo de planejamento e avaliagdor®rmas técnicas e bases juridicas. Para
isso é fundamental o acesso as informacgdes e #&ughs e uso de indicadores. A pratica de
utilizacdo de indicadores em vigilancia sanitari|e@&nte no Brasil e se constitui um grande
desafio visto que é necessario observar para gquendéo e objeto da vigilancia sanitaria se
destina o indicador para entédo definir o tipo eaacteristicas mais adequadas dos mesmos.

O indicador de 100% dos municipios que executamacéss de vigilancia sanitaria
fruto de um modelo de descentralizagdo proposta &S/PE que procurou priorizar a
integralidade do conjunto de atividades a ser dedeido. Neste sentido, as A¢des Bésicas de
Vigilancia Sanitaria, de responsabilidade do gestanicipal, anteriormente descoladas das
decisbes e dos critérios de pactuacdo negociadssa@mm a ser acompanhadas como
elementos estratégicos para o fortalecimento do sssema de vigilancia sanitaria. Isto
significa o engajamento dos trés niveis de govemnocontrole dos fatores de risco,

independente da complexidade da acdo demandada.
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Indicador

Percentual de
municipios que
executam as acbes de
vigilancia sanitaria
consideradas
necessarias a todos os
municipios.

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

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador € importante para avaliar, nas divedsagnsdes municipais, o nivel
implementagdo das ac¢des de vigilancia sanitarlabocando para uma coordenag

nacional mais efetiva. Esse indicador € compostaspacfes identificadas como
necessarias para serem executadas em todos os iprusic(i)cadastro de

estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) Instaurac@optbcessos administrativos
VISA (iii) inspecéo em estabelecimentos sujeitddBA (iv) atividades educatival
para populacdo (v) atividades educativas paraar segulado (vi) recebimento d
dendncias (vii) atendimento de denuncias.

A execugdo dessas ag8es contribui para a redugaisdos e agravos a saude,

fortalecendo a promocao e protecdo da salide ddagdpu

e
ao

de
S
e

Método de Calculo

Método de Célculo Regional,Estadual e DF

Numero de municipios gue executam todas as acO¢mincias Sanitarias
consideradas necessanas00
ndmero de municipios

Observacéo: No método de célculo para o DF dewssésubstituidos os
municipios pelas regifes administrativas.

Método de Calculo Municipal

Numero de acdes de vigilancia* sanitaria realizamablunicipiox100
Total de acdes de vigilancia*

Fonte

SIA/SUS e IBGE

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Jaime Brito
3181-6425
jaime@saude.pe.gov.br
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Percentual de municipios que executam as a¢des de vigilancia
sanitdria consideradas necessdrias a todos os municipios

76,8%

=4—Pernamhbuco

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Ministério da Salde/SIA/SUS.
*Dados de 2013 até 07/2013
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da poputexgduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 42 - NUmero de casos novos de AIDS em nees de 5 anos.

A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos consiiportante marcador de
assisténcia a saude. O monitoramento e avaliag@mjpa desse indicador torna-se importante
ferramenta para a construcdo do diagnéstico sdnatida assisténcia a saude no preé-
natal/parto/puerpério.

Em Pernambuco no ano de 2011 a incidéncia de AlD3$nenores de 5 anos foi de
1,2 por 100.000 habitantes, com uma média de (Z)8IN0 hab.) (2006-2011). Percebe-se
uma reducao na incidéncia de 2011 de 54% em cogfmamm média anteriormente descrita,
porém, deve-se levar em consideracdo, que nofigsaclo ano de 2011, ainda podem ser
contabilizadas no decorrer do ano vigente, devioaaacteristicas proprias de até 3 anos para
notificar o caso ap6s o seu diagndstico, o que peduzir um pouco este percentual.

A instituicdo dos Planos Nacional e Estadual dedtafento da TV do HIV e Sifilis
e ainda do Pacto pela Saude em 2007, e da progiantk; acdes de vigilancia em Saude
(PAVS) estimulou o aumento da cobertura de testageRL e, possivelmente em decorréncia
dessas politicas, houve um incremento na incidédeiacasos, pois muitos municipios
silenciosos passaram a notificar seus casos gtasrearte existiam.

Para a pactuacado da meta do SISPACTO para essadodi o Programa Estadual
DST/AIDS de Pernambuco baseou-se na andlise dalgétorica de notificacdes e, tendo em
vista 0 tempo de até 3 anos para a inclusdo décagfies de AIDS pos seu diagnoéstico,
propds basear-se na reducao da incidéncia de acond@ média (2006-2011) e nao do ultimo
ano (2011), devido as caracteristicas proprias adeswtificacdes citadas anteriormente,
acreditando no possivel incremento que ainda possgrer para o0s Ultimos anos de
notificacao.

Com a implementacéo da testagem rapida para Hi&mimto do pré-natal na atencéo
primaria através da Rede Cegonha, espera-se evatamento da incidéncia de novos casos de
AIDS em menores de 5 anos, pois esta pode sedauifaando a assisténcia é corretamente

prestada e em tempo habil.
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Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

2013 2012 2013

NUmero de casos novos de AlDS
em menores de 5 anos

Reducéo de

5 . S
Reduzir a incidéncia de AIDS em 2.00 10%

menores de 5 anos

Até 15 casos
notificados

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa o nimero de casos novos de Aids, na méuoulde menores d
cinco anos de idade, residente em determinado, lnoakno consideradd
Mede o risco de ocorréncia de casos novos de agtmmpopulacdo

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de casos novos de aids em menores de cimeo de idade en
determinado ano de diagndstico e local de residénci

D

Fonte

Para obter as informac¢8es consolidadas, acessaraids.gov.br > dados
pesquisa > tabulagcdo de dados > casos de aids ssaace sistem
(http://mvww?2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids)asp

Esses dados sdo extraidos dos seguintes sistenmdsrdeacao:
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacaoa(i
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Sjscel
Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGH).

(*) As informac6es do SISCEL sdo validadas com rimiacGes dog
individuos que estdo em tratamento (Sistema der@entogistico de
Medicamentos - Siclom).

1574

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Francois Figueiroa
3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com
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NUmeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos
25 - 23
21
20 - 19
16

16
15

—&®— Pernambuco
10 |

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Ministério da Saude, SINAN/DATASUS/Programa Estad@T/AIDS.
NotaDados de 21/05/2012 — Sujeitos a revisao

96



Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da poputexgduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 45 - Proporcéo de cura dos casos novos tianseniase diagnosticados nos anos
das coortes

. . Meta
Indicador Meta Brasil Meta Estadual
Estadual
. 2013 2012 2013
Proporcao de cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos Aumentar o percentual de cura nas coortes 83% 83%
anos das coortes de casos novos de hanseniase.
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atezwto dos servigcos de saude a
Indicador pessoa acometida pela hanseniase, expressandtvalade dos servicos em
assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. fart#egelevancia, uma vez que
a cura refletird na reducédo dos focos de contagidaknca e contribuird para
prevenir incapacidades fisicas.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Numero de casos novos de hanseniase residentes emmmidado local
diagnosticados, nos anos das coortes - PB diagade8 no ano anterior ao ano
de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos anteandoda avaliacdo - e
curados até 31 de dezembro do ano de avaliacEaD
Total de casos novos de hanseniase diagnosticambbsanmos das coortes|e
residentes no mesmo local
Fonte Sistema de Informag&o de Agravos de NotificacablABl).
Responsavel pelo | Raissa
Monitoramento no 3184-0200
Estado hanseniase.pe@gmail.com
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Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticadosnosanos da coorte

82 85 29 31 82
.-_——‘\k-*_\%
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2008 2009 2010 2011 2012 2013

FonteMinistério da Salde, DATASUS, Sistema de Informagéd\gravos de
Notificagdo — SINAN
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da poputegduoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocao e vigilancia em saude

Indicador 47 - Numero absoluto de oObitos por Leishm@niose visceral

Indicador

Numero absoluto de ébitos por
Leishmaniose visceral

Meta Brasil Resultado Estadual | Meta Estadual
2013 2012 2013
Reduzir o nimero absoluto de 5 4

Obitos por Leishmaniose Visceral

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

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

A1

A=)

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero absoluto de Obitos por leishmaniose viscralsos novos
recidivas), por ano de notificacdo, por local résida.

A%

Fonte

Sistema de Informagdo de Agravos de NotificaciNASI).

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Francisco Duarte
31840214
dfbezerra@hotmail.com
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Ndmero absoluto de ébitos por Leishmaniose visceral
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Sistema de Informacédo de Agravos de NotificacablABI).
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude
Indicador 48 - Proporcédo de cées vacinados na campmaa de vacinacdo antirrabica

canina

Resultado Meta Estadual
Estadual

Indicador Meta Brasil

2013 2012 2013
Proporcéo de caes vacinados na
campanha de vacinacéo antirrabica . L Lo
canina Garantir a vacinacdo antirrabica dos
cées na campanha80% de cobertur 77% 80%
vacinal de cées
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Mede a cobertura vacinal antirrdbica em cées, pereencao, interrupcdo da
circulagdo do virus da raiva na populacéo canina.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Numero de cées vacinadod00
Total da populacdo canina
Observacdo: Estima-se, com base nos dados cersitéeninos, que a
populacdo de cdes pode variar entre 10 e 20% egéeh populacdo humana
de cada municipio.
Fonte SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
Francisco Duarte
Responsavel pelo Monitoramento no | 31840214
Estado dfbezerra@hotmail.com
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Proporcao de cies vacinados na campanha de
vacinacio antirrabica canina
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*Em 2010 ndo houve campanbrafgita de vacinas
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da poputexgduogeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

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

Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da poputegdaeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

2013 2012 2013

Proporcéo de escolareg _
examinados para Busca ativa de casos de tracoma |em

tracoma nos 10% da populagéo de escolares da reded6.408 escolares | 14.392 escolares
municipios prioritarios | pablica do 1°a0 5°ano do ensiho oot
fundamental dos municipigs ?
prioritarios
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Reflete a cobertura de acdes de vigilancia epidégiza e controle do tracoma nps
Indicador municipios prioritérios.

Método de Célculo Método de Célculo Regional e Estadual

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensinoafuggtal da rede publiga
examinados para o tracoma nos municipios priavgar100

Populagéo de escolares do 1° ao 5° ano do ensidariiental da rede puablica dos
municipios prioritarios.

Método de Célculo Municipal e DF

Nimero de escolares do 1° ao 5° ano do ensinorhertal da rede publica
examinados para o tracoma no municifio0

Populacédo escolar do 1° ao 5° ano do ensino funttahta rede publica do
municipio.

Fonte SINAN NET (Boletim de Inquérito do Tracoma - Esgdla

Secretarias Municipais de Educacao.

Génova
Responsavel pelo 31840220
Monitoramento no chtmpe@gmail.com

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

Indicador 51 - Numero absoluto de 6bitos por dengue

Meta
Estadual

Indicador Meta Brasil Meta Estadual

2013 2012 2013

Reduzir o nUmero absoluto de 6bitos por dengue.

Numero absoluto de

6bitos por dengue | Reducdo de 10% ao ano, nos municipios e regidesscom
ou mais 6bitos por dengue. o
No caso de municipios e regides com 1 obito, ag@mly o1 Obitos 47 6bitos

no ano seguinte, deve ser 100%; em locais com4 €3,
5 6bitos, a reducdo deve ser de 1 O6bito em c¢ada
municipio e regiao.

Tipo de Indicador | Especifico

Relevancia do Reflete a qualidade da assisténcia ao pacienteleogue.
Indicador

Método de Calculo | Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D
Numero absoluto de ébitos por dengue no ano.

Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de NotificacaNASI).

Responsavel pelo | Claudenice Pontes
Monitoramento no | 3184-0220
Estado dengue@saude.pe.gov.br
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FonteSinan-net/Sinan-online-SES
Nota: Informagdes obtidas até o dia 30/07/2013

=4=—Pernanbuco
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude

Indicador 52 - Proporcdo de iméveis visitados em, glo menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue

Indicador

Proporcéo de
imoveis visitados
em,pelo menos, 4

ciclos de visitas
domiciliares para
controle da
dengue

_ Resultado Meta
Meta Brasil
Estadual Estadual
2013 2012 2013
1° ciclo = 102,00%| Pelo menos, 4
ciclos de
2° ciclo =93,36% | yjisitas
Realizar visitas domiciliares para controle da30 ciclo = 89,86% domiciliares

em 80% dos
domicilios em
cada ciclo

dengue
Pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares

em .
o - 0
80% dos domicilios em cada ciclo 4° ciclo= 88,06%

50° ciclo= 77,46%

6° ciclo= 49,68%

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do | Evidencia do conjunto de imdveis localizados enasiiafestadas pelo vetor, o quantitativo

Indicador gue realmente foi visitado pelos agentes de caniel endemias, preferencialmente em
articulacéo com os agentes comunitarios de saateada ciclo.
Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Método de

Célculo Numero de imdveis visitados nos municipios em, pgnos, 4 ciclos de visitas omiciliargs
para controle da dengu¢.100
Numero de iméveis de areas urbanas.
Fonte Sistema de Informacgéo da Vigilancia da Febre AraagdDengue (SISFAD).

Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Glendia Dengue (SISPNCD).

Responsavel pelo
Monitoramento
no Estado

Claudenice Pontes
3184-0220
dengue@saude.pe.gov.br
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96,33

95,43

=#=—Pernamhbuco

90,81

2008

2009 2010 2011 2012

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Febre Asfaae Dengue (SISFAD), Sistema de

Informag&o do Programa Nacional de Controle da Del(§LSPNCD)
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Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saude da populagéaneio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.2 -Implementar acdes de saneamento basico e sauderdahlpara a
promocao da saude e reducao das desigualdadeis soam énfase no Programa de aceleracao
do crescimento.

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

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual

2013 2012 2013
Proporcao de andlises
realizadas em amostras de
agua para consumo Ampliar em 5 pontos percentuais,| a

humano quanto aos propor¢do de analises realizadas |em 35%
parametros coliformes | amostras de &gua para consumo 20%
totais, cloro residual livre | humano, quanto aos parametros
e turbidez coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez, em relacdo ao ano anterjor.

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador | Avalia a qualidade da &gua utilizada para consumnmamo e possibilita
verificagcdo se o tratamento estd adequado paravanabs organismos
patogénicos. E essencial a vigilancia da qualidddedgua para consumo
humano.

-

Método de Calculo PassoiCalcular a proporgéo de andlises realizadasgaeaametro coliformes
totais (PCT):

Numero de amostras de dgua examinadas para o [ayécoéformes totais
realizadas pela vigilancia100

Total de amostras obrigatérias para o parametifoookes totais

Passo 2Calcular a proporcao de analises realizadas diovro turbide (PT):
NuUmero de amostras de agua examinadas para o perdombidez, realizadas

pela vigilanciax 100
Total de amostras obrigatérias para o parametbidier

Passo 3Calcular a proporcao de analises realizadas dontro de cloro
residual livre (PCRL):

Numero de amostras de dgua examinadas para o paraoeo residual livre,
realizadas pela vigilancia100

Total de amostras obrigatérias para o parametadode residual livre.

Passo 4Calcular a proporcao de analises realizadas ersteasale agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformas tatoro residual livre
eturbidez: 1 3,2.,2 X PCT + 1,0 X PT + 1,0 X PCRR/3
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Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidamdgua para Consumo
Fonte Humano (SISAGUA).

Responsével pelo Daniele
Monitoramento no Estado | 3184-0190
ambiental.pe@gmail.com

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

30,0 -
] 233 24,3
25,0
20,0 - 16,8
150 1 11,0 13,0
== Pernambuco

10,0 -

5,0

D,O T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte:Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidamdgua para Consumo Humano (SISAGUA).
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, ouejdio, valorizacdo e
democratizagéo das relacdes de trabalho dos pooféss de saude.

Objetivo Nacional 11.1 -Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionmsa o SUS.

Indicador 57 - Proporcéo de acbes de educacéo pernente implementadas e/ou realizadas

Resultado Meta
Estadual Estadual

Indicador Meta Brasil

2013 2012 2013
Proporcao de acdes de educacao
permanente implementadas e/oy Implementar acdes de educagio

realizadas permanente para qualificacsio
das redes de Atencao, pactuadas 10 50%
na CIR e aprovadas na CIB

Tipo de Indicador Universal

1%

Relevancia do Indicador Verificar a implantagdo/execucéo das ac¢Bes de edacpermanent
em saude apontadas no Plano Regional

Método de Calculo Método de calculo Regional, Estadual e DF:

Numero de acdes realizadas e/ou implementaxld90
Numero de acBes propostas no Plano Regional/E$tdduBducacad
Permanente em Saude

Método de calculo Municipal:

- s

Nimero de ac¢des realizadas e/ou implementadadvhgiaipio x 100
NUmero de acbes propostas para 0 municipio no Fragional de
Educacdo Permanente em Saude.

Fonte Plano Regional de Educacdo Permanente em Salelatéri®d Anual
encaminhado ao DEGES/SGTES/MS.

Responsavel pelo Monitoramento | Maria Emilia Higino
no Estado 3184-0031
mariaemilia.higino@gmail.com
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, cuesjéio, valorizacdo e
democratizagéo das relacdes de trabalho dos pooféss de saude.

Objetivo Nacional 11.2 -Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionp&a o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saude nos servicosJ&oda esfera publica na regido de saude.

Indicador 61 - Propor¢cdo de trabalhadores que atereim ao SUS, na esfera publica, com

vinculos protegidos

Indicador

Proporcéo de trabalhadores que atend
ao SUS, na esfera publica, com vincu
protegidos

_ Resultado Meta Estadual
Meta Brasil
Estadual
2013 2012 2013
Ampliar o percentual de
trabalhadores que
atendem ao SUS com 91,4 94,4

vinculos protegidos

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mensurar a propor¢do de trabalhadores que atende®US, na
esfera publica, com vinculos protegidos, orientaasigoliticas de
gestdo do trabalho relacionadas a valorizagdo a¢dix dos
trabalhadores nos Estados, DF e Municipios e Unido.

Método de Célculo

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na griblica,
com vinculos protegidos, cadastrados no CNES, derrdmado
local x 100

Numero total de trabalhadores que atendem ao SESgsfera
publica, cadastrados no CNES, no mesmo local

Método de Caélculo Regional

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, e epfiblica,
com vinculos protegidos, cadastrados no CNES noscipins da
regido x 100

Numero total de trabalhadores que atendem ao SUSsfara
publica, cadastrados no CNES nos municipios ddoegi

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimen¢osSalide
(SCNES)

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Ricardo Niceias
31840026
dggt.ses@gmail.com
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Proporcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esfera publica, com vinculos protegidos

98.0
96.0 -
94.0 -
92,0 -
90,0 -
88.0 -

86.0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

=—4—Permambuco

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimertSsidde (SCNES)
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusneald relacio federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestadcipativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Nacional 12.1 —Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheirosadée, liderancas
de movimentos sociais, agentes comunitarios deesagigente de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

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

Indicador

Proporcéo de Plano de
salilde enviado ao
Conselho de Salde

. Resultado Estadual Meta
Meta Brasil
Estadual
2012 2012 2013
59 185

X% de Plano de Saude enviado ao
Conselho de Salde

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Permite mensurar o quantitativo de Planos de Sadad@dos aos Conselhos
Saude no pais.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

Numero de Plano de Salde enviado ao Conselho dke Sal
Observacéo:Considerar 01 para o Plano de Saude enviado aclDore Sadde

Método de Calculo Regional Numero Planos de Saudggdipais enviados aos
Conselhos de Sauds 100
Numero de municipios da regido de saude.

Fonte

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

SuzanaAssis/Renata
31844212
ces.saude.pe@gmail.com
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusneald relacio federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestadcipativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

Objetivo Nacional 12.1 -Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheirosadee, liderancas
de movimentos sociais, agentes comunitarios deesasigente de combate as endemias,
educadores populares com o SUS.

Indicador 64 -

acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS

Indicador

Proporcdo de Conselhos de Saude cadedos no sistema de

Proporcao de Conselhos
de Saude cadastrados no
sistema de
acompanhamento dos
Conselhos de Saude -

SIACS

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Ampliar o percentual dos
Conselhos de Saude 78 184
cadastrados no SIACS

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite mensurar o quantitativo de ethos cadastrados no Sistel
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude- SIAGEenfs este, qu
possibilita um retrato detalhado dos conselhos aédes de todo o Pai
mostrando a composi¢do dos colegiados e o cumpiomes normas legai
relacionadas ao Sistema Unico de Salde.

=]

a

22 1)

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Estadual e DF
Conselho de Saude cadastro no SIACS
Observacéo:Considerar 01 para o Conselho de Salde com caaes8IAC.

Método de célculo Regional

Numero de conselhos de salde municipal cadastread8$ACSx 100
Numero de conselhos municipais de salde da regiéo.

Fonte

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de SalARS

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

SuzanaAssis/Renata
31844212
ces.saude.pe@gmail.com
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