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APRESENTACAO

O processo de pactuacao é a maneira através dagjgastores do SUS, nas trés
esferas de gestdo, assumem publicamente compremsssotarios com énfase nas
necessidades de saude da populacgéo.

Ao assumir compromissos em termos de resultadosre@msalcancados em
relacdo as acdes consideradas prioritarias no catapsalde, 0s gestores assumem
também compromissos orgcamentarios e financeiras @alcance desses resultados. As
metas e resultados assumidos por eles séo defiaidada ano e podem ser em relacao a
acOes consideradas estratégicas ou prioritariasy) @ caso dos indicadores do Contrato
Organizativo de Acao Publica (COAP). Sendo eledizatios para celebrar uma
pactuacao entre gestores com parametros que permitstabelecimento de padrbes e
podem ser utilizados para: avaliar o nivel atuadalede da populacéo; fazer comparagdes
com outras populacbes do mesmo tamanho ou de tasatiferentes; avaliar as
mudancas que ocorrem ao longo do tempo.

A avaliacdo de um indicador significa olhar o q@&aepor tras do numero, ou
seja, 0 que o levou ou o esta levando a ter agouetida e assim, proporcionar a melhor
forma de planejamento para a acdo. Os indicadareSathtrato Organizativo de Acéo
Publica (COAP) devem ser utilizados pelo gestorsdéde como instrumento de
orientacdo do planejamento em saude, deixando deurse processo meramente
burocratico para ser um pacto dinamizador, oriefta@ qualificando o processo de
gestao do sistema de saude.

Para que o processo de pactuacdo cumpra o seuw®rcdpapel de nortear a
gestdo da saude deve-se pensar em quatro mometioost
1° MomentoPactuacgao de resultados e metas a serem alcancada
2° MomentoPlanejamento para cumprimento do que foi pactuado
3° Momento Monitoramento para verificacdo da capacidadetutsbnal para atingir as
metas pactuadas;
4° MomentoAvaliagéo final para se certificar se as metagyzalas foram alcangcadas ou
nao e as causas que influenciaram o resultadq final

Geralmente 0 1° e 0 4° momentos Sao 0S que predoma@m um processo de
pactuacdo, tornando este processo meramente HigocedAcom pouca ou nenhuma
influéncia na condi¢cdo de saude da populagdo. Assinecessario um olhar cuidadoso

para proporcionar a orientacdo da tomada de degisabilizando atividades mais

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _



eficientes, eficazes e efetivas, além de possileiih o verdadeiro conhecimento sobre a
situacdo que se deseja modificar, estabeleceriasdpdes, escolher os beneficiados,
identificar os objetivos e traduzi-los em metas.

Assim, dentro desse contexto, este documento foiyzido com a finalidade de
retratar o histérico dos indicadores de transicAETFO pela SAUDE/COAP (Contrato
Organizativo de Agéo Publica) no estado de Pernamba periodo de 2008 a 2013.

Ana Lucia de Souza Le&o Avila
Secretaria Executiva de Regulacdo em Saude
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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 juaf2® i1, na Deliberacdo da Comissao
Intergestora Tripartite (CIT) 02/2011 e nas denug@sisbes consensuais das Comissodes
Intergestores Bipartite (CIB) e Regional.

O COAP € um instrumento da gestdo compartilhadatemea funcao de definir
entre os entes federativos as suas responsabgid@d8US, permitindo, a partir de uma
regido de saude, uma organizacdo dotada de urécaenteitual, com diretrizes, metas e
indicadores, todos claramente explicitados e qwerdeser cumpridos dentro de prazos
estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza goddas praticas federativas que
devem ser adotadas num Estado. O contrato garamtigagestdo compartilhada dotada
de seguranca juridica, transparéncia e solidareedatte os entes federativos, elementos
esses necessarios para a garantia da efetividatieetto & satde da populagéo brasileira.

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

Para o ano de 2014 serdo pactuados todos osdndisaespecificos e universais
pactuados na Comissao Intergestores Bipartite (Qijolucdo n° 2676 contidos na
Plataforma SISPACTO (http://aplicacao.saude.gov.br)

Ricardo Ernestino da Silva

Diretor Geral & Monitoramento e Avaliacdo da Gestao d US
Raquel Moura Lins Acioli
Gerente de Acompanhamento da Gestao Municipal
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos aelage, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampbiagiacesso
da atencao basica.

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencéo Basica

A Atencdo Béasica em Saude surgiu na tentativa denmar e ordenar o0s
recursos de saude para que atendam de forma @ml@pais necessidades de suas
populacdes. Nessa perspectiva ela passou a sea@@mcmo a porta de entrada para o
sistema, o pilar dessa estruturagdo, com tendémcguperar visbes mais restritas
(SOARES, 2007).

Para estimar a cobertura populacional realizadaspeduipes da atencdo bésica,
foi criado o indicador de cobertura, o qual comsisio percentual de cobertura
populacional da Atencdo Béasica/AB, de um dado nipiticpor Equipes da Atencgdo
Basica Tradicional (EABT) e da Estratégia Saudeatailia (ESF).

No que diz respeito a construcdo do indicador, ceedestaque o método adotado
gue seleciona todos os estabelecimentos de AB,pmugde equivaléncia a Saude da
Familia a partir da carga horaria do médico, n&venmdo, portanto a descricdo de
territorio.

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

v' Subalimentacdo do Sistema de Cadastro Nacionalstibéecimento de Salde
(SCNES), no quesito carga horaria dos médicos icolin pediatra e
ginecologista/obstetra) vinculados a Atencdo Basiaadicional, gerando
estimativas distorcidas;

v Fragilidades da EABT em trabalhar os principiosoetiores da Atencao Basica,

inclusive a territorializagéo;

Estimar acesso a consultas médicas e ndo a seevagizxes de AB;
Dificultar a identificacdo do modelo de AB a seplamentado;
Com relacéo as potencialidades desse indicadorgmakentificar:

= Possibilitar o0 acompanhamento da cobertura da AB&ocum todo,
permitindo o redimensionamento da rede;

Induzir a atualizagéo permanente do Sistema des@taddacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES.

AN

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Cobertura populacional estimada 2013 2013 2014
pelas equipes de Atencao Basica Aumentar a cobertura
populacional estimada o o
pelas equipes de Atencép 73,52% 5%
Bésica

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Indicador selecionado considerando a centralidadAtdncédo Béasica no SUS,

com a proposta de constituir-se como ordenadorauidado nos sistemg
locorregionais de salide e eixo estruturante dergmugs e projetos; além (¢
favorecer a capacidade resolutiva e 0s processoged#orializacdo €
regionalizagdo em salde.

o wn
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Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

Populagéo no mesmo local e periodo

O célculo da populagéo coberta pela Atencdo Baséa, como referénci
3.000 pessoas por equipe de atengdo bésica, canf®RAB — Politica
Nacional de Atencao Bésica (Portaria 2488/11).

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

Passo 1- Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.b8ervicos >
Recebimento de arquivo > TABWIN CNES).

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

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

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

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

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

AAMM: Ano e més da competéncia em analise.

Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de defirg
PROFISSIONAL para executar a tabulacéo.

Opcodes]

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

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

N&o_Classificados=0

[SelecBes_Ativas]

Ocupacao-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLIINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

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

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PRUFAAMM .DBC

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

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

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

Obs.: Os dados tabulados por UF estao disponiegi®rial do DAB.
(www.saude.gov.br/d3b

jo)

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

Il - Como identificar o nUmero de equipes Estraté@ Saude da Familia e

a populacéo.

O levantamento do numero de equipes da ESF implantao municipio/estad
e os dados da populacdo para o calculo poder&sssaao no portal do DAB:
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duavida, consultar a Nota Técngodivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_civa sf _nota tecnica.pdf
Passo 1- Escolher uma daBp¢des de Consulta

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

Passo 2- SelecionarUnidades Geogréficas por Competénciadepois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e adsgkografica, que pode ser
0 estado ou 0 municipio desejado.
Passo 3- Para realizar o levantamento dos dados da pdaukacio nimero de
equipes ESF implantadas, selecionar @ampos a serem exibidos no
relatério:

Populacaoe N° de ESF implantadasgconforme ilustrado abaixo.

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

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

Fonte Sistema de Informacg&o da Atencdo Basica (SIAB)

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSaudige (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB)

Responsavel pelo Monitoramentg Juliana Lopes

no Estado 3184-0592 / 3184-0593

gerencia.eq@gmail.com

Anexo: Passo a passo do Método de Célculo conforme NatacEén® 40/2013 e alteracéo conforme Nota Téarfigd/2014

o

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengdo Basica
115,00
110,37
110,00 -
105,00 -
103,53
—&— VIl Regido
100,00 -
97,00
95,00 -
90,00
2011 2012 2013
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| Municipios | 2011 2012 2013
Belém de Sao Francisco 76,78 106,38 106,37
Cedro 83,50 110,37 82,09
Mirandiba 104,84 104,17 103,53
Salgueiro 86,35 84,92 92,08
Serrita 130,93 114,32 129,60
Terra Nova 97,00 127,54 94,40
Verdejante 131,26 130,93 130,62
Mediana 97,00 110,37 103,53

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengéo Bésica (SIAB), Gaxlbkscional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e EdiadIBGE)

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengao Basica
72,00
71,33
71,00 -
70,00 -
69,00 1 68,29
68,00 - —&— VIl Regido
67,00 67,36
66,00
65,00
2011 2012 2013

Municipios 2011 2012 2013

Afranio 54,59 50,61 100,14
Cabrobo 77,74 86,56 104,77
Dormentes 70,93 70,13 69,38
Lagoa Grande 79,09 78,13 102,97
Orocé 68,29 67,36 66,49
Petrolina 46,32 58,55 64,68
Santa Maria da Boa Vista 47,93 57,03 71,33
Mediana 68,29 67,36 71,33

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB), GaxlBisicional de Estabelecimentos de Saude

(SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e Ediati{IBGE)

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGKBA



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengao Basica

118,00
116,00 - 115,75
114,00 |
112,00 |
110,00 1 108,89 —®—IXRegido
108,00 | 107,80
106,00 |
104,00 |
102,00

2011 2012 2013

Municipios 2011 2012 2013

61,58 73,91 75,00
Bodocé 85,33 84,69 92,50
Exu 104,31 114,01 123,74
Granito 131,29 130,19 86,11
Ipubi 117,35 115,75 103,85
Moreilandia 107,80 134,72 108,89
Ouricuri 80,80 80,07 82,43
Parnamirim 103,84 118,07 117,50
Santa Cruz 110,34 130,69 129,07
Santa Filomena 130,13 129,20 146,01
Trindade 114,87 113,47 123,37
Mediana 107,80 115,75 108,89

Fonte: Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SIAB), GaxlBisicional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografia e EdiadgIBGE)
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagao a servigos delagel com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.1 - Util
da atencao basica.

Indicador 2 — Proporgao
(ICSAB)

Indicador

Proporcéo de internacdes por
condicdes sensiveis a atengdo basica

izacdo de mecanismos que propiciem a amphiagiacesso

de internacdes por condicbes sensiveisatencdo béasica

Meta Brasil Resultado Estadual  Meta Estadual

2013 2013 2014

Reducéo de internacdes pq
causas sensiveis a atencap 31,80% 30,8%
bésica

-

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucdo da AtencaaPRaimo identificar are
claramente passiie de melhorias enfatizando problemas de saudd
necessitam de melhor prosseguimento e de melhanizagao entre os niv|
assistenciais

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de internag8es por causas sensiveis a ateng®~

béasica, em determinado local e periodo
x 100

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

Fonte*

Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS)

Critério de Selecdo: InternacBes por causas seémsiveatencdo basi
conforme lista brasileira de ICSAB instituida p®artaria SAS-221/2009
Constituida por 120 categorias da CID{com 3 digitos) e 15 subcategg
(com 4 digitos) (CID Principal.

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Juliana Lopes
3184-0592 / 3184-0593

gerencia.eq@gmail.com

Anexo: Alteragdo no campo Fonte conforme Nota TécnicZ0f2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a
60,00 - atencdo basica (ICSAB)
50,00 -
48,97 4753 >
40,00 - 43,76 !
39,52 39,34
30,00 -
—4—\/l| Regido
20,00 -
10,00 -
0,00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Belém de S&o Francisco 43,76 49,64 35,62 32,75 439,034,12
Cedro 56,99 52,42 52,07 47,76 45,71 50,20
Mirandiba 44,78 44,71 47,52 37,89 34,27 37,27
Salgueiro 38,11 41,17 37,77 35,58 38,65 39,23
Serrita 55,24 53,92 55,93 45,24 42,30 46,21
Terra Nova 41,99 42,14 52,03 39,52 41,32 44,58
Verdejante 42,35 48,97 45,57 46,56 39,34 45,20
Mediana 43,76 48,97 47,52 39,52 39,34 44,58

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)
Dados até 08/2014, sujeitos a altermcOe
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

45,00
44,00
43,00
42,00
41,00
40,00
39,00
38,00
37,00
36,00

Proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a
atencdo bdsica (ICSAB)

44,00

2008 2009

2011

2012

—4—VIll Regido

Afranio 50,39 58,80 67,31 55,01 54,91 60,90
Cabrobé 35,58 41,51 45,25 40,20 40,09 40,09
Dormentes 44,83 34,26 54,19 57,76 59,83 63,39
Lagoa Grande 48,30 41,98 44,00 40,2( 36,08 39,06
Oroco 30,25 47,04 41,80 42,03 36,19 41,18
Petrolina 38,76 19,75 23,17 25,90 30,35 27,57
Santa Maria da Boa Vista 33,54 34,64 34,32 42,83 ,6838 36,02
Mediana 38,76 41,51 44,00 42,03 38,68 40,0¢

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)
Dados até 08/2014, sujeitos & alteracdes
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a
atencdo bdsica (ICSAB)
45,00 -
44,36
44,00 -
43,00 -
42,00 - .
=4—|X Regido
41,00 -
40,99 40,98
40,00 -
39,00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2011 2012 2013
Araripina 36,47 40,21 41,61 44,36 40,99 43,92
Bodoco 38,07 41,88 38,58 38,52 32,01 34,18
Exu 34,01 53,93 49,45 40,94 35,53 27,71
Granito 32,52 25,85 36,87 40,00 55,22 51,49
Ipubi 46,87 53,44 52,56 47,03 52,87 54,03
Moreilandia 48,37 47,27 54,51 50,83 46,12 47,71
Ouricuri 49,53 44,24 47,92 44,84 46,90 40,98
Parnamirim 41,81 41,10 43,27 44,46 39,68 38,04
Santa Cruz 53,76 39,65 42,81 44,16 52,86 52,02
Santa Filomena 28,77 24,27 26,26 22,9¢ 26,80 27,27
Trindade 48,01 45,57 51,29 45,44 38,85 36,68
Mediana 41,81 41,88 43,27 44,36 40,99 40,98

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar - SUS (SIAH/SUS)
Dados até 08/2014, sujeitos a alterm¢de
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagao a servigos aelage, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

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

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

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

Em Pernambuco atende 977.547 familias. As fambkaeficiarias deverdo ser
assistidas por uma equipe de PACS/PSF ou por urigade basica de sadde. E
fundamental que a equipe de saude esclareca aiafasobre a sua participacdo no
cumprimento das acdes que compdem as condiciodabdda saude, deixando-a ciente
de sua responsabilidade na melhoria das suas éesdie saude e nutricdo.

As condicionalidades ou a obrigatoriedade de id®edg escolares e de criangas,
gestantes e nutrizes nos servi¢os de saude élaemttasenho do PBF.

Ao analisar os resultados do indicador de cobertiraacompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Famiti Pernambuco foi verificado
gue apesar de nao ter alcancado a meta sugerm&Ife(73%), observamos que houve
um incremento ao longo dos anos de 12 Vigénciddlé £72,15%), 2013 (71,52%), 2012
(71,49%) e 2011 (70,16%), em relacéo ao ano de @YL66 %).

Mesmo tendo sido realizadas Oficinas em todas goRas de Saude do Estado
em 2011 a 2013, com técnicos municipais (coordenadtigitador) podemos observar
algumas dificuldades locais para realizagdo do peomamento como: Falta de
intersetorialidade na gestdo municipal do PBF, dganotatividade de técnicos
contratados, baixa qualidade da internet, faltanfta-estrutura e recursos humanos, o
nao desenvolvimento de a¢cbes de Vigilancia Alimeatalutricional na Atencdo Basica
como atividade de rotina das ESF; a n&o utilizaigimformacao gerada pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN para rfoulacdo e implementacdo de
politicas publicas locais na area de alimentac&uteicdo; a falta de Organizacdo do
processo de Atencdo Nutricional, com geracdo, tokamento e analise das
informacgoes.

Para melhorar o acompanhamento das condicionaiddml®BF sdo necessarias
algumas a¢des como:

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

v Estimulo a gestdo compartilhada do indice de@®edescentralizada Municipal

— IGDM trabalhando intersetorialmente no Programa,;

Educacdo Permanente para os profissionais envslvid@rocesso;
Oficializacdo de um cargo de coordenacédo MuniclpaVAN/PBF

Agenda para intensificacdo da Atencdo NutricionaDesnutricdo (ANDI) e
obesidade Infantil;

AN
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Indicador
Cobertura de acompanhamento

das condicionalidades de salude
do Programa Bolsa Familia

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
Aumentar o percentual de
cobertura} (_je aqompanhamep 0 71.52% 73%
das condicionalidades de saugle
do programa Bolsa Familia

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite monitorar as familias benefiag do PBF (familias er
situacao de pobreza e extrema pobreza com difidalda acesso e de frequén
aos servicos de saude) no que se refere as camlidades de saude, que tg
por objetivo ofertar acdes basicas, potencializamdoelhoria da qualidade d
vida das familias e contribuindo para a sua indssiial.

Cia

e

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa kamdm
perfil salde acompanhadas pela atencéo basicéima Ul

vigéncia do ano x 100

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

Fonte

Sistema de Gestao do Acompanhamento das Condiciadaet de Saude do PH
— DATASUS/MS

F

Responsavel pelo Monitorament
no Estado

Rijane Barros
3184-0601/3184-0488

segurancaalimentarpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades

84,14

65,84

de salde do Programa Bolsa Familia

91,96 91,02

8581 87,59 g7,04

—4— VIl Regido

0,00 |

2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014
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Municipios 2013 2014*

Belém de S&o Francisco g9 37 | 99,72 99,74 92,28 94,1 97,26 96,06
Cedro 84,1 80,68 71,14 72,93 82,03 76,41 77,39
Mirandiba 0 80,91 | 80,63 81,88 81,02 81,13 83,37
Salgueiro 90,57 | 92,27 | 84,74 96,72 90,62 96,28 99,21
Serrita 37,78 | 50,18 | 4523 83,85 81,24 98,68 82,87
Terra nova 98,95 = 82,61 | 8043 77,11 81,71 84,95 90,70
Verdejante 0 84,91 85,41 81,04 86,05 86,28 88,00
Mediana 65,84 84,14 85,81 87,59 87,04 91,96 91,02

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condiciades de Saude do PBF DATASUS/MS
*Dados até 07/2014, sujeitos a alteracédo

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de salde do Programa Bolsa Familia
70,00 -
60,00 | ;8 64,09 6202 °H9 63,89 64,72
50,00 -
40,00 - 46,10
20,00 -
10,00 -
0,00 T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Municipios 2009 2010 2011 2012

Afranio 95,13 86,71 89,6 93,32 100 97,1 95,69
Cabrobd 90,91 82,53 96,34 85,47 92,83 94,16 92,65
Dormentes 82,60 100,0 99,96 91,53 86,22 83,35 76,83
Lagoa Grande 35,07 90,49 90,29 94,50 87,50 88,19 84,39
Oroco 72,56 82,02 82,73 80,57 85,44 82,06 82,05
Petrolina 26,81 26,2 42,81 40,53 46,24 52,81 54,37
Santa Maria da Boa Vista 80,17 45,99 80,55 83,38 88,7 44,78 52,56
Mediana 51,78 46,10 64,09 62,02 64,95 63,8¢ 64

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condidades de Saide do PBF DATASUS/MS
*Dados até 07/2014, sujeitos a alteracéo
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de salde do Programa Bolsa Familia

90,00 - 82,02
80,00 - e 78,59
70,00 -
60,00 -
50,00
40,00
30,00
20,00 -
10,00 -

0,00 T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—4—|X Regido

Municipios
Araripina 12,63 54,13 38,56 71,39 63,55 89,86 82,09
Bodocdo 59,76 56,05 54,48 55,59 67,15 67,55 78,33
Exu 70,27 92,73 73,24 87,33 82,78 89,19 91,19
Granito 69,35 76,01 83,21 80,65 91,12 88,04 97,40
Ipubi 23,84 45,48 77,87 73,88 94,47 87,18 85,45
Moreilandia 0,0 80,80 55,56 59,76 41,97 80,97 81,39
Ouricuri 2,12 52,8 99,94 82,82 42,21 78,46 62,60
Parnamirim 41,01 92,46 80,39 81,74 81,23 80,6 80,87
Santa cruz 99,94 96,28 99,07 91,61 82,81 88,26 91,44
Santa Filomena 89,13 89,9 85,74 82,21 65,73 79,36 80,54
Trindade 42,41 77,54 80,48 86,56 32,77 71,62 73,62
Mediana 35,01 68,36 70,59 77,03 61,79 82,02 78,59

Fonte: Sistema de gestdo do Acompanhamento das Condidaes de Salde do PBF DATASUS/MS
*Dados até 07/2014, sujeitos a alteracéo
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Cobertura populacional estimada pelas 2013 2013 2014
equipes basicas de Saude Bucal

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos aelage, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampbiagiacesso
da atencao basica.

Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelassquipes béasicas de Saude
Bucal

A insercdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) natEgia de Saude da Familia
(ESF) foi formalizada por meio da portaria Minigérn® 1.444, de 28/12/2000,
estabelecendo o incentivo financeiro para a reiwgefio da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios por meio do Programa ddeSaal Familia (PSF). Esta portaria
criou critérios e estabeleceu incentivos finanseéspecificos para a inclusédo de 01 ESB
para cada 02 equipes de PSF, com vistas a reoaganizla atencado basica odontologica
no ambito do municipio, tanto em termos de promaigsalude e prevengdo quanto na
recuperacdo e manutencao da saude bucal. Em 20@3a €ortaria GM n° 673/2003, o
MS passou a financiar a ESB na proporcéo de 01 E5ESB. Assim cada ESB passaria
a cobrir, em média, 3.450 pessoas nos municipios moporcdo de 01:01 (VIANA;
MARTELLI; PIMENTEL, 2011).

De acordo com a Coordenacdo Estadual de Saude ,Best indicador
guantifica o percentual estimado da populacdo guensontra dentro do planejamento
das Equipes com a perspectiva de acesso as ac&eside Bucal. No entanto, observa-
se que umas das grandes dificuldades para tralmattGiretamente é o fato de poucos
municipios cadastrarem suas Unidades Basicas #oiasttatégia de Saude da Familia.
Além disso, em varios municipios foram encontrado®s no CBO dos Cirurgides-
Dentistas da Atencdo Primaria com prejuizo do éalcu

Dessa maneira, diante dessas dificuldades, a Quagde Estadual lancou méo
de estratégias para tentar sanar e/ou minimizamptablemas. Assim, foram realizadas
duas oficinas com as Coordenacdes Municipais, giacatir os indicadores e estratégias
para cumprimento das metas. A primeira em feveeeasegunda em agosto.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Aumentar a coberturg

populacional estimada

pelas equipes de
Salde Bucal

59,48% 70%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Mede a ampliacéo de acesso a salde bucal pelaagépul

Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(Soma da carga horéria dos cirurgides dentistps/4 x 100

Populagdo no mesmo local e periodo

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _




Fonte

Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB)

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSauige (SCNES)
N° de equipes da saude bucal, N° de profissioBajsecialidade, Carg
horéaria

Instituto Brasileiro de Geografia e estatistic8GE — Populacéo

D

Responsavel
Estado

pelo Monitoramento

N

Paulo César
3184-0579

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

* Anexo: Passo a passo do Médodo de célculo conforme Tmtaica n® 40/2013 e alteragéio conforme Nota Téanfl 70/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas
de Sadde Bucal
120,00 -
100,00 + 110,37 109,45 105,98
80,00 -
60,00 - .
=——VIl Regiao
40,00 -
20,00 -
0,00 0,00 0,00
0,00 . T . T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 2011 ’ 2012 2013

Belém de Sao Francisco 14,11 14,05 0,00 29,62 14,81 32,64
Cedro 0,00 0,00 0,00 110,37 109,45 105,98
Mirandiba 0,00 0,00 0,00 104,17 103,53 100,57
Salgueiro 23,95 13,53 19,34 92,91 96,26 94,01
Serrita 4,77 0,00 0,00 130,65 129,60 142,47
Terra Nova 0,00 0,00 0,00 127,54 125,87 121,02
Verdejante 0,00 0,00 0,00 163,67 130,62 127,55
Mediana 0,00 0,00 0,00 110,37 109,45 105,98

Fonte: Sistema de Informagédo da Atencéo Bésica — SIABei®s de Cadastro Nacional de Estabelecimento deS&@NES, IBGE
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas
de Satide Bucal

70,00
63,96

60,00

50,00

40,00

20,00

10,00

,59
0,00 I T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afranio 1,74 13,76 8,53 89,41 71,77 104,70
Cabrobd 9,96 0,00 9,72 125,04 38,10 64,43
Dormentes 9,21 9,11 8,87 52,60 52,04 66,95
Lagoa Grande 0,00 0,00 0,00 52,0 54,70 58,31
Orocé 0,00 0,00 22,76 67,36 66,49 63,96
Petrolina 12,22 10,64 10,72 46,54 44 .46 42,44
Santa Maria da Boa Vista 0,00 3,59 3,8( 53,7 59,15 58,67
Mediana 1,74 3,59 8,87 53,75 54,70 63,96

Fonte: Sistema de Informacdo da Atencéo Basica — SIABe@s de Cadastro Nacional de Estabelecimento deeS&8@NES, IBGE
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas
de Salide Bucal

90,00 -

80,00 -

70,00 - 74,82

60,00 -

50,00 -

40,00 - ——IX Regido

30,00 -

20,00 -

10,00 - 4,15 0,00

0,00 ..\0 . . |

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios \ 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 4,74 4,69 2,91 32,78 57,49 56,59
Bodoco 0,00 0,00 0,00 59,29 50,45 48,94
Exu 9,60 9,65 9,48 71,26 66,63 74,82
Granito 6,54 0,00 0,00 130,19 129,16 166,88
Ipubi 55,61 40,03 36,27 194,14 212,90 159,80
Moreilandia 0,00 0,00 0,00 53,89 81,67 53,35
Ouricuri 10,22 2,24 1,17 53,12 52,66 74,24
Parnamirim 0,00 0,00 0,00 103,31 117,50 114,34
Santa Cruz 4,15 0,00 0,00 108,91 107,56 103,5¢
Santa Filomena 2,07 0,00 0,00 66,83 50,88 49,37
Trindade 0,00 0,00 0,00 113,47 112,15 108,08
Mediana 4,15 0,00 0,00 71,26 81,67 74,82

+=

Fonte: Sistema de Informacgédo da Atencéo Bésica — SIABeiBs de Cadastro Nacional de Estabelecimento deS&@NES, IBGE
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos aelage, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢cédo espadal

Objetivo Nacional 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampbiagiacesso
da atencao basica.

Indicador 5 — Média da acao coletiva de escovacéo dental supsignada

Esse indicador tem a importancia de garantir osacda populacdo a medida de
prevencdo da cérie dental pela adocdo de habitdagais, a partir do estimulo a
escovacao com cremes dentais com fllor. Esta agde fer a supervisao direta ou
indireta dos Cirurgides-Dentistas.

Observa-se que algumas dificuldades sé@o encontpailasexecucéo dessa acéo
pelos municipios, o que tem ocasionado dificuldguesparte da Coordenagédo Estadual
de Saude Bucal de Pernambuco em se alcancar aestatselecida pelo Ministério da
Saude. Tais dificuldades giram em torno de quest®d®so: muitos municipios nao
possuem coordenacdo de saude bucal para acompambasos indicadores, além de
haver equivoco de interpretacdo do instrutivo cogjufzo na alimentagdo do sistema de
informacédo. Além disso, desde o ano de 2009 o Mings da Saude ndo tem
disponibilizado os Kits de higiene oral e os muypias ndo estdo destinando recursos
para aquisicdo de escovas e cremes dentais, als@cideterminacdo dos gestores para

que as acOes das equipes de saude bucal se aestaimjnivel ambulatorial.

Assim, na tentativa de minimizar o problema do f@mecimento dos Kits,
dentro da Politica Estadual de Saude Bucal, formniltlidos 120.000 Kits de higiene
oral para a populacéo cadastrada no Programa Chagéalha Canavieiro.

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

Indicador

Média da agdo coletiva
escovacao dental supervisionada

de

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Aumentar o percentual d
acéo coletiva de
escovacao dental
supervisionada

1%

1,21% 2,00%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Reflete 0 acesso a orientacdo para prevencdo decalebucais, maip
especificamente carie e doencas periodontal.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de pessoas participantes na acao coletiva deagso
dental supervisionada realizada em determinadd 1étca
meses/12 x 100

Populagdo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS - SUSS (Qtde.
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Apresentada, Qtde. Aprovada)
IBGE - Populacéo

Critério de Selegcdo: Acgdo coletiva de escovacaotatiesupervisionada
(Cddigo: 01.01.02.003-1)

Responsavel pelo Monitoramento r
Estado

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

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE —

SALGUEIRO

1,60
1,40 -
1,20
1,00 -
0,80
0,60
0,40
0,20

Média de a¢ao coletiva de escovagao dental

supervisionada

0,68 —&— VIl Regido

0,27

0,00
2009

2010 2011 2012 2013

2009 2010 | 2011 2012 _ 2013

Belém de Sao Francisco 0,00 0,00 0,04 0,03 0,00
Cedro 0,15 0,11 0,58 0,12 0,60
Mirandiba 2,11 0,68 0,41 0,15 0,20
Salgueiro 1,35 1,23 1,12 1,41 0,80
Serrita 1,44 0,86 1,44 0,52 0,27
Terra Nova 0,00 0,02 0,00 0,13 0,22
Verdejante 2,57 1,98 1,63 3,28 2,99
Mediana 1,35 0,68 0,58 0,15 0,27

Fonte: Ministério da Salide, Sistema de Informagdes Ambriks do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro deoGeafia

e Estatistica (IBGE)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

0,35
0,30
0,25
0,20 |
0,15
0,10 |
0,05 |

Média de acao coletiva de escovag¢ao dental
supervisionada

0,31

/ e 0,31
0,24

0,16 —e—VIII Regido

0,00

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2011 2012

2013

Afranio 0,24 0,33 0,03 0,00 0,16
Cabrobo 4,97 3,16 1,21 1,38 0,65
Dormentes 0,00 0,25 0,20 0,31 0,07
Lagoa Grande 0,50 0,31 0,37 0,41 0,17
Oroco 0,03 0,15 0,31 0,01 0,03
Petrolina 2,06 1,25 1,37 1,45 1,15
Santa Maria da Boa Vista 0,01 0,30 0,06 0,05 0,05
Mediana 0,24 0,31 0,31 0,31 0,16

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Ambriks do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro deoGmafia

e Estatistica (IBGE)

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGKBA



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Média de acao coletiva de escovagao dental
supervisionada
0,60 -
0,55
0,50
0,40 -
0,30 0,31
023 —&— X Regido

0,20 - ’
010 0,13
0,00 0.07

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2011 2012 2013
Araripina 0,31 0,08 0,03 0,13 0,40
Bodocé 0,99 0,88 1,13 0,75 0,81
Exu 0,02 0,09 0,07 1,32 0,23
Granito 0,00 0,55 0,00 0,00 0,00
Ipubi 0,00 0,01 0,00 0,13 0,05
Moreilandia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20
Ouricuri 1,34 1,22 0,23 0,22 0,27
Parnamirim 1,97 1,32 0,47 0,77 1,00
Santa Cruz 0,00 0,01 0,02 0,21 0,12
Santa Filomena 0,99 0,70 0,13 0,05 0,06
Trindade 0,38 0,59 0,24 0,06 0,30
Mediana 0,31 0,55 0,07 0,13 0,23

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacdes Ambukas do SUS (SIA/SUS) e Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE)
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacdo a servicos aelage, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasde, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampbiagiacesso
da atencao basica.

Indicador 6 - Proporcdo de Exodontia em relacdo agsrocedimentos

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grandalépoga no Brasil,
constituindo-se em problemas de salde publica, gawes consequéncias sociais e
econdmicas.

A associacdo entre indicadores da Atencdo Bé&sisaude bucal e condigbes
sociais e econdmicas sdo particularmente impodagrdea a formulacdo de politicas de
saude direcionadas a reduzir desigualdades em,ssalietudo no acesso e utilizagdo
dos servicos.

Com a melhoria no acesso aos servicos odontal$gatravés da cobertura da
Estratégia de Saude da Familia bem como incentimaaceiros, ha uma contribuicdo
para que os procedimentos conservadores e colesg@sn ofertados em maiores
propor¢cdes em detrimento aos procedimentos de exado

Sendo assim, os resultados apresentados demongtr@anmouve reducao nos
numeros de exodontia no estado, apesar de fatoras, denda, escolaridade, modelo
assistencial, dentre outros influenciam na quadédie exodontia.

Desta forma houve uma melhoria no indicadorentanto ainda ha muito a se
conquistar.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcdo de Exodontia em 2013 2013 2014
relacéo aos procedimentos Reduzir o percentual de
exodo_ntla em relacédo .aos\ 16,16% 12.00%
procedimentos preventivos
e curativos
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador Quanto menor o percentual de exodontia, maior #idguke do tratamentp

D

ofertado pela odontologia do municipio. Demonstoamgie o leque d
acOes abrange maior nimero de procedimentos prev®m® curativos, em
detrimento da extracdo dentaria.

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

NP° total de extracBes dentarias em determinadd éoca

Periodo
x 100

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

Fonte Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS - 3SUSS(Qtde.

Apresentada)

Critério de Selecao:

Numerador - Extracdes dentarias (Codigos: 041402E30ODONTIA DE
DENTE PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA QO
ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE)
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Denominador - Procedimentos clinicos individuaisventivos e curativo$
(Cddigo: 31 codigos de procedimento) e Periodo.
0101020058 Aplicagdo de Cariostatico (por dent&D1020066 Aplicacad
de Selante (por dente); 0101020074 Aplicacdo todedltor (individual
por sessdo); 0101020090 Selamento provisério dedade dentaria
0307010015 Capeamento pulpar; 0307010031 Restaurdgad dentg
permanente anterior; 0307010040 Restauracdo dee dpatmanentg
posterior; 0307020010 Acesso a polpa dentaria eicagiib (por dente);
0307020029 Curativo de demora ¢/ ou s/ Preparodménico; 030702003
Obturacao de dente deciduo; 0307020045 Obturacadeate permanente
birradicular; 0307020053 Obturacdo em dente perntang trés ou mais
raizes; 0307020061 Obturacdo em dente permanenieadicular;
0307020070 Pulpotomia dentaria; 0307020088 retetéon endodonticg
em dente permanentelbriadicular; 0307020096 Retratamento endoddntico
em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes; 030702&efatamentd
endodoéntico em dente Permanente wadicular; 0307020118 selamento de
perfuracdoo radicular; 0307030016 Raspagem aliseamen polimento
supragengivais (por sextante); 0307030024 Raspagaisamento
subgengivais (por sextante); 0307030032 Raspageoma@oradicular (por
sextante); 0414020022 Apicectomia com ou sem obdioraretrograda
0414020073 Curetagem periapical; 0414020138 Exalode dentg
permanente; 0414020146 Exodontia Miltipla com diy@astia por
sextante; 0414020154 Gengivectomia (por sextant@$14020162
Gengivoplastia (por sextante); 0414020219 Odont@a#(
Radilectomia/Tunelizacéo; 0414020243 Reimplanteramsplante dentd|
(por elemento); 0414020367 Tratamento cirlrgicoap#acionamentc
dental; 0414020375 Tratamento cirlrgico periodofmal sextante)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

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

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

40,00
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00
10,00 -
5,00 |

Proporg¢ao de exodontia em relagcao aos
procedimentos

—&— VIl Regido
15,82

0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
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Municipios 2008 2009 | 2010 2011 @ 2012 2013 | 2014*

Belém de S&o Francisco 64,03 0,00 0,00 15,87 28,58 34,06 11,37
Cedro 26,18 36,89 28,39 22,36 13,81 12,57 10,23
Mirandiba 17,18 41,69 22,99 19,07 23,35 20,69 16,00
Salgueiro 13,40 12,36 10,63 9,28 9,49 11,88 9,37

Serrita 24,97 38,51 23,14 32,80 26,82 26,47 33,42
Terra Nova 37,46 45,23 39,53 40,47 52,59 47,66 49,86
Verdejante 11,03 34,31 15,69 20,12 20,71 23,91 15,82
Mediana 24,97 36,89 22,99 20,12 23,35 23,91 15,82

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informac¢Ges Ambriks do SUS (SIA/SUSE Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a altesacd

VIIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporgcao de exodontia em relagao aos
procedimentos

35,00
30,00
25,00 |

20,00 -

—&— VIl Regido

15,00 -
13,48

10,00

5,00 |

0,00 \
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014~

Afranio 20,79 16,82 23,98 98,87 21,90 16,41 15,83
Cabrobo 28,81 13,25 16,15 14,07 6,88 4,3% 11,51
Dormentes 43,82 51,46 49,70 33,85 33,7¢ 42,51 39,10
Lagoa Grande 56,06 30,68 20,76 14,46 17,27 17,34 12,66
Oroco 33,62 87,64 37,61 6,58 27,57 14,20 0,00

Petrolina 14,30 16,35 12,00 1,80 13,65 14,21 13,48
Santa Maria da Boa Vista 30,44 24,88 28,56 16,76 20,5¢ 23,93 16,06
Mediana 30,44 24,88 23,98 14,46 20,59 16,41 13,48

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Ambritas do SUS (SIA/SUSg Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a altesacd
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

Proporg¢ao de exodontia em relagdao aos
procedimentos

25,93

19,28

17,27

—&— X Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
Araripina 38,13 32,48 24,08 19,49 13,44 17,27 19,28
Bodoco 21,78 15,57 17,01 19,80 25,21 29,15 29,09
Exu 20,61 11,06 19,38 11,10 7,70 13,00 13,16
Granito 7,86 5,25 15,94 22,73 98,81 14,54 15,96
Ipubi 70,69 34,54 46,10 39,68 51,25 26,65 18,43
Moreilandia 0,00 11,18 13,65 12,49 13,32 9,23 14,36
Ouricuri 27,57 30,31 28,88 32,03 25,09 28,94 21,47
Parnamirim 8,58 9,32 6,97 9,99 8,54 10,91 10,06
Santa Cruz 22,47 25,93 55,19 25,28 11,22 22,70 23,01
Santa Filomena 58,25 44,20 32,55 31,03 34,96 33,72 22,34
Trindade 43,71 55,32 48,14 42,33 33,09 11,09 29,57
Mediana 22,47 25,93 24,08 22,73 25,09 17,27 19,28

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Ambrikas do SUS (SIA/SUS} Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)

*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a alteacd
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servicos dedgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasdk, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qdalidam
equidade e em tempo adequado ao atendimento dassmarles de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica eetigé@d especializada.

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

Indicador
Razdo de procedimentos

ambulatoriais de média
complexidade e populacad
residente

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
. Aumentar 4.963
Aumentar o nUmero de procedimentos
p[opedlmentos ambulator!als de Raz&o = 0,92 (aumento de 5%)
média complexidade selecionads
para populacédo residente Razdo = 1,13

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Analisa as variagdes geograficas e temporais dalupgm de procedimentqs
ambulatoriais selecionados de média complexidadentificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem a¢cBeslesesipecificos.
Contribui na avaliacdo da adequacdo do acessongdatede média complexidadle
segundo as necessidades da populacdo atendida.
Subsidia processos de planejamento, gestdo e @@lie politicas publicas voltadps
para a assisténcia ambulatorial de média compld&ida responsabilidade do SUS.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

nos hospitais (SIH) X 100

Populacéo residente mesmo local e pe!

Fonte*

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIASBU Boletim de Producép
Ambulatorial Individualizada (BPAI) /SIH

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Cddigos dos procedimentos que devem ser utilizads o calculo do indicador:
0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010607,1002866, 0202030059,
0202030237, 0202031080, 0203010043, 02030200145002032, 040503004%,
0405050097, 0405050100, 0405050119, 04050501515050372, 0409040240,
0409050083, 0506010023, 0506010031, 0506010040

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Ivette Buril
3184-0534
dgais.ses@gmail.com

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razao de procedimento ambulartoriais de média
complexidade e populagao residente
0,35
0,30
0,25
0,20 -
0,15 - —&—VI| Regido
0,13
0,10 -
0,05
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Belém de S&o Francisco 0,42 0,60 0,37 0,53 0,70 0,28
Cedro 0,13 0,19 0,27 0,13 0,11 0,09
Mirandiba 0,22 0,30 0,26 0,21 0,19 0,17
Salgueiro 0,40 0,50 1,08 1,19 1,05 1,13
Serrita 0,16 0,12 0,15 0,14 0,05 0,07
Terra Nova 0,33 0,46 0,24 0,19 0,12 0,13
Verdejante 0,08 0,24 0,34 0,16 0,17 0,11
Mediana 0,22 0,30 0,27 0,19 0,17 0,13

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SUSE Sistema de InformagBes Hospitalares do SUNERIS)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti&G([E)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razao de procedimento ambulartoriais de média
complexidade e populagao residente
0,30
0,27
0,25
0,20 -
0,15 -
—&— VIII Regido
0,10 -
0,05 -
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
0,08 0,06 0,08 0,06 0,09 0,14
Cabrobé 0,13 0,21 0,17 0,23 0,34 0,18
Dormentes 0,04 0,05 0,02 0,09 0,14 0,31
Lagoa Grande 0,08 0,14 0,07 0,04 0,07 0,31
Oroco 0,11 0,05 0,08 0,12 0,14 0,17
Petrolina 0,53 0,63 0,45 0,62 0,43 0,56
Santa Maria da Boa Vista 0,13 0,24 0,05 0,13 0,21 0,27
Mediana 0,11 0,14 0,08 0,12 0,14 0,27

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SUSF Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estaa (IBGE)
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razao de procedimento ambulartoriais de média
complexidade e populagao residente
0,25
0,20 -
0,15 -
0,12 —&— X Regido
0,10 -
0,05
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,28 0,16 0,10 0,18 0,45 0,11
Bodoco 0,17 0,16 0,06 0,14 0,11 0,60
Exu 0,15 0,04 0,06 0,07 0,06 0,06
Granito 0,03 0,36 0,54 0,22 0,13 0,10
Ipubi 0,18 0,03 0,12 0,13 0,20 0,11
Moreilandia 0,10 0,05 0,03 0,11 0,22 0,13
Ouricuri 0,21 0,10 0,13 0,17 0,15 0,12
Parnamirim 0,23 0,40 0,23 0,20 0,24 0,13
Santa Cruz 0,12 0,18 0,32 0,16 0,20 0,30
Santa Filomena 0,11 0,07 0,10 0,25 0,20 0,20
Trindade 0,17 0,10 0,10 0,10 0,09 0,10
Mediana 0,17 0,10 0,10 0,16 0,20 0,12

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIS} Sistema de Informagdes Hospitalares do SUFERIS) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servicos dedgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadasdk, mediante aprimoramento
da politica de atencéo bésica e da aten¢édo espadal

Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populacdo a servicos de qdalidam
equidade e em tempo adequado ao atendimento dassmarles de saude, mediante
aprimoramento da politica de atencéo basica eetigé@d especializada.

Indicador 8 - Razao de internagdes clinico-cirurgias de média complexidade e

populacéo residente

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Razéo de internages clinicg 2013 2013 2014
C|rurg||ca_sd q de mled'? Aumentar o nimero de
compiexidade € populacaq internacées clinico-cirdrgicas de N N
residente média complexidade na Razdo = 5,42 Razdo = 5,42
populacéo residente

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Analisa variacbes geograficas e temporais da péamuge internacdes clinig
cirdrgicas de média complexidade, identificandouasibes de desigualdade
tendéncias que demandem acdes e estudos especificos

Contribui na avaliagdo da adequacdo do acessmedatdospitalar clinico-cirdrgic|
de média complexidade, segundo as necessidadepdigio atendida.

Subsidia processos de planejamento, gestéo e @@lige politicas publicas voltad
para a assisténcia hospitalar de média complexidedesponsabilidade do SUS.

[=]

AS

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de interna¢des clinico-cirdrgicas realizadas
média complexidade

X 100

Populagéo residente mesmo local e periodo

Fonte*

Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB)
Complexidade do procedimento = Média complexidade;
Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta medidor, Alta a pedido, Alta corn
previsdo de retorno p/ acomp do paciente, Altagvasséo, Alta por outros motivo
Transferéncia para internacdo domiciliar, Obito cB® fornecida pelo médic
assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Oliton DO fornecida pelo SVQ
Alta da méae/puérpera e do recém-nascido, Alta da/pnérpera e permanénd
recém-nascido, Alta da mée/puérpera e 6bito dawewscido, Alta da mée/puérps
com 6bito fetal, Obito da gestante e do conceptutoda mae/puérpera e alta
recém-nascido, Obito da mae/puérpera e permanéug@an-nascido.

Os cédigos dos procedimentos que devem ser utilizpdra o célculo do indicadd
sdo todos aqueles validos para o periodo selemoaadcluidos nos intervalos (
cédigos a seguir, classificados comankedia complexidade

Procedimentos para diagnosedo c6digo 0201010010 ao 0201010159, do cé
0201010170 ao 0201010579, do co6digo 020101059028d010599, do codig
0201010610 ao 0201010659, do cédigo 020101067028@030229, do codig
0202030240 ao 0205010029, do coédigo 020501004024d099999, do codig
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Intern. clinicas: do cédigo 0303010010 ao 0303099999, do c6dig@0B0010 ad
0303169999, do cédigo 0303180010 ao 0305029999%¢ddtigo 0306020010 a
0306029999, do codigo 0308010010 ao 0309069999.

Intern. obstétricas clinicas do cédigo 0303100010 ao 0303109999.

Out. cirurgias obstétricas do cédigo 0411010010 ao 0411010019, do cob
0411010050 ao 0411020059.

Intern. cirdrgicas: do cédigo 0401010010 ao 0405050089, do codigc@3@120
ao 0405050149, do cédigo 0405050160 ao 040505a86e0Hdigo 0405050380 4
0409040239, do cédigo 0409040250 ao 0409050079¢ddligo 0409050090 a
0410019999, do cdédigo 0412010010 ao 0414019999%¢ddtigo 0415010010 a
0416139999.

Observacao Foram excluidos os procedimentos realizados espitads e que foran

ligo

OO0 o

I

selecionados e contabilizados no numerador dodddic7: Razéo de procedimentos

ambulatoriais de média complexidade e populacddest.

Responsavel pelo

Monitoramento no Estado

Ivette Buril
3184-0534
dgais.ses@gmail.com

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

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Razdo de internagdes clinico-cirurgica de média
complexidade

4,73
—&— VIl Regido

2009 2010 2011 2012 2013 2014*
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Municipios 2010 2011 2012 2013 2014*

Belém de S&o Francisco 6,08 6,00 6,10 6,24 4,77 2,18
Cedro 5,32 5,36 4,40 5,08 4,76 2,62
Mirandiba 8,15 10,00 8,46 7,86 7,23 4,76
Salgueiro 8,77 9,29 9,09 10,04 9,15 5,92
Serrita 5,32 6,46 571 5,70 4,91 3,35
Terra Nova 6,57 8,29 6,90 6,51 7,49 5,33
Verdejante 7,71 8,62 7,35 7,43 6,93 4,73
Mediana 6,57 8,29 6,90 6,51 6,93 4,73

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) e tuistiBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a alteacd

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razdo de internagoes clinico-cirurgica de média
complexidade

5,00
4,50 -
4,00 - 4,47
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00

4,33

2,60 —o—VIll Regido

2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2011 2012 2013 2014*
Afranio 4,53 4,44 4,41 3,55 3,29 1,55
Cabrobd 6,28 6,47 6,44 5,49 5,25 2,98
Dormentes 5,14 451 4,39 3,45 4,33 2,93
Lagoa Grande 4,36 4,88 4,93 3,66 3,05 1,75
Oroco 4,38 4,47 4,04 4,20 4,69 2,60
Petrolina 4,53 4,38 4,89 5,07 4,56 2,94
Santa Maria da Boa Vista 4,20 3,99 4,66 3,56 3,05 1,76
Mediana 4,53 4,47 4,66 3,66 4,33 2,60

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS) e tuistiBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a altesacd
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razdo de internagdes clinico-cirurgica de média
complexidade

7,00
6,00 |
5,00 |
4,00 |

3,00 | 2,51 —&— X Regido

2,00

1,00

0,00 \
2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Araripina 7,60 8,39 7,66 8,20 7,52 5,06
Bodoco 4,49 4,24 3,96 3,53 3,12 2,08
Exu 4,31 5,30 4,27 3,15 3,38 2,28
Granito 4,07 5,12 5,47 4,12 3,55 2,20
Ipubi 5,63 6,05 5,82 5,86 5,56 2,84
Moreilandia 7,27 9,42 8,57 3,60 2,77 1,19
Ouricuri 6,67 6,96 7,13 6,91 4,40 3,28
Parnamirim 6,81 6,51 6,91 5,85 4,30 2,51
Santa Cruz 4,85 6,16 6,24 5,72 4,89 2,93
Santa Filomena 2,89 2,99 2,15 2,50 1,90 1,19
Trindade 6,19 6,32 6,01 541 5,37 3,44
Mediana 5,63 6,16 6,01 5,41 4,30 2,51

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH/SUS) e tuistiBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados capitados em 08/10/2014, sujeitos a altesacd
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, empansdo e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UB&)Servicos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros etreésm de regulacdo, articulada as
outras redes de atencéao.

Objetivo Nacional 2.1 -Implementacédo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Indicador 12 - Numero de unidades de saude com sé&u de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias ifgmtado

A Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) venersdo implantada desde
2006 (Portaria MS/GM 1.356/2006) e tem como obgettenhecer melhor a magnitude
das causas externas (violéncias e acidentes) a@aed subsidiar o desenvolvimento de
acOes de prevencdo a esses agravos e de promogidia e cultura de paz. Esta
vigilancia possui dois componentes: um pontual @1V inquérito) e outro continuo
(VIVA - continua).

A VIVA - continua contempla a violéncia doméstisaxual e outras formas de
violéncias interpessoais e autoprovocadas e resdizaor meio do preenchimento da
Ficha de Notificacdo/Investigacao Individual, esfiem para este agravo, em unidades de
saude que atendam a qualquer caso suspeito ouncadfi de violéncia, sendo esse 0
componente proposto para calculo do indicador demgzamento da Rede de Atencao
as Urgéncias, com expanséao e adequacéao de Unidadrsnto Atendimento (UPA), de
Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMW,pitontos-socorros e centrais de
regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

Atualmente, desde a publicacdo da Portaria 10£5dde janeiro de 2011, a
notificacdo de violéncia integra a Lista de No#ififdo Compulsoria - LNC, referente as
doencas, agravos e eventos de importancia panade sablica de abrangéncia nacional
em toda a rede de saude, publica e privada, asdamarater de notificacdo universal.
Desde entdo, a &rea técnica no ambito estaduahtensificado suas a¢des no sentido de
esclarecer, apoiar e fortalecer a vigilancia ddeatdes e violéncias nos municipios, a fim
de atingir mais amplamente a rede de salde e m@@asps unidades de referéncia, como
preconizado anteriormente.

No ano de 2013 apesar da proposta de ampliacd6%entt nimero de fontes
notificadoras, houve um incremento de 31,8%, desglacdes de capacitagddocodas
redes de saude, assisténcia e protecdo integmdsdsas em situacdo de violéncia dos
municipios, realizadas pela SES em parceria cOBMS.

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

Ressalta-se ainda que no ano de 2014 acontecepaadooMundo de Futebol
(nos meses de junho e julho), evento extraordingui® necessita de preparacdo no 1°
semestre, dificultando a atuacdo da é&rea técnitdued nos municipios, principal
estratégia na ampliacdo do niamero de unidadescadliiiras; além do fechamento das
acOes em ultimo ano de gestao.

Dessa forma, a meta proposta para 2014 sera deaaégbe 5% do namero de
fontes notificadoras de violéncia doméstica, sexualitras violéncias, considerando a
analise apresentada na Tabelal.
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Vale destacar a importancia do indicador para ifieatdo de demandas,
articulacdo em rede e reorientacdo dos servicazuidado a saude, assisténcia social e
protecdo legal, sua inclusdo como meta do COAPece&mente na diretriz de
aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgénciasldoet a discussdo da notificacao
compulséria da violéncia pelos profissionais dedsa@ontribuindo para romper com o
ciclo de violéncia, dando visibilidade a um probéeperpetrado pelo siléncio velado do
ambito familiar e para a formulacéo de politicabligas mais contextualizadas.

Indicador
Numero de unidades de
salide com servico de
notificacdo de violéncia
implantada

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Ampliar o nimero de unidades

de saude com servigo de

notificagcao continua da 274
violéncia doméstica, sexual e 261 (ampliacdo 5%)

ou outras violéncias ao ano
Meta: ampliar em 20%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

e
a
hor

de
da

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oa(i

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

Marcella Abath
3184-0340

macella.abath@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numero de unidades de saiide com servico de
notificacdo de violéncia
8 -
7 - 7
6 -
5 -
4 A o
==& \/I| Regido
i 4
3
2 -
2

1 2
0 1 T T T T 1

2009 2010 2011 2012 2013

Belém de Sao Francisco - - - - -

Cedro - - 1
Mirandiba -
Salgueiro 1
Serrita - - - -

Terra Nova - - - - -

Verdejante - - - - -

Total 1 1 1 1 7

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Cadastro NaciondEstabelecimentos de Salde (SCNES) e Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificacéo (SINAN)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Numero de unidades de saide com servigo
denotificagdo de violéncia

50 -
45
40
35
30

25 - 31 21
20 -
15 7 17
10 -

43

==¢=V/II| Regido

13

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2010 2011
Afranio - - - - 1
Cabrobo - - 3 5 5
Dormentes - - - - -
Lagoa Grande - - 2 4 2
Oroco - - - - -
Petrolina 31 42 15 19 9
Santa Maria da Boa Vista - 1 2 2 4
Total 31 43 17 21 13

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Cadastro NacionaEstabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Numero de unidades de satide com servigo
denotificacao de violéncia

12 -~

10 A

=$=|X Regido

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012

Araripina - - 1 - -
Bodoc - 1 1 1 1
Exu - - 2 1 2
Granito - 1 - 1 -
Ipubi - 1 1 - 1
Moreilandia - 1 1 1 1
Ouricuri - - - - 1
Parnamirim - - 2 3 2
Santa Cruz - - - - 3
Santa Filomena - - - - -
Trindade - 1 1 - 1
Total 0 5 8 7 12

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Cadastro NacionaEstabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Geréncia de Acompanhamento da Gest&o MunicipalGKBA _



Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral & saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1: Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, detpceaoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtelm.

Indicador 18 - Razdo de exames citopatologicos dolo do utero em mulheres de 25
a 64 anos e a populagéo feminina na mesma faixa ié#a

O céancer de colo de (tero ocupa uma importanteci®mscomo causa de
mortalidade, especialmente em paises menos des&o®IE um cancer que tem varios
fatores de risco identificados e para o qual espodivel um exame eficaz para a
deteccado precoce: o exame de citologia oncétices camhecido como Papanicolau. No
Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude (MS) seguecomendacdo da Organizagado
Mundial da Saude (OMS), que prop0e a realizacédexdme a cada trés anos, apos dois
controles anuais consecutivos negativos para rmagheom até 59 anos de idade
(AMORIM et al, 2006).

No entanto, a partir do ano de 2012, a faixa efgni@itaria para a realizacédo
desse exame, bem como o método de calculo dessmadod sofreram algumas
alteracdes por parte do MS, ou seja, a faixa eddnamente prioritaria estende-se até os
64 anos de idade. Quanto ao método de calculonontieador do indicador ndo mais
serd a populacdo feminina total nessa faixa etduas, apenas 1/3 da mesma. Entretanto,
a area técnica da SES sugere que esse denomid&idia(populacdo feminina na faixa
etaria) seja reavaliado, uma vez que esta fornwidelo seria viavel para um programa
de rastreamento 100% organizado, ou seja, com antg@arde cobertura de 100% da
populacéo prioritaria e ainda, sem diagnosticoeifib de Alto Grau.

A anélise comparativa entre os dados de 2012 e 2{kBa um crescimento da
razdo em PE, de 0,48 para 0,49 consecutivamenaizéa Atualizacdo nas acdes para
o Controle do Cancer do Colo do Utero para 789gsioinais médicas (0s) e enfermeiras
(os) da Rede de Atencao Primaria;

Ampliacdo de 13 novos Laboratérios que realizammexacitopatoldgico,
representando um acréscimo de 371.472 examesizaoidd 57 servicos e 854.821
exames/ano.

Realizado diagndstico situacional da ESF nos mpioigido Estado (mostra um
crescimento de 1.897/68,74% ESF para 1.965 ESBYd®& cobertura).

Fortalecimento da Mobilizacdo Social e Comunicacao,partir de acodes
publicitarias, voltadas para os profissionais dedeae usuarias com intuito de reforcar a
importancia da realizacdo dos exames preventivies giagnostico para o controle desse
cancer.
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Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do 2013 2013 2014
Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a Ampliar a raz3o de
populacéo feminina na mesma faixa etaria] mulheres na faixa etari
de 25 a 64 anos com u 0,48 0,10*
exame citopatologico
cada 3 anos
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui na avaliagdo da adequagéo do acessoraesxpreventivos
para cancer do colo do Utero da populagdo femiménaixa etaria de
25 a 64 anos.

ay

Andlise de variacdes geograficas e temporais ngsaca exame
preventivos para cancer do colo do Utero da pofaldeminina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando sitaagie desigualdade|e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos
Subsidio a processos de planejamento, gestdo iegi@lde politicas
voltadas para a saude da mulher.

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

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

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

Fonte Sistema de Informa¢&do Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

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

Responsavel pelo Monitoramento ng Rosangela Diogo

Estado 3184-0604

smulherpe@gmail.com

Anexa: Alteracéo na periodicidade e nas recomendacdafocme Nota Técnica n° 70/2014
*A meta pactuada foi uma reenvidicagdo do estadojwo Ministério da Saude com a finalidade de or@hda ferramenta

(Siscan/web) para retratar a realidade dos muongipi
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

0,00

Razdo de exames citopatologicos do colo do Uteroem
mulheres de 25 a 64 anos

0,64

0,61
0,58

0,45
—4— V|l Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2010 2011 | 2012 | 2013

Municipios 2008 2009

Belém de Sao Francisco 0,51 0,21 0,49 0,60 0,48 0,45
Cedro 0,19 0,26 0,34 0,38 0,48 0,57
Mirandiba 0,29 0,39 0,64 0,30 0,33 0,61
Salgueiro 0,59 0,53 0,86 0,82 0,83 1,04
Serrita 0,41 0,45 0,44 0,13 0,44 0,05
Terra Nova 0,84 0,59 0,68 0,63 0,75 1,19
Verdejante 0,80 0,45 0,98 0,58 0,91 1,09
Mediana 0,51 0,45 0,64 0,58 0,48 0,61

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambruikt@SIA) e Instituto Brasileiro de Geografia e &sstica

(IBGE)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razdo de exames citopatologicos do colo do Uteroem
mulheres de 25 a 64 anos

0,60 - 57
0,50 -

0,40 -

—4—VIll Regido

0,12

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2012 2013
Afranio 0,10 0,02 0,01 0,00 0,00 0,12
Cabrobd 0,63 0,55 0,69 0,93 0,81 0,13
Dormentes 0,59 0,36 0,41 0,19 0,27 0,11
Lagoa Grande 0,57 0,42 0,45 0,50 0,78 0,04
Oroco 0,57 0,35 0,51 0,59 0,43 0,12
Petrolina 0,39 0,36 0,23 0,41 0,42 0,32
Santa Maria da Boa Vista 0,75 0,65 0,64 0,01 0,01 0,16
Mediana 0,57 0,36 0,45 0,41 0,42 0,12

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacdo Ambruikt(SIA) e Instituto Brasileiro de Geografia e &fdtica
(IBGE)

Geréncia de Acompanhamento da Gest&o MunicipalGKBA _



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razdo de exames citopatologicos do colo do Gteroem
mulheres de 25 a 64 anos

0,45 +
0,40 - %39
0,35 -
0,30 -
0,25 -

0,26 0,27 .
0,20 - 0,24 =4—|X Regido
0,15 -
0,10 -
0,05 -

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

0,32

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,22 0,22 0,23 0,30 0,39 0,56
Bodoco 0,81 0,89 0,54 0,58 0,67 0,85
Exu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Granito 0,50 0,41 0,85 0,46 0,59 0,32
Ipubi 0,16 0,14 0,22 0,13 0,16 0,11
Moreilandia 0,49 0,53 0,69 0,20 0,53 0,03
Ouricuri 0,35 0,26 0,22 0,13 0,10 0,17
Parnamirim 0,22 0,58 0,39 0,27 0,20 | 0,07
Santa Cruz 0,44 0,45 0,66 0,43 0,52 0,45
Santa Filomena 0,26 0,24 0,38 0,18 0,11 0,32
Trindade 0,38 0,21 0,39 0,24 0,27 0,34
Mediana 0,35 0,26 0,39 0,24 0,27 0,32

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdo AmbuktdSIA) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase nass &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 -Fortalecer e ampliar as acOes de Prevencao, detpogéoce e
tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Coldtei®.

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

O objetivo do rastreamento do cancer de mama déeag@® de lesdes que ainda
nao sao palpaveis (fase pré-clinica) e a consegudintinuicdo da mortalidade pela
doenca. A mamografia, isoladamente ou associadexame clinico das mamas, é o
meétodo utilizado para o rastreamento do cancerataan

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o rastento mamografico nas
mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos. Estacfdiria e periodicidade sdo adotadas
na maioria dos paises que implantaram o rastreanoeganizado do cancer de mama e
baseia-se na evidéncia cientifica do beneficioadestratégia na reducéo da mortalidade
neste grupo.

Os beneficios do rastreamento do cancer de mamaméllwor prognostico da
doencga, tratamento mais efetivo e menor morbided®ceada. Dentre as diretrizes
referentes a prevencdo do cancer no ambito daiddoNacional para a Prevencédo e
Controle do Cancer (Portaria GM 874/13), destacagegea implementacao de agbes de
deteccdo precoce do céancer, por meio de rastreargediagnostico precoce, deve ser
realizada a partir de recomendacbes governamentai®, base em avaliacdo de
tecnologia em saude e avaliacdo econdémica.

A Razao de exames de mamografia em mulheres déS@aos pactuada para o
ano de 2013 foi de 0,31. Porém, o Estado de Peun@mddcancou uma razdo de 0,37.
Realizada a contratagcdo de 13 servicos de mamageapecializados em exames de
Mamografia Bilateral de Rastreamento. Foram amp$adll5.632 exames de
mamografia para as mulheres de 50 a 69 anos. Realiktualizacdo no Controle do
Cancer do Colo o Utero e Mama para 706 profisstonaédicas (0s) e enfermeiras (0s)
da Atencédo Primaria.

O monitoramento, até marco de 2014, era realizadavés do Sistema de
Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA). No entgatbavia dificuldades no envio
dos relatérios do seguimento das mulheres com faymbisitivos pelas Secretarias
Municipais de Saude. O desconhecimento do profiaside salude solicitante quanto as
indicagOes clinicas da mamografia. O preenchimar@dequado dos formularios pelos
profissionais de saude e/ou digitadores.

Ressaltamos que em agosto de 2012 a formula ddaéle razdo de mamografia
foi modificada pelo MS. O denominador passou als2rdessa populacédo, ficando o
seguinte: n® de exames de mamografia em mulher& @69 anos e % da populacdo
feminina na mesma faixa etaria.

A potencialidade do Sistema de Informacdo comoafeenta auxiliar na
estratégia de rastreamento e a importancia dotmegi®rreto das informac¢des nos
formulérios e no sistema fardo com que os dadantados possam efetivamente ser
utilizados em avaliacbes e planejamento das agodes.
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Indicador Meta Brasil ‘ Resultado Estadual Meta Estadual

Razao de exames de mamografia 2013 2013 2014
realizados em mulheres de 50 a 69 Ampliar a razao de
anos e populagéo da mesma faixa | exames de mamografia em 0.35 0.10*
etaria mulheres de 50 a 69 ands ’ ’

de idade
Tipo de Indicador Universal

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

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

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

determinado local e ano
x 100

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

Fonte Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS

Quantidade apresentada

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, cedamento
0204030188 mamografia bilateral para rastreamento

Responsavel pelo Monitoramento ng Marta Rejane

Estado 3184-0604

smulherpe@gmail.com

*A meta pactuada foi uma reenvidicagdo do estadojwo Ministério da Saude com a finalidade de or@hda ferramenta
(Siscan/web) para retratar a realidade dos muongipi
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da
mesma faixa etdria

0,30 ~

0,27

0,25 -
0,20 -

0,15 - -
=4=—\/| Regiao
0,10 -
0.07
0,05 -

0,01 0,00
0,00 S

2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2009 2010 2011 2012 \ 2013 \ 2014*
Belém de Séo Francisco 0,01 0,01 0,07 0,14 0,43 6 0,0
Cedro 0,00 0,00 0,00 0,07 0,36 0,09
Mirandiba 0,01 0,00 0,00 0,02 0,15 0,03
Salgueiro 0,01 0,00 0,02 0,12 1,21 0,07
Serrita 0,00 0,00 0,00 0,10 0,03 0,05
Terra Nova 0,01 0,00 0,01 0,04 0,27 0,13
Verdejante 0,01 0,00 0,00 0,06 0,34 0,12
Mediana 0,01 0,00 0,00 0,07 0,27 0,07

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) eitot Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados até 03/2014, sujeitos a alteracéo
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

0,10

0,08

0,06

0,04

0,02

0,00

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

2009 2010 2011 2012

2013

2014*

0,02

—4—VIll Regido

[ Municipos | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014

Afranio 0,01 0,04 0,06 0,06 0,10 0,02
Cabrobo 0,00 0,03 0,07 0,08 0,03 0,01
Dormentes 0,00 0,02 0,07 0,07 0,09 0,05
Lagoa Grande 0,01 0,05 0,15 0,09 0,09 0,02
Oroco 0,00 0,02 0,08 0,04 0,02 0,01
Petrolina 0,03 0,18 0,26 0,35 2,19 0,05
Santa Maria da Boa Vista 0,01 0,03 0,07 0,07 0/15 ,020
Mediana 0,01 0,03 0,07 0,07 0,0¢ 0,02

Fonte: Sistema de Informac¢&o Ambulatorial (SIA/SUS) eitott Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados até 03/2014, sujeitos a alteragéao
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Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da
mesma faixa etdria

0,14 -

0,12 -

0,10 -

0,08 -

0,06 - —— X Regido

0,04 - 0,04

0,02 -

0,00 T T T T T 1

2009 2010 2011 2012 2013  2014*

Municipios 2009 2010 | 2011 | 2012 = 2013  2014* |
Araripina 0,04 0,05 0,12 0,15 0,15 0,03
Bodocé 0,04 0,10 0,09 0,13 0,11 0,05
Exu 0,02 0,10 0,17 0,16 0,08 0,04
Granito 0,02 0,02 0,06 0,08 0,17 0,06
Ipubi 0,02 0,11 0,05 0,08 0,07 0,01
Moreilandia 0,02 0,07 0,09 0,11 0,03 0,05
Ouricuri 0,02 0,05 0,06 0,08 0,33 0,02
Parnamirim 0,05 0,19 0,22 0,21 0,21 0,07
Santa Cruz 0,04 0,14 0,13 0,24 0,08 0,04
Santa Filomena 0,07 0,20 0,19 0,17 0,02 0,02
Trindade 0,03 0,07 0,11 0,08 0,09 0,03
Mediana 0,03 0,10 0,11 0,13 0,09 0,04

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) eitogi Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*Dados até 03/2014, sujeitos a alteragao
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridagca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

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

Indicador 20 - Proporcéo de partos Normais

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o peraémwke partos normais por
volta de 15% e através de Resolucdo CIB, Pernampactou para cada unidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), de risco habitualatd risco, o valor correspondente a
Proporgédo de Partos Cesareos.

Integradas a proposta do Programa Mae Coruja Pbucana e Rede Cegonha,
gue tem como objetivo maior a reducdo da mortadidathterna e infantil, visa a
mudanca do modelo de assisténcia obstétrica, fesde a Humanizacao da Assisténcia
ao Parto, assisténcia realmente voltada para assidades das mulheres e suas familias.

No ano de 2012 e 2013 foram aprovados convénidse am Ministério da Saude
para construcao de Centros de Parto Normal (7 degja que ampliard a quantidade de
partos normais no Estado.

Ao longo dos anos tém-se observado o decréscimproporcdo de partos
normais ano a ano, descritos a seguir: no ano deGfi8@ (55%); 2009 (53%), 2010
(50%), 2011 (48,8%), 2012* (47,6%) e 2013* (46,2%psta perspectiva, no ano de
2014 o valor pactuado para o ano de 2014 seré8@e para Proporcdo de Partos
Normais.

Os dados disponibilizados pelo Sistema de Nascido Y{SINASC) medem os
resultados de partos realizados no SUS e parttigadas na Salde Suplementar. O
SINASC, banco de informacéao Nacional, esta sugedtieracdo para os dados a partir do
ano de 2012 até os dias atuais (2014), possilditainda a mudanca dos percentuais
nestes anos.

Indicador Meta Brasil RETIEGL Meta Estadual
Estadual
Proporcéo de partos normais 2013 2013 2014
Aumentar o percentual de 46.,2% 48%
parto normal
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia paéenao parto.

Analisa variagbes geograficas e temporais da pegdpode parto$
normais, identificando situagfes de desigualdadeneéncias que
demandem acdes e estudos especificos.
Contribui na andlise da qualidade da assisténciapa®o e dad
condicdes de acesso aos servicos de salde, naxtoodiez modelo
assistencial adotado.
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Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de nascidos vivos por parto normal
ocorridos, de maes residentes em determinadodocal

ano x 100

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

Fonte

Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel plo
Estado

Monitoramento

nd Joyce Lemos
3184-0604
smulherpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

80,0

0,0

70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 -

10,0 -

70,9

69,7

Proporg¢ao de partos Normais

48,7

—¢— VIl Regido

2008

2009

2010 2011 2012 2013*

Belém de S&o Francisco 77,9 70,3 64,4 7.4 58,7 5 62,
Cedro 64,5 70,3 60,9 55,1 56,5 48,38

Mirandiba 71,8 74,0 58,4 53,8 44,7 52,4

Salgueiro 69,3 64,7 58,4 50,2 46,8 39,6
Serrita 71,3 68,8 59,9 61,2 53,6 52,9

Terra Nova 69,8 70,0 60,7 57,1 53,9 42,3
Verdejante 71,4 70,1 67,7 46,0 52,8 427
Média 70,9 69,7 61,5 55,8 52,4 48,7

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

*Dados sujeitos a alteracdo, DBC: 04/06/2014
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporg¢ao de partos Normais
80,0 -
69,8 68,8
70,0 -

60,0 - 58,0
50,0 -
40,0 - e
==\l Regiao
30,0 A
20,0 -

10,0 -

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

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Afranio 71,2 66,7 59,3 64,0 63,1 58,5
Cabrobo 66,2 66,2 53,0 46,2 47,6 53,1
Dormentes 66,7 71,2 59,8 58,4| 56,3 55,4
Lagoa Grande 70,1 72,9 71,8 68,8 74,6 67,3
Orocé 722 | 706 75,0 62,1 66,0 55,6
Petrolina 63,6 63,0 60,4 57,9 57,1 53,7
Santa Maria da Boa Vista 78,7 70,7 71,6 68,3 66,9 62,4
Média 69,8 68,8 64,4 60,8 61,7 58,0

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracdo, DBC: 04/06/2014
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Proporg¢ao de partos Normais

80,0
70,0 -

60,0 -

50,0 | 53,2

40,0 - -
=4—|X Regido
30,0 A
20,0 -

10,0 -

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

Municipios | 2010 | 2011 | 2012 2013
Araripina 68,1 669 | 651 | 655 60,4 55,0
Bodocé 70,2 727 | 651 | 599 56,2 56,1
Exu 66,3 649 | 601 | 578 51,0 51,7
Granito 72,2 712 | 644 | 580 53,5 48,4
Ipubi 75,8 746 | 676 | 675 63,4 61,9
Moreilandia 68,7 564 | 603 | 665 47,6 42,3
Ouricuri 59,8 555 | 547 | 501 51,0 46,8
Parnamirim 67,4 66,4 60,1 60,2 55,5 54,8
Santa Cruz 67,0 678 | 510 | 655 64,8 53,6
Santa Filomena 72,5 700 | 676 | 67,6 56,4 63,4
Trindade 64,4 641 | 572 | 498 48,6 50,8
Média 68,4 66,4 | 612 | 608 55,3 53,2

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

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

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

O indicador de proporcdo de nascidos vivos com Tnais consultas de pré-natal
tem se mostrado crescente, no entanto ndo cumpPacto pela Saude em Pernambuco,
mesmo com o aporte financeiro da Portaria da Reelgoitha, que traz recurso para
qualificacdo do componente | — Pré Natal, paragagoMunicipios pernambucanos.

O indicador proporgdo de nascidos vivos com 7 ois m@ansultas de pré-natal no
ano de 2011 foi de 53,8%, em 2012* de 56,2%, e @3*2de 58,1%. O referido indicador
de tem se mostrado crescente, no entanto aindatingo o pactuado que foi de 60%.

Os dados disponibilizados pelo Sistema de Nascido {GINASC) sao informados
através da declaragdo de nascido vivo (DNV) eresita informacdes do cartdo de pré-natal
da gestante. Por vezes a quantidade de consultag-tiatal realizada pode néo ser superior
a quantidade de consultas registradas no cartagestante, gerando um percentual de
consultas menor do que o realizado.

O SINASC, banco de informagédo Nacional, esta sugeitlteracdo para os dados a
partir do ano de 2012 até os dias atuais (20143sipititando ainda a mudanca dos
percentuais nestes anos.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de nascidos vivos de mégs 2013 2013 2014
com 7 ou mais consultas de pret A mentar a proporgao de
natal nascidos vivos de mées cqm 58.06% 60.0%
no minimo 7 consultas de
pré-natal
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

Mede a cobertura do atendimento pré-natal ideatifio situacbes d

desigualdades e tendéncias que demandam acdeslesesspecificos.

Contribui para a analise das condicbes de acesssgisténcia pré-natal
qualidade em associacdo com outros indicadores,ctano a mortalidad

materna e infantil e o nUmero de casos de sifiligénita.

11

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

X

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

100

Fonte

Sistema de Informag&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento T
Estado

oCoordenacgdo do Sistema de Informagdes sobre Nadalid
Idalacy Barreto
(81) 3184-0196
gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 | 27,03 2854

10,00 -

33,27

33,03

Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

70,74

—4— VIl Regido

0,00 . .
2007 2008

2009

2010

2011

2012

2013*

Municipios 2008 = 2009 2010 | 2011 | 2012* 2013*
Belém de So Francisco 16,94 | 22,15, 3150 29,32 31,83 5640 61,03
Cedro 9,60 481 | 2817 21,84 2524 6237 73,86
Mirandiba 2274 | 11,96 21,38/ 11,55 16,50 56,27 58,90
Salgueiro 110,27 | 132,15 118,43 134,37 142,72 66,34 7471
Serrita 4,37 5,06 3,13 8,43 2259 6520 70,82
Terra Nova 12,09 | 19,05 18,12 12,00 8,67 71,09 81,88
Verdejante 13,20 | 457 | 12,20 13,66 3,11 67,61 74,00
Média 27,03 | 2854 3327/ 3303 3581 63,61 70,74

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

*Dados captados em 09/04/14, sujeitos a alteragdo
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80,00
70,00

Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

67,80

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

10,00 - 13,85

16,24

0,00 | |
2007 2008

2009

2010

2011

2012

2013*

—4—VIll Regido

Municipios 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013*

Afranio 0,27 0,27 1,22 3,21 28,21 56,95 60,54
Cabrobo 13,04 13,47 18,54 32,31 54,38 70,00 63,60
Dormentes 12,24 11,01 15,97 15,54 14,66 65,90 70,88
Lagoa Grande 2,12 5,63 19,29 29,88 19,53 68,29 73,56
Oroc6 4,41 6,67 5,38 21,81 21,40 66,80 75,09
Petrolina 36,33 43,00 58,62 60,43 81,26 57,53 54,81
Santa Maria da Boa Vista 28,54 33,60 42,39 48,75 55,75 76,83 76,12
Média 13,85 16,24 23,06 30,28 39,31 66,04 67,80

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 09/04/14, sujeitos a alteragdo
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Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

80,00 -
70,00 69,47
60,00 -
50,00 -

40,00 - .
=4—|X Regido

30,00 ~
31,79 36,43

20,00 ~
21,56 26,26

19,24

10,00 -

0,00 T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Municipios 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013*
Araripina 37,090 40,22 4396 5857 5827 6405 6361
Bodoct 942 | 2253| 27,77 2643 21,70 7097 77,49
Exu 276 | 276 | 469 574 1852 7577 75721
Granito 133 | 174 | 180| 385 1442 7456 74,19
lpubi 595 | 7,12 | 13,11 1260 899 5972 69,07
Moreilandia 511 | 802 | 638 1400 2867 6690 71,22
Ouricuri 5202 60,22 7939 10954 146,18 5882 61,08
Parnamirim 3415 2618 2739 1935 1683 6120 6230
Santa Cruz 1477 | 1353 2036 1500 1500 54,07 69,96
Santa Filomena 3562 3458 2397 2030 2841 6743 76,00
Trindade 1344 | 20,28 40,03 6433 4377 5465 64,05
Média 1924 | 21,56 26,26 31,79 3643 6438 6947

Fonte: Sinasc/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados captados em 09/04/14, sujeitos a alteragdo
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior

vulnerabilidade

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

Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestde

Indicador
Numero de teste de sifilis por gestante

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Realizar pelo menos, 2

testes de sifilis 0,90 2,00

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Como indicador de concentracédo, expressa a qualidadpré-natal, um
vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratadaduas oportunidadg
durante a gestacdo e durante o parto.

Método de Calculo*

Método de Célculo Municipal, Regional Estadual e DF

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

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

Observacgéao:

1. Para o numerador considerar 0os seguintes proeaths ambulatoriais:
0202031179 VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE

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

0310010039 PARTO NORMAL

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

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

(2]

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento no
Estado

Geréncia DST/AIDS

Hérica Dantas

3184-0212
dstaidsestadualpe@gmail.com

*Anexo: Alteracdes no Método de Calculo conforme Nota Te&cn® 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Ndmero de testes de sifilis por gestante

1,4 +
1,0
—4— VIl Regido

0,6

0,2 0,2

0,0 SAS) T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2008 2009 2011 2012 2013 ‘ 2014*
Belém de Sado Francisco 2,3 16,8 8,5 1,3 0 1,9 0,5
Cedro 0,0 0 0,1 0,2 6,4 4,3 0,2
Mirandiba 0,0 0,1 0,3 0,5 2,9 11 0,1
Salgueiro 0,0 0 0 0 0 6,6 6,1
Serrita 0,0 0,1 0,3 0,6 0,4 0,0 0,0
Terra Nova 0,0 0 0 2,7 0,8 0,0 0,0
Verdejante 1,8 2,5 1,4 0,1 0 1,2 0,8
Mediana 0,0 0,1 0,3 0,5 0,4 1,2 0,2

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SUSBe Sistema de Informag8es Hospitalares do SUBI8S)
*Dados até 06/2014, sujeitos a alteracédo
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Ndmero de testes de sifilis por gestante

—4—VIll Regido

0 T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*
0 0 0,2 2,3 2,3

Afranio 0 0

Cabrobo 2,6 3 2 0,1 0 0,6 0,0
Dormentes 1,4 2,7 1,1 2,6 4.9 1,6 2,0
Lagoa Grande 0 0 0 13,8 10,7 1,7 2,3
Oroco 3,8 4.8 5,5 4.9 6,9 2,4 1,7
Petrolina 2,4 3,3 3,2 3,2 1,2 0,7 1,0
Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 2,2 2,3

Mediana 1,4 2,7 1,1 2,6 1,2 1,7 2,0

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SUSBe Sistema de Informacdes Hospitalares do SUB$8S)
*Dados até 06/2014, sujeitos a alteragao
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Ndmero de testes de sifilis por gestante

0,9 +
0,8 - 0,8
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,4 - =—&—|X Regido
0,3 -

0,2
0,2 !

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 . T . T . T . T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014%

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

0 0 0 0 0 07 0,0
Bodoco 0 0 0 0 0 2,7 2,9
Exu 0 0 0 0 0 4.9 4,3
Granito 0 0 0 0,3 0,1 0,8 0,0
Ipubi 0 0 0 0 0 2,2 2,0
Moreilandia 0 0,1 1 0,6 2,1 0,0 0,0
Ouricuri 0 1,7 4 5,6 4,5 0,0 0,2
Parnamirim 0 0 0 0 0 9,1 3,5
Santa Cruz 7,3 2,6 2,3 3,6 3,8 2,9 1,5
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0,0 0,0
Trindade 0 0 0 0 0 0,0 0,1
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,2

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SUSPHe Sistema de Informacdes Hospitalares do S8IH/$US)
*Dados até 06/2014, sujeitos a alteragao
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

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

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

A mortalidade materna € uma das mais graves vietagds direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92%cdees e por ocorrer principalmente
nos paises em desenvolvimento. No entanto, a redlegénortalidade materna no Brasil é
ainda um desafio para os servicos de salde e adadei como um todo. As altas taxas
encontradas se configuram um grave problema desgatillica, atingindo desigualmente
as regides brasileiras, com maior prevaléncia entri@eres das classes sociais com menor
ingresso e acesso aos bens sociais. Assim, ciessa dealidade, o Governo Brasileiro tem
assinado acordos e tratados internacionais. Duraoteido da Cupula do Milénio em
2000, lideres de 191 paises, incluindo o Brassinasam um compromisso para diminuir a
desigualdade e melhorar o desenvolvimento humamouralo até 2015, por meio de oito
iniciativas que foram chamadas de Objetivos de Dedeimento do Milénio (ODMSs),
entre as quais de destaca a reducédo da mortahdaigena (BRASIL, 2009).

No Brasil, dois fatores dificultam o real monitoramo do nivel e da tendéncia da
mortalidade materna: a subinformacdo das causasobites e o sub-registro das
declaracdes de 6bito. A subinformacao resulta dermmhimento incorreto das declaracdes
de Obito, e ocorre quando se omite que a mortedawsa relacionada a gestacdo, ao parto
ou ao puerpério. Isto ocorre pelo desconhecimem® mhédicos quanto ao correto
preenchimento da Declaracéo de Obito e quanteadetia desse documento como fonte
de dados de saude. Ja o sub-registro e a omisségidtvo do 6bito em cartorio, frequente
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, padessdéicado pela dificuldade de acesso
aos cartorios, pela existéncia de cemitérios itegga ou a falta de informacdo da
populacdo quanto a importancia da declaragcdo de ébmo instrumento de cidadania
(BRASIL, 2009).

De acordo com a area técnica da SES, esse indicaflere a qualidade da
assisténcia prestada a mulher neste periodo. Nmtentembora a geréncia de Atencao a
Saude da Mulher do estado esteja de acordo conmdgtador, enfatiza que o0 mesmo nao
€ rotineiramente aplicado, pois a melhor formawddiar a assisténcia materna € utilizando
a “Razéo de Obitos Maternos”, onde ja existe urarpatro para classifica-lo como baixa,
meédia ou alta.

A meta utilizada pelo estado est4 de acordo compaodmetros pactuados pelo
Ministério da Saude, que deve ser a reducéo deld Atimero absoluto em relacéo ao ano
anterior, porém ressalta-se que Pernambuco esta unnatraso no fechamento das
analises dos 6bitos maternos pelos Comités de @&sstiel Mortalidade Materna, onde o
altimo ano concluido até o presente momento fa@ @@L0, com 100 ébitos maternos. Em
2011, ja consta no SIM o registro de 103 o6bitostarelo ainda alguns para serem
analisados e discutidos pelo grupo técnico. Takatdeve-se a demora no recebimento das
investigacdes realizadas pelos municipios e haspAasim, a pactuacao da meta estadual
para o ano de 2014 tem como referéncia o ano de, 21ils, todos os casos ocorridos
nesse periodo encontram-se com investigacao cdaclui
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Indicador

N° de 6bitos maternos en]
determinado periodo e local ds

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

2013(referente ao ano

2013 de 2012)

2014

residéncia

71
75 o6bitos Reducéo de 5%
(referente ao ano de 20

Reduzir o nimero de
Obitos maternos

12)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpér

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

=

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responséavel pelo Monitoramento noj
Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnfc@Qi2014
Dados referentes ao banco fechado em 2012

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE —

SALGUEIRO

N2 de dhitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

==Vl Regido

2008

2009 2010 20117 2012* 20137
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Municipios 2008 2009 2010 2011* 2012* 2013*

Belém de Sdo Francisco 1 0 0 0 0

Cedro
Mirandiba

0 1

0 1

Salgueiro 1 1
Serrita 0 0
0 0

0 0

Terra Nova

Verdejante

Total 2 3
Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Pernarob
Fonte: 2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Ranbuco
Dados captados em: 02/07/2014. *Sujeitos a revisa

NP, O O, O O
w o|lr|ONMN O|O
Rl O/lO O, |O| O
Pl OO O/, OO O

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

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

13

6 - —4—VIll Regido

2008 2009 2010 2011* 2012*  2013*

Municipios 2008 2009 2010 2011* 2012* 2013*
2 1 1 0

Afranio 0 0

Cabrobd 0 0 0 0 0
Dormentes 1 1 0 1
Lagoa Grande 0 0 0 1 0 0
Oroco 0 0 0 0 0

Petrolina 7 3 6 10 1

Santa Maria da Boa Vista 0 1 1 0 1 2
Total 10 5 8 13 2 9

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Pernamob
Fonte: 2009 a 2013 - SIMWebh/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Ranbuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisa
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

N2 de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia
12 -
10 - 10
10 9
8 -
6 - 6 .
=4—|X Regido
4 -
3 3
2 -
0 T T T T T 1
2008 2009 2010  2011*  2012*  2013*

Municipios 2010 2011* 2012*
Araripina 3 1 1 2 4 1
Bodoco 2 0 0 0 1 0
Exu 1 1 0 0 0 0
Granito 0 0 0 0 1 0
Ipubi 2 1 0 2 0 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 2 2 1 0 1 1
Parnamirim 0 1 1 0 1 0
Santa Cruz 0 0 0 1 0 0
Santa Filomena 0 1 0 1 0 0
Trindade 0 3 0 0 1 1
Total 10 10 3 6 9 3

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

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

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € reconhecid@o s6 como indicador das
condicdes de saude da populacdo menor de 1 anotam&gm como a variavel que
melhor reflete as condi¢cdes gerais de vida, sewdsiderada sintese da qualidade de
vida e do nivel de desenvolvimento de uma populaédsim, é possivel estabelecer
relacbes entre a magnitude da TMI e as caractardsto modelo de desenvolvimento
(CAMPOS; CARVALHO; BARCELLOS, 2000).

Os fatores de risco para a mortalidade infantdaticamente, sédo divididos em
trés grupos: fatores biolégicos, sociais e relaums a assisténcia meédica. Entre os
fatores de risco biolégicos estdo: idade matermaidade, estatura, peso antes da
gravidez, ganho ponderal durante a gestacdo, damatarna (diabetes, hipertensao),
intervalo entre 0s nascimentos e perdas perinpt@igas, peso ao nascer e duracédo da
gestacdo. Quanto aos sociais, incluem: instrucaonde, ocupacao dos pais, renda
familiar e habitos, entre outros. J& os relaciorado assisténcia médica estao
condicionados a elementos como disponibilidade deursos, aceitabilidade e
resolubilidade do servi¢co de saude (CAMPOS; CARVALHARCELLOS, 2000).

A mortalidade infantil corresponde a 6bitos de mmesale um ano de idade e a
Taxa de Mortalidade Infantil TMI expressa o risemdorte dos Nascidos Vivos (NV) no
primeiro ano de vida e reflete, de maneira geral,candicdes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem camacesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencao a satde matdenpapulacao infantil.

Para o calculo da TMI, apenas sete Unidades FadesdtJF), e o DF podem
fazer o uso dos dados diretos dos registros downtas de Informacgdes sobre
Mortalidade e Nascidos Vivos (Sinasc e SIM), paeapntarem coberturas consideradas
adequadas (acima de 90% dos esperados registragdd@istemas). Os de mais estados
em especial, agueles situado nas regides Norterdeble apresentam sub-registro de
nascimento e de Gbito e, por este motivo, necessleacorrecdo dos seus indicadores.

Neste cenario, em 2010, foi realizada uma pesaigsausca ativa de nascidos
vivos e Obitos na Amazébnia Legal e no Nordeste rams em 2008, uma iniciativa
conjunta entre a Secretaria de Vigilancia em Sq8dS/MS) e a Fundagcdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz/MS).

Para o estado de Pernambuco, a pesquisa encomirdatar de correcdo de
1,20, sugerido para retificar o nimero de ébitéenitis ocorridos. Em 2008, Pernambuco
apresentou um sub-registro de oObitos infantis & & 16,7%, portanto, adotar o fator
de correcdo para andlise da TMI, possibilitard teraf@o dos dados mais proximos da
realidade, bem como permitira a comparacao conermsid UF.

Para fins de monitoramento da mortalidade infastijere-se o uso dos dados
direto do SIM, pois permite que sejam identificadssproblemas para acédo oportuna,
entretanto para fins de divulgacdo se faz neceseanso de dados corrigidos, uma vez
gue Pernambuco ainda ndo possui cobertura adedacsid.

Acrescenta-se ainda que além da possibilidade deosificacdo ao SIM, o
calculo da TMI sofre limitacbes de uso nas reg@esunicipios com baixo contingente
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populacional, uma vez que pode haver variac6esdail@a que influenciam bastante as
TMI. Nesses casos, recomenda-se utilizar o numiesolato de Obitos infantis para o
acompanhamento da ocorréncia desses eventos.

Indicador
Taxa de Mortalidade Infantil

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013
2013 (referente ao ano de 2014
2012)

15,20/1000 NV
Reduzir a mortalidadsg Reducéo de 5%

. ) 16,00/1000 NV
infantil

2012)

(referente ao ano d¢

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo dstagge ao local d
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinac@obeas praticas duran
0 atendimento ao parto e nascimento. Avalia airgissd das criangg
menores de um ano ao acompanhamento de puericatigraervigos ds
saude e a atengdo hospitalar de qualidade quacdes#io.

1%

e
1S

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

determinado local de residéncia e ano
x 100

N° de nascidos vivos residentes nesse mesmo
local e ano

Para municipios com populagdo menor que 100.00Qahéds ndo ser
calculada taxa. O indicador sera representado m@foero absoluto d
Obitos de criangas menores de um ano.

1

11

Fonte

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

Responséavel pelo Monitoramento nq
Estado

Coordenacao do Sistema de informac8es sobre Miathi
Barbara Figueiroa
3184-0196

gmvevpe@gmail.com

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

| Municipios | 2008 | 2009 | 2010 _ 2011 | 2012 2013
4

Belém de S&o Francisco 9 6

Cedro 2 3 2 2 5 5
Mirandiba 8 11 5 8 5 6
Salgueiro 26 24 16 28 17 15
Serrita 7 4 3 5 4 5
Terra Nova 4 6 4 5 3 2
Verdejante 6 1 2 1 5 2
Total 63 58 41 51 45 39

Fonte: 2008 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS
2012 a 2013 - Fonte: SIM/Sinasc/GMVEGHIAEVE/SEVS - Pernambuco
*Dados Captados em: 14/07/2014, sujeitos a alteracédo

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Municipios | 2008 2009 2010 | 2011 = 2012 | 2013 |
Afranio 9 8 2 3 3 6
Cabrobé 8 15 5 7 6 10
Dormentes 8 5 4 7 3 9
Lagoa Grande 6 6 6 7 5 8
Oroco 9 3 1 1 2 5
Petrolina* 111 106 92 110 14,6 16,1
Santa Maria da Boa Vista 13 23 18 13 18 9

Fonte: 2008 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS
2012 a 2013 - Fonte: SIM/Sinasc/GMVEGHAEVE/SEVS - Pernambuco
*Dados Captados em: 14/07/2014, sujeitos a alteracéo
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

| Municipios 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
46 36 43 29 37

Araripina 17
Bodoco 17 22 11 11 11 7
Exu 12 8 11 17 3
Granito 1 5 2 2 1 2
Ipubi 13 14 20 12 7
Moreilandia 1 1 6 4 4 2
Ouricuri 25 31 22 21 22 14
Parnamirim 10 3 4 3 6 2
Santa Cruz 13

Santa Filomena 6 3

Trindade 19 12 19 11 8 14
Total 163 143 148 114 113 76

Fonte: 2008 a 2011 - Fonte: IDB 2012/Datasus/MS
2012 a 2013 - Fonte: SIM/Sinasc/GMVEGHIAEVE/SEVS - Pernambuco
*Dados Captados em: 14/07/2014, sujeitos & alteracédo
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naams &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

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

Indicador 25 - Proporcéo de 6bitos infantis e fetai investigados

A investigacdo de o6bitos fetais e infantis medesforeo de aprimoramento da
informacdo sobre mortalidade infantil e fetal, peena reclassificacéo de obitos infantis
notificados como fetais, e elucidacdo das circuntsa& em que ocorreram 0s Obitos,
visando intervenc¢des que possam evitar novos casoslhantes.

Este indicador apresenta como principais vantagens:

v' Os 0bitos infantis e fetais sdo considerados eges#ntinelas, ou seja, aquele evento
gue, diante de adequada atencéo a saude, nacadevemier;

v' Ainvestigacao permite identificar os 6bitos evitve subsidia a discussédo e analise
dos casos, para que seja possivel realizar as eedatdes adequadas e evitar novos
Obitos pelas mesmas causas;

v' A investigacdo de o6bitos infantis e fetais é regpgiatada pela Portaria MS n°
72/2010 que torna obrigatéria a vigilancia do Olitiantil e fetal nos servigcos de saude
(publicos e privados) que integram o Sistema UdE&atde (SUS).

No que diz respeito as limitacfes desse indicamlmserva-se que considerando
0S critérios para priorizar a investigacdo dosasbietais e infantis com maior potencial
de prevencdo, sugeridos no Manual de Vigilanci®©tio Infantil e Fetal do Ministério
da Saude, a fusdo em um mesmo indicador da sitaugcwestigacdo dos 6bitos infantis
e fetais ndo permite identificar em qual eventonegessidade de incremento das
investigacdes. Além disso, a investigacao € apemados componentes da Vigilancia do
Obito, que compreende notificacéo, investigacaalisa conclusio e recomendacdes do
caso.

Analisando os dados para o estado de Pernambuservabse que a proporcao
dos 6bitos infantis e fetais investigados no periedtre 2008 a 2011 apresentou um
aumento, passando de 39,5% para 62,3%. A inve@tigdesses Obitos € uma importante
estratégia para reducdo da mortalidade infantgtal,fque da visibilidade as elevadas
taxas de mortalidades, além de contribuir para onatho registro dos o6bitos e
possibilitar a adocdo de medidas para a prevengdibitos evitaveis pelos servigos de
saude.

A partir de 2009, surgiram algumas estratégias @eioa a vigilancia
epidemiologica dos 6bitos infantis e fetais, comdes referentes ao Pacto Reducdo da
Mortalidade Infantil, Seminario de Monitoramentasdicoes dos Comités Regionais de
Prevencdo e Reducédo da Mortalidade Infantil, agg@dado modulo de investigagdo do
Obito infantil e fetal no Sistema de InformagdebredVortalidade (SIMWEB) em 2010,
a atualizacdo do Manual de Prevencédo do Obito tihfarFetal — Vigilancia do Obito
Infantil e Fetal e Comité de Prevencéo do Obitantif e Fetal, oficinas descentralizadas
para discussdo de O6bitos. Isto se evidencia no r@oméa proporcdo de Obitos
investigados a partir de 2009.

Quanto a disponibilidade das informacfes, a am@da da SES informa que é
trimestral, levando em consideragao o prazo dedi&apos a data do 6bito preconizado
pela Portaria para a digitacdo da investigacédo éduio do SIMWEB que é a fonte para
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obtencado da investigacdo que iniciou 0 modulo destigacdo infantil e fetal a partir de

2010.
Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporc¢édo de 6bitos infantis e fetais 2013 2013 2014
Investigados Investigar os 6bitos infanti
e fetal 83,3% >60%
Meta: 70%
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

O percentual de investigacdo de 6bitos infantistais mede o esforco (
aprimoramento da informacdo sobre mortalidade titfahevando a
reclassificagdo de 6bitos infantis notificados cdetais e a identificacéo d
determinantes que originaram o 6bito, com o ohjedie apoiar aos gestor
locais na adocéo de medidas direcionadas a resmlpmblema que possa
evitar a ocorréncia de eventos similares.

e

e
ES
m

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de oObitos infantis e fetais investigados
x 100

Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM): niddie investigacao.
Observacédo: @umerador € composto pelos casos investigados cadast
no Médulo de Investigacdo do SIM edlenominador € composto por todg
0s casos notificados e registrados no mesmo Médulo

ados
S

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

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

gmvevpe@gmail.com

Anexo Alteracdo na periodicidade e nas recomendacd#srmoe Nota Técnica n°® 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

Proporg¢ao de ébitos infantis e fetais investigados

97,06 100,00

83,33

—4— VIl Regido

14,29
14,29

2008 2009 2010 2011 2012*  2013*

Municipios 2009 2010 2011 2012* 2013*

Belém de S&o Francisco 15,38 10,00 26,67 27,78 10,00 100,00
Cedro 0,00 14,29 20,00 33,33 100,00 100,¢0
Mirandiba 33,33 57,14 75,00 83,33 90,00 100,¢0
Salgueiro 63,89 72,73 96,67 94,29 97,06 100,00
Serrita 14,29 9,09 71,43 100,00 100,00 85,71
Terra Nova 0,00 22,22 28,57 28,57 75,00 100,00
Verdejante 12,50 0,00 66,67 100,00 100,00 100,00
Mediana 14,29 14,29 66,67 83,33 97,06 100,00

Fonte:SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernambuco - Captadas 02/07/2014
SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernbuoto - Captados em: 10/07/2014
*Dados sujeitos a revisao
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

120,00 -

Proporgao de ébitos infantis e fetais investigados

100,00

—4—VIll Regido

2008 2009 2010 2011 2012*  2013*

| Municipios 2008 2009 2010 2011 2012* | 2013*
Afranio 5,56 40,00 50,00 | 100,00 100,00 100,00
Cabrobé 43,75 34,62 58,33 58,33 76,92 100,00
Dormentes 42,86 6154 | 100,00/ 10000 8571 100,00
Lagoa Grande 18,18 91,67 | 100,00 100,00 100,00 90,00
Oroco 0,00 75,00 92,31 91,67 100,00 100,00
Petrolina 48,47 79,31 32,65 30,19 62,67, 9591
Santa Maria da Boa Vista 41,67 79,41 84,00 80,00 9545 100,00
Mediana 41,67 75,00 84,00 91,67 9545 100,00

Fonte:SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernambuco - Captadas 02/07/2014
SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - PernambucCaptados em: 10/07/2014
*Dados sujeitos a revisdo
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporgao de ébitos infantis e fetais investigados
120,00 -
100,00 -
80,00 -
60,00 -
—4—|X Regido
40,00 -
20,00 -
3,04
0,00 . | |
2008 2009 2010 2011 2012* 2013*
Municipios 2008 | 2009 2010 | 2011 = 2012* | 2013

Araripina 41,38 47,37 97,06 96,10 100,00 100,00
Bodoco 7,69 12,00 100,00 80,95 85,71 91,67
Exu 13,33 30,77 28,57 62,50 94,12 100,00
Granito 0,00 28,57 100,00 100,00 100,00 100,00
Ipubi 14,29 12,00 89,29 96,55 100,00 93,75
Moreilandia 33,33 25,00 33,33 25,00 85,71 100,00
Quricuri 4,26 21,74 40,63 47,37 95,12 87,88
Parnamirim 6,25 0,00 71,43 80,00 78,57 100,00
Santa Cruz 26,32 15,38 100,00 100,00 88,89 77,78
Santa Filomena 0,00 0,00 77,78 100,00 77,78 100,00
Trindade 13,04 22,22 51,72 78,57 94,74 100,00
Mediana 13,04 21,74 77,78 80,95 94,12 100,00

Fonte: SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pernambuco - Captadas 02/07/2014

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

*Dados sujeitos a revisdo
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior

vulnerabilidade.

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

Indicador 26 - Proporcéo de 6bitos maternos invegiados

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

Relevancia do Indicador

Permite aprimorar a causa do Obito materno e ifianti fatores
determinantes que a originaram, com o objetivopigaa aos gestores locg
na adocdo de medidas direcionadas a resolver ¢epralgjue possam evitar
ocorréncia de eventos similares.

is
a

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos maternos investigados
x 100

Total de 6bitos maternos

Fonte

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

Observacdo: @umerador é composto pelos casos investigados cadast
no Mddulo de Investigacdo do SIM edenominador € composto por todo
0s casos notificados e registrados no mesmo modulo

ados

(7]

Responséavel pelo Monitoramento no
Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexo: Alteracéo na periodicidade conforme Nota Técnit@0/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

—4— VIl Regido

Proporgao de 6bitos maternos investigados
120,0 -
100,0 100,0 100,0 1000
100,0 - & & ¢
80,0 -
60,0 -
50,0
40,0 -
20,0 -
0,0 | |
2008 2010 2011 2012  2013*

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Perrmarmo
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pambuco

* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisa
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Belém de Séo Francisco 0,0 - - - - -
Cedro - 100,0 - - - -
Mirandiba - 100,0 - - - -
Salgueiro 100,0 100,0 100,0 100,( 100,0 100,0
Serrita - - - - - -
Terra Nova - - - - - -
Verdejante - - - - - -
Média 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0



VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

120,0

100,0 -

Proporcao de ébitos maternos investigados

80,0 -

60,0

40,0

20,0 -

100,0

100,0

0,0
2008

2009

2010

2011

2012

2013*

—4—VIll Regido

Municipios 2008 2009 2010 2012 2013*
Afranio 100,0 - - - - -
Cabrobo - - - - - -
Dormentes 100,0 - - - - 100,0
Lagoa Grande - - - - - -
Oroco - - - - - 100,0
Petrolina 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0
Santa Maria da Boa Vista - 0,0 100,( 0,0 100 oo,
Média 100,0 50,0 100,0 50,0 100,0 100,0

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrmaro
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pambuco

* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisa

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGKBA



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

102
100 -
98 -
96 -
94 -
92 -
90 -
88 -

90

Proporcao de ébitos maternos investigados

100 100
&

100

100
<

100

84
2008

2009 2010

2011

2012

2013*

—4—|X Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
Araripina 100 100 100 100 100 100,(
Bodocé 50 - - - 100 -
Exu 100 - - - - -
Granito - - - - 100 -
Ipubi 100 100 - 100 - -
Moreilandia - - - - - -
Quricuri 100 100 100 - 100 100,0
Parnamirim - 100 100 - 100 -
Santa Cruz - - - 100 - -
Santa Filomena - 100 - 100 - -
Trindade - - - - 100 100,0
Média 90 100 100 100 100 100

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES — Perrmrmo
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Pambuco

* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisa
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior
vulnerabilidade.

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

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

A investigacdo de Obitos maternos e de mulheresdaate fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna investigadde mesfor¢co de aprimoramento da
informacédo sobre mortalidade materna, reclasséicage Obitos em mulher em idade
fértil para maternos, e elucidagédo das circunsadnein que ocorreram os 0bitos, visando
intervencdes que possam evitar novos casos serteshéite apresenta como principais
vantagens:

v Obitos maternos e os 6bitos de mulheres em idate(i® a 49 anos de idade),
independentemente da causa declarada, sdo codsisi@eentos de investigacao
obrigatoria, conforme a Portaria n® 1.119 de 020@3;

v Indicador direto da qualidade da vigilancia epidadgica do 6bito materno nas
estruturas responsaveis por esta acdo, além denseindicador indireto da
gualidade dos dados de mortalidade materna;

v' A investigacdo permite identificar os Obitos evitBve subsidia a discussao e
analise dos casos, para que seja possivel reabzeecomendacdes adequadas e
evitar novos 0Obitos pelas mesmas causas.

No entanto, esse indicador apresenta algumas ¢ig@satais como:

v O nome do indicador ndo condiz com o método deul#le a descricdo do
indicador estabelecido pela “Orientacdo e acersartticadores da pactuacédo de
diretrizes, objetivos e metas 20184, que se fala em causas presumiveis e estas
nao sdo consideradas no calculo, e sim todos d@eséte mulheres em idade
fertil;

v' A utilizacdo do indicador com a fusdo do numero6béos de MIF e Obitos
maternos declarados fora da faixa etaria de 10and9 ndo permite acompanhar
0 aparecimento desses 6bitos maternos fora desaaefaria;

v Os oObitos maternos encontrados fora dessa faixda eteralmente estao
relacionados a algum erro de codificacdo da caéas&d) ou se ocorre, € um
evento raro;

v’ Este indicador ndo permite analisar a magnitudedtiites maternos investigados.

Quanto a disponibilidade das informacgfes para ieskeador, segundo a &rea
técnica, ela é trimestral, levando em consideracoazo de 120 dias apods a data do
Obito preconizado pela Portaria para a digitacdiodsstigacdo no médulo do SI.
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Resultado

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
Estadual

Proporcao de 6bitos de mulheres e 2013 2013 2014
idade fértil (MIF) investigados Investigar os 6bitos em mulhergs

em idade fértil (MIF) 89,9% 75%

Meta: >70% dos Obitos em MIH

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite detectar casos de 6bitos maternos naordécks ou descartar, apps

investigacao, a possibilidade dos ébitos dessabaras terem sido maternds,
independente da causa declarada no registro drigiemite, também
identificar fatores determinantes que originarandlsto materno, com ¢
objetivo de apoiar aos gestores locais na adocaoetidas direcionadas|a
resolver o problema que possam evitar a ocorr@eceventos similares.

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

Total de obitos de MIF investigados
x 100

Total de 6bitos de MIF

Fonte Sistema de Informag¢é&o sobre Mortalidade (SIM): nhdde investigacéo.
Observacdo: umerador € composto pelos casos investigados cadastfados
no Mdédulo de Investigacdo do SIM edenominador é composto por todas
0s casos notificados e registrados no mesmo médulo
Responsavel pelo Monitoramento ng Coordenacgédo do Sistema de informacdes sobre Miatki
Estado Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexa: Alteracao na periodicidade conforme Nota Técnit@0/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Propor¢ao de ébitos de mulher em idade fértil
investigados
120,0 -
99,2

100,0 - 100,0
80,0 N 83,3 86,5
60,0 -

54,9 —4— VIl Regido
40,0 - >1,0
20,0 -

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

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
3 100,0 1

Belém de Séo Francisco 50,0 33,3 33,3 ! 2,5 0,010
Cedro 0,0 - - 100,0 0,0 100,(
Mirandiba 84,6 100,0 85,7 100,0 50,0 100,0
Salgueiro 90,0 100,0 100,0 94,7 60,9 100,0
Serrita 50,0 100,0 100,0 100,0 33,3 100,0
Terra Nova 60,0 100,0 100,0 100, 100,0 100,0
Verdejante 50,0 66,7 100,0 100,( 100,0 100,0
Média 54,9 83,3 86,5 99,2 51,0 100,0

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrtamo
2009 a 2013 — SIMWeb/GMVEV/DG-IAEV/SBXSES - Pernambuco
* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos & reviséo
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

120,0

100,0

Proporgado de ébitos de mulher em idade fértil
investigados

67,7

98,3

74,5

2008

2009 2010

2011

2012

2013*

—4—VIll Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
Afranio 100,0 0,0 100,0 100,0 33,3 100,0
Cabrobd 90,9 100,0 100,0 100,0 93,3 92,3
Dormentes 100,0 0,0 100,0 100,( 80,0 100,0
Lagoa Grande 100,0 90,9 100,( 100,0 100,0 100,0
Oroco 60,0 83,3 100,0 100,0 66,7 100,0
Petrolina 96,2 100,0 100,0 98,9 74,8 94,6
Santa Maria da Boa Vista 90,0 100,0 100,0 89,5 73,3 100,0
Média 91,0 67,7 100,0 98,3 74,5 98,1

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrtamo
2009 a 2013 — SIMWeb/GMVEV/DG-IAEV/SEBYEES - Pernambuco

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

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

Proporgado de ébitos de mulher em idade fértil

96,2

investigados

97,5
93,2 100,0 100,0

71,9 —4—|X Regido

2008

2009 2010 2011 2012 2013*

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Araripina 97,0 100,0 100,0 100,0 70,0 100,0
Bodocé 90,9 100,0 100,0 100,0 54,5 100,0
Exu 100,0 100,0 100,0 100,0 60,0 100,0
Granito 100,0 100,0 - - 100,0 100,0
Ipubi 100,0 100,0 100,0 100,0 92,9 100,0
Moreilandia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ouricuri 95,2 100,0 100,0 100,0 75,0 100,0
Parnamirim 100,0 100,0 100,0 100, 50,0 100,0
Santa Cruz 75,0 100,0 75,0 100,0 25,0 100,0
Santa Filomena 100,0 25,0 100,(¢ 100,0 100,0 100,0
Trindade 100,0 100,0 100,0 100, 63,6 100,0
Média 96,2 93,2 97,5 100,0 71,9 100,0

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrtamo
2009 a 2013 — SIMWeb/GMVEV/DG-IAEV/SBYSES - Pernambuco
* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos & reviséo
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Diretriz 3 — Promocdo da atencdo integral a saude da mulher eridaca e
implementacdo da “Rede Cegonha”, com énfase naass &epopulacdes de maior

vulnerabilidade.

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

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

idade

A transmissdo vertical da sifilis permanece um dgaproblema de saude
publica no Brasil. Das varias doencas que podemtraesmitidas durante o ciclo
gravido-puerperal, a sifilis € a que tem as maitaeas de transmissao. Ela é o resultado
da disseminacdo hematogénicaldeponema pallidupda gestante infectada nao-tratada
ou inadequadamente tratada para 0 seu conceptoyigpdransplacentaria (BRASIL,

2006).

A incidéncia de sifilis congénita em menores dent aonstitui importante
marcador de assisténcia a saude. O monitoramemtali@cdo periodica desse indicador

tornam-se importante

ferramenta para a construgiiodidgnodstico situacional da

assisténcia a saude no pré-natal/parto/puerpério.

A reducdo dos casos de transmissdo vertical des slépende, dentre outras
acOes, que o diagndstico e tratamento da sifdiejam disponiveis na atencao basica, ou
seja, que sejam oportunizados em tempo habil pergevencdo. No entanto, tanto o
diagnéstico em tempo habil quanto o tratamento wat#m que inclui a mae e parceiro
sexual séo sérios entraves que contribuem para eedécédo de casos de sifilis congénita

no estado.

Um total de180 municipios de Perbaco recebeu capacitacdo de testagem
rapida para a deteccdo da sifilis no ambito dacatemasica - AB no ano de 2013.
Contudo, apenas 43 (24%) vém realizando essa adi@jcb que pode estar contribuindo
para o ndo alcance da meta.
Diante dos fatos, propde-se a permanéncia da métaia, de até 650 casos
notificados de sifilis congénita em menores dedl. an

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Incidéncia de sifilis congénita 2013 2013 2014
Reduzir o nimero de casop
de sifilis congénita 923 650
< 0,5/1.000 nascidos vivos
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez qudis gbde ser diagnosticada
tratada em duas oportunidades durante a gestdaéitbém durante o parto.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de sifilis congénita em nesnie um ano de idade, 6
um determinado ano de diagndstico e local de residé

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de NotificacanaDi

Regponsavel pelo Monitorament
no Estado

Geréncia DST/AIDS
Khaled Azevedo
3184-0212

dstaidsestadualpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR
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VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

—4— VIl Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Belém de Séo Francisco - -

Cedro - 1 1 1 - -
Mirandiba - - - 1 - -
Salgueiro 2 4 2 2 3 2
Serrita - - - 1 - -
Terra Nova - - 1 - -
Verdejante - - - - - -
Total 2 5 4 5 3 3

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados até junho/2014
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA
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Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores
de uma ano de idade

8 8 9
4 ~—

9

25

55

2008 2009 2010 2011

—4—VIll Regido

Municipios | 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013 |
Afranio - - - - - -
Cabrobo - - - - - 2
Dormentes - - - - - -
Lagoa Grande - - - - 1 3
Oroco 1 - - - - 1
Petrolina 7 7 9 9 24 49
Santa Maria da Boa Vista - 1 - - - -
Total 8 8 9 9 25 55

Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados até junho/2014
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

—4—|X Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - 1 1 1 1
Bodocé - - - - - -

Exu - - - - - -

Granito - - - - - -
Ipubi - - - 1 - 2
Moreilandia - - 1 - - -

Ouricuri - - - - 1 2

Parnamirim 2 - - - - 1

Santa Cruz - - - - - -

Santa Filomena - - - - - R
Trindade - - - 1 1 -

Total 2 - 2 3 3 5
Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Dados captados até junho/2014
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Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de salde mental, com énfasmnfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo Nacional 4.1 -Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populagégeral,
de forma articulada com os demais pontos de ateegdosaude e outros pontos

intersetoriais.

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

Indicador
Cobertura de Centros de Atencao

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Psicossocial (CAPS)

Aumentar a cobertura
dos Centros de Atenca
Psicossocial

1,05 1,15%

O

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

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

DS

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(N° CAPS | X 0,5) + (N° CAPS II) + (N° CAPS Il X
1,5) + (N° de CAPS i) + (N° CAPS ad) + (N° de

CAPSad Il X 1,5) em determinado local e periodo)
*3 00C x 100.000

Populacéo residente no mesmo local e periodo

Fonte

Cadastro Nacional de estabelecimentos de SaudeSLCNE
Populacédo (IBGE)

Responséavel pelo Monitoramentg
no Estado

Léa Lins
3184-0581

gasam.saude@gmail.com

0,45

Cobertura de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

1,05

=#=—Perrambuco

2009 2010

2011 2012 2013 2014

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _



RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 024

Municipios SR

CAPS | CAPS  CAPS CAPS AD | Cobertur Meta

I Il i CAPS Il | CAPS AD I a

Belém do Sé&o Francisc 1 0 0 0 0 0 1,50 1
Cedro 1 0 0 0 0 0 1,47 1
Mirandiba 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Salgueiro 1 0 0 0 0 0 0,87 1
Serrita 1 0 0 0 0 0 2,70 1
Terra Nova 0 0 0 0 0 0 0,00 3
Verdejante 0 0 0 0 0 0 0,00 3

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SIGNEstituto Brasileiro de Geografia e EstatiiB&E)
Legenda: 1 — Atingiu
2 — N&o atingiu
3 — N&o se aplica (Municipamsn menos de 15.000 hab.)

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Municipios Situacao—

CAPS | CAPS | CAPS CAPS AD | Cobertur Meta

| Il i CAPS Ill | CAPS AD 1 a

Afranio 1 0 0 0 0 0 1,47 1
Cabrobo 1 0 0 0 0 0 1,47 1
Dormentes 0 0 0 0 0 0 0,00 2
Lagoa Grande 1 0 0 0 0 0 0,87 1
Oroco 0 0 0 0 0 0 2,70 3
Petrolina 0 1 1 0 1 0 0,98 1
Santa Maria da Boa Vista 1 0 0 0 0 0 0,5 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SGNIEstituto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&E)
Legenda:1 — Atingiu
2 — N&o atingiu
3 — N&o se aplica (Municipgzsn menos de 15.000 hab.)
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial 023

Municipios Situacao—
P CAPS CAPS CAPS CAPS AD Cobertur Meta
CAPS Ill | CAPS AD I

Araripina 1 0 | 0 | 0 0 0, 64 1
Bodocd 1 0 0 0 0 0 1,40 1
Exu 1 0 0 0 0 0 1,59 1
Granito 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Ipubi 1 0 0 0 0 0 1,73 1
Moreilandia 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Ouricuri 1 0 0 0 0 0 1,76 1
Parnamirim 0 0 0 0 0 0 0,0 2
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0 0.0 3
Trindade 1 0 0 0 0 0 1,87 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (S3NIstituto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&E)
Legenda:1 — Atingiu
2 — N&o atingiu
3 — N&o se aplica (Municipamsn menos de 15.000 hab.)
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Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral & satude da pessa@addiss portadores de
doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento efortalecimento das acdes de

promocao e prevencgao.

Objetivo Nacional 5.1 -Melhoria das condicbes de Saude do ldoso e Podadie
Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestias eedes de atencao.

Indicador 30a - NUmero de 6bitos prematuros (de 38 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,cancer, diabetes e doencas

respiratérias crénicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura de (& 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulétio, cancer, diabetes e

doencas respiratérias crénicas)

Indicador
30a - Nimero de Obitos prematuros

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes|
e doencas respiratérias crénicas)

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
Reduzir nimero de dbitos
prematuros (de 30 a 69 ano$)
por doencas Crémicas Nao A 90
Transmissiveis (doencas dd 13.616 Redugdo 2%

aparelho circulatério, cancer (13.343)

diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

30b - Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelh
circulatorio, cancer, diabetes e doengzs
respiratérias cronicas)

Reduzir a taxa de mortalidad
prematura (de 30 a 69 anos
por doencas Crémicas N&o
Transmissiveis (doengas dd

aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

[¢)

334,7/100.000 ha

341,5/100.000 hab.| (Reduc&o de 2%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Contribui para o monitoramento do impacto das jgalt publicas na
prevencgao e no controle das DCNT e em seus fatieresco.

Método de Calculo

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

NUmero de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) i Dregistrados no
cédigos CID-10 [I00-199; C00-C97; J30-J98; E10-Eldin determinadq
ano e local.

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

Numero de 6bitos (30 a 69 anos) por DCNT regissado
nos cédigos CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; £10
E14], em determinado ano e local
x 100.000

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

12}

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)

Responsavel pelo Monitorameto ng

Coordenacéo do Sistema de informagbes sobre Miathi
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Estado Barba Figueiroa
3184-0196
gmvevpe@gmail.com

Anexo Alteracdes na periodicidade e nas recomendagigsrane Nota Técnica n° 70/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

| Municipios | 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013*
2

Belém de S&o Francisco 19 18 18 24 18

Cedro 6 9 11 16 15 14
Mirandiba 17 17 10 13 16 20
Salgueiro 66 67 59 56 59 72
Serrita 17 12 22 12 15 19
Terra Nova 8 6 10 4 10 12
Verdejante 8 7 15 6 8 8

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracdo. Captados em: 02/07/14

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Municipios \ 2008 2009 2010 2011 2012
Afranio 10 11 13 19 16 14
Cabrobd 34 36 22 34 36 45
Dormentes 14 14 10 11 11 10
Lagoa Grande 14 18 26 16 22 20
Oroco 9 4 15 8 8 15
Petrolina** 297,0 242,9 228,0 213,4 222,0 240,0
Santa Maria da Boa Vista 25 16 26 27 20 22

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a altera¢do. Captados em: 02/07/14
** Taxa de mortalidade - Municipios com mais deD0@. hab.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

| Municipios | 2008 2009 2011 | 2012 | 2013*

Araripina 70 91 67 66 89 105
Bodoco 28 33 34 43 35 33
Exu 29 18 30 38 29 24
Granito 7 6 0 4 3 3
Ipubi 28 38 37 27 31 28
Moreilandia 5 7 7 11 10 10
Ouricuri 65 73 51 61 77 72
Parnamirim 19 13 13 25 16 16
Santa Cruz 11 16 17 12 15 13
Santa Filomena 14 16 14 4 13 11
Trindade 23 33 23 29 22 31

Fonte: SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE
*Dados sujeitos a alteracdo. Captados em: 02/07/14
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 35 - Proporcao de vacinas do Calendario &ico de Vacinacdo da Criancga
com coberturas vacinais alcancadas

Indicador

Proporcéo de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinac¢do da Crianca
com coberturas vacinais
alcancadas

Meta Brasil Resuliada Meta Estadual
Estadual
2013 2013 2014
0 L
Alcancar pelo menos 70% dos municipios p 63.85 S75%
cobertura vacinais do calendario basica

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que integram o Calenddasico de Vacinagao da Crianga
possuem cobertura de acordo com preconizado pdlo PN

Método de Calculo*

Método de Célculo Regional e Estadual:

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

vacinagdo da crianca « 100

Total de municipios

Método de Célculo Municipal e DF:

Indicador: Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de We&m da Crianca coin
cobertura vacinal adequada*
*Cobertura vacinal adequada:75% das vacinas do calendario basico de vacindgjo
crianga com cobertura vacinal alcancada

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:

*« CV BCG-ID =

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

Populacdo <1 ano de idade

« Rotavirus Humano (VORH) =

N° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de idac'~ 100
X

Populacédo <1 ano de idade
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* Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente (DTP+Hib+HBp=

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

Populacdo <1 ano de idade

« Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

N° de doses aplicadas de Vacina contra Poliomielite
em <1 ano de idade « 100

Populacao <1 ano de id¢

« Pneumocécica Conjugada 10v (PnC10v) =

N° de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocdcica
Conjugada 10v (PnC10v) em <lano de idade
x 100

Populacéo <1 ano de id¢

« Meningocdcica Conjugada C (MnC) =

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

x 100
Populacédo <1 ano de id¢
* Triplice viral =
N° de doses da vacina Triplice viral aplicadas em
criangas de 1 ano de idade.
x 100

Populacao 1 ano de id¢

* Febre Amarela (quando recomendada) =

N° de doses da vacina de Febre Amarela aplicadas na
populacdo < 1 ano de idade
x 100

Populacado < 1 ano de id:
* Influenza =
N° de doses de vacina Influenza na populacdo de 6

meses a < 2 anos de idade
x 100

Populacdo 6 meses a < 2anos i
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Passo2: Proporcdo de vacinas do Calendario Basico deindgdo da Crianga cofn
coberturas vacinais alcancadas =

Numero de vacinas do Calendario Béasico de Vacinacao
da Crian¢ca com coberturas vacinais alcancadas, de
acordo com as normas do PNI x 100

Total de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacao da crianca

Fonte Sistema de Informag6es do Programa Nacional deibagdes (SIAPI ou SI-PNI)
Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Responsavel pelo Ana Catarina

Monitoramento no 3184-4001

Estado rfepe@hotmail.com

*Anexo: Método de Calculo conforme Nota Técnica n® 70/2014
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Propor¢do de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinagao
da Crian¢a com coberturas vacinais alcangadas

90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -
0,00 . ; ; ; | .

2008 2009 2010 2011 2012 2013

45,83

—4—V\/|| Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Belém de S&o Francisco 100 66,67 83,33 33,33 125 251
Cedro 50 33,33 66,67 77,78 37,5 12,5
Mirandiba 66,67 100 0 77,78 50 37,5
Salgueiro 0 100 0 88,89 100 100
Serrita 83,33 83,33 66,67 33,33 75 75
Terra Nova 83,33 100 83,33 100 62,5 25
Verdejante 83,33 83,33 50 100 100 25
Média 66,67 80,95 50,00 73,02 62,50 41,07

Fonte: Sistema de Informacgdes do Programa Nacional deilragdes (SIAPI)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporg¢io de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinagao
da Crian¢a com coberturas vacinais alcan¢adas

90,00 -
80,00 - 73,81 77,78
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00
20,00
10,00 -
0,00 | . | | | |

2008 2009 2010 2011 2012 2013

—4— V|| Regido

35,71

Afranio 83,33 83,33 66,67 88,89 12,5 87,5
Cabrobd 50 83,33 50 77,78 25 62,5
Dormentes 83,33 50 0 66,67 12,5 50
Lagoa Grande 83,33 100 33,33 88,89 87,5 87,5
Oroco 83,33 66,67 83,33 88,89 87,5 87,5
Petrolina 33,33 50 0 88,89 87,5 62,5
Santa Maria da Boa Vista 83,33 83,33 16,67 44,44 537 25
Média 71,43 73,81 35,71 77,78 50,00 66,07

Fonte: Sistema de Informacdes do Programa Nacional dairagdes (SIAPI)
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Propor¢ao de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinagao
da Crian¢a com coberturas vacinais alcangadas

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

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

64,77

Municipios 2008 | 2009 | 2010 | 2011 = 2012

Araripina 66,67 33,33 16,67 44,44 25 62,5
Bodoco 66,67 66,67 0 44,44 87,5 87,5
Exu 66,67 83,33 0 88,89 87,5 87,5
Granito 50 83,33 83,33 44,44 75 50
Ipubi 66,67 100 33,33 44,44 37,5 75
Moreilandia 100 83,33 66,67 88,89 50 75
Ouricuri 66,67 66,67 33,33 77,78 87,5 87,5
Parnamirim 66,67 83,33 50 77,78 87,5 75
Santa Cruz 83,33 16,67 33,33 55,56 12,5 12,5
Santa Filomena 16,67 33,33 66,67 22,22 50 12,5
Trindade 100 66,67 66,67 33,33 62,5 87,5
Média 68,18 65,15 40,91 56,56 60,23 64,77

Fonte: Sistema de Informacgdes do Programa Nacional deilragdes (SIAPI)
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes 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 cimdag causada por um
microorganismo denominadiycobacterium tuberculosistambém denominado de
Bacilo de Koch (BK), que se propaga através dgar,meio de goticulas contendo os
bacilos expelidos por um doente com tuberculose) @Bmonar ao tossir, espirrar ou
falar em voz alta. Quando estas goticulas sdodasalpor pessoas sadias, provocam a
infeccéo tuberculosa e o risco de desenvolver aggo@BRASIL, 2002).

s

A tuberculose (TB) ainda é considerada como umag@awoblema de saude
publica no mundo. Em 2009, o Brasil apresentou tawma de incidéncia de 38 casos
novos para cada 100 mil habitantes e uma taxa delidade de 2,5 ébitos por 100 mil

habitantes.

Segundo a éarea técnica da SES, esse indicadoramm grincipais vantagens:
acompanhar o tratamento do caso de tuberculosdifévaciaté o término do seu
tratamento, levantar dados para ajudar no plangj@ntas acoes e indicar prioridades.
Além disso, a sua importancia estd no fato de iiieart a quebra da cadeia de
transmissdo da doenca que favorece a diminuicAtnadéncia de tuberculose em
Pernambuco e ajudar a criar estratégias para naell@omprevencdo, o controle e a
vigilancia da doenca. No entanto, a area técnicaafque as limitacdes para se trabalhar
esse indicador decorrem da fonte de dados do SINAMNe a qualidade do
preenchimento do encerramento deixa a desejar; goimformacdes algumas vezes
divergem entre as fontes de dados que sdo o lieracompanhamento, o boletim de
acompanhamento e o SINAN.

Quanto ao fechamento do banco de dados de tubsecalprazo estabelecido é
a ultima semana do més de novembro.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcao de cura de 2013 2013 2014
casos novos de Aumentar a proporcao de cura
tuberculose pulmonar nas coortes de casos novos de
bacilifera tuberculose pulmonar 42,0% 63%

bacilifera:
Meta 2013> 85%
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tubeseuwoa consequente diminuicdo
transmissdo da doenca. Possibilita a verificac&fodma indireta da qualidade
assisténcia aos pacientes, viabilizando o moniterdmindireto das acdes do Progra
de Controle da Tuberculose nas trés esferas déogeéstSUS.

da
la
ma

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera curados
x 100

Total de casos novos de tuberculose pulmona
bacilifera diagnosticados
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Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacanaidi

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Nadianara Arauljo
3184-0202
tuberculose.pe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

120,0
100,0 -
80,0
60,0 4 70,0

40,0 -

20,0 -

pulmonar bacilifera

100,0

100,0

0,0
2008

2009

2010

2011

2012

Proprogao de cura de casos novos de tuberculose

0,0

2013

—4— VIl Regido

2012

2013

Municipios

2008

2009

2010

2011

Belém de Sé&o Francisco 0,0 50,0 66,7 100 1000 0 O
Cedro 0,0 100,0 100,0 0,0 50,0 0,0
Mirandiba 80,0 50,0 66,7 100,0 0,0* 66,7
Salgueiro 70,0 100,0 92,3 86,7 83,3 50,
Serrita 0,0 100,0 50,0 100,0 100,0 100,0
Terra Nova 100,0 100,0 0,0 0,0 100, 0,0
Verdejante 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0
Mediana 70,0 100,0 66,7 100,0 100,0 0,0

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacna(di
Dados captados até Junho de 2014
*Sem casos novos de tuberculose pulmonar bacilifetificados
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

120,0 -

100,0 -

80,0 -

60,0 -

40,0 -

20,0

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

00,0

53,3

0,0

—4—VIll Regido

0,0
2008

2009 2010

2011

2012

2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afranio 50,0 0,0 66,7 50,0 0,0 33,3
Cabrobo 71,4 50,0 100,0 85,7 100,0 60,(
Dormentes 0,0 100,0 100,0 0,0 50,0 50,(
Lagoa Grande 100,0 100,0 57,1 100, 50,0 66,7
Oroco 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Petrolina 70,4 53,3 61,5 52,9 69,2 29,4
Santa Maria da Boa Vista 60,0 62,5 100,0 83, 100,0 50,0
Mediana 70,4 53,3 100,0 83,3 69,2 50,0

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacaoa(Di

Dados captados até Junho de

2014

*Sem casos novos de tuberculose pulmonar bacilifetificados
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

120,0

100,0

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

100,0

—&—|X Regido
] 33,3
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 | 2009 2010 | 2011 = 2012 | 2013
Araripina 85,7 66,7 40,0 75,0 100,0 50,0
Bodocé 100,0 60,0 57,1 50,0 100,0 33,3
Exu 100,0 33,3 100,0 100,0 100,0 33,3
Granito 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0* 0,0
Ipubi 100,0 100,0 0,0 50,0 100,0 62,5
Moreilandia 0,0 0,0 0,0 100,0 66,7 100,0
Quricuri 91,7 100,0 94,4 90,9 100,0 100,0
Parnamirim 80,0 0,0 100,0 100,0 50,0 0,0
Santa Cruz 100,0 50,0 0,0 50,0 100,0 0,0
Santa Filomena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0* 0,0
Trindade 28,6 75,0 100,0 66,7 75,0 50,0
Mediana 85,7 50,0 57,1 75,0 100,0 33,3

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacna(di
Dados captados até Junho de 2014

*Sem casos novos de tuberculose pulmonar bacilifetificados
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes 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 Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcdo de exames anti-HIV realizados 2013 2014
entre 0s casos novos de tuberculose
50,8% 75%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Reflete o quantitativo de casos de tuberculosefop@n testados

para HIV. Devido ao fato da tuberculose ser a praneausa de
Obito em pacientes portadores de Aids, a idengiiogprecoce do
casos de HIV positivo torna-se importante para gmeresultadg
satisfatorio possa ser alcancado.

7

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

Total de casos novos de tuberculose com exame anti-
HIV realizado
x 100

Total de casos novos tuberculose diagnosticadc

Fonte
Sistema de Informacg&o de Agravos de NotificacaoaDi

Responsavel pelo Monitoramento no Estado | Nadianara Araujo
3184-0202
tuberculose.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 714 90
10,00 -

11,51

Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre casos
novos de tuberculose

—4— VIl Regido

0,00
2008

2009

2010

2011

2012

2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Belém de Sao Francisco 33,33 0,00 20,00 62,50 40,00 0,00
Cedro 0,00 25,00 0,00 0,00 100,00 0,00
Mirandiba 16,67 0,00 0,00 100,00 0,00 83,3
Salgueiro 33,33 22,22 58,62 68,00 57,14 81,2
Serrita 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00 100,(
Terra Nova 0,00 33,33 100,00 0,0* 100,00 0,0(
Verdejante 0,00 0,00 50,00 100,00 0,00 0,0
Média 11,90 11,51 32,66 63,42 56,73 37,8

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de NotificacaoaDi
Dados captados aféinho de 2014
*Sem casos novos notificados
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre casos
novos de tuberculose

60,00 -
50,00 +
40,00 ~

30,00 ~ .
==\l Regiao

20,00 ~

10,00 -

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

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afranio 100,00 0,00 0,00 25,00 0,00 66,67
Cabrobd 54,55 50,00 60,00 87,50 70,00 70,00
Dormentes 0,00 0,00 0,00 33,33 50,00 0,00
Lagoa Grande 0,00 16,67 14,29 75,00 40,00 42,36
Oroco 100,00 0,0* 100,00 100,00 100,00 50,00
Petrolina 26,47 27,08 35,62 42,31 47,37 33,75
Santa Maria da Boa Vista 33,33 12,50 0,0C 33,33 0®O, 60,00
Média 44,91 17,71 29,99 56,64 51,05 46,18

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacaoa(Di
Dados captados aféinho de 2014
*Sem casos novos notificados
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

10,00 -

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

45,13

—&—|X Regido

0,00 | |
2008 2009 2010

2011

2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 16,67 14,29 42,86 70,00 76,92 60,00
Bodoc6 44,44 62,50 88,89 100,00 83,33 40,00
Exu 0,00 0,00 16,67 83,33 100,00 62,50
Granito 0,00 0,0* 0,00 100,00 0,00 0,00
Ipubi 0,00 0,00 57,14 100,00 0,00 20,00
Moreilandia 0,0* 0,00 0,00 0,00 100,0( 100,00
Ouricuri 15,38 20,00 77,27 35,71 44,44 88,89
Parnamirim 20,00 0,00 0,00 25,00 100,00 0,00
Santa Cruz 100,00 0,00 100,00 50,00 50,00 25,00
Santa Filomena 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,00
Trindade 20,00 20,00 100,00 83,33 44,44 100,00
Média 24,06 12,98 48,28 64,74 59,91 45,13

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de NotificacaoaDi

Dados captados aféinho de 2014
*Sem casos novos notificados
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Dentre os dados sobre mortalidade, as causas de swrapresentam como
fonte das mais importantes para que seja conhecigstado da saude de populacdes.
Destaca-se a causa basica, estabelecida para ipraverorte e definida como “(a) a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontetosigratologicos que conduziram
diretamente a morte, ou (b) as circunstancias dtemie ou violéncia que produziram a
lesdo fatal”. A qualidade dos dados sobre mortdédiica comprometida quando uma
proporcao consideravel de causas de morte € ataskifcomo mal definida (SANTO
2008).

Os registros de Obitos representam importante foleteinformacdo para a
avaliacdo do estado de saude da populacdo sentlsmazes e para muitas regides do
pais, a uUnica fonte disponivel, seja para analgdemiologica ou mesmo para 0
planejamento e administragdo em saude. Dada aarslev das estatisticas de
mortalidade, torna-se imprescindivel o conhecimelgicua qualidade, tanto no que diz
respeito & sua cobertura, quanto a qualidade de¥samacdes para a identificacdo da
causa do Obito e caracteristicas soécio demograficks evento (Aidar,
http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/ZD8@os/saut32_5.pdf).

Esse € um indicador que reflete a qualidade darntd@gdo que permite
identificar a causa béasica da morte na DeclaragaOlitos (DO), além de sinalizar as
condicBes para diagnostico de doencas, bem com@legio do preenchimento das
DO’s pelos profissionais médicos. Tem como prinsipgantagens: contribui na
avaliacdo da qualidade das estatisticas da matajddas condicdes de servicos de
saude, prestando-se para comparag¢fes nacionaerationais; subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas @slvisando a adocdo de medidas
relativas a assisténcia e aos sistemas de infoomagé saude; permite identificar os
locais com proporcdo menores de causas bem defipata medidas de intervencéao.

No entanto, de acordo com a éarea técnica da SES8,iedicador tem como
principal limitacéo o fato de tender a estar subegto em areas com baixa cobertura do
SIM.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporgéo de registro de 6bitos 2013 2013 2014
com causa basica definida Aumentar a proporcao de
registro de 6bitos com causa
bésica definida >95,3% > 95,0%
Meta:> 90%

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Possibilita a inferéncia sobre a qualidade dagnmégdes relativas as caugas

de mortalidade, pela afericdo da participacdo papoeal dos ébitos com
causa definida no total de ébitos nao fetais ratifos.
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Método de Calculo Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos nao fetais com causa basica de

Total de 6bitos nao fetais

x 100

Fonte
Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo Monitoramentg Coordenacédo do Sistema de informagdes sobre Miathi
no Estado Barbara Figueiroa

3184-0196

gmvevpe@gmail.com

Anexo: Alteragdo na periodicidade conforme Nota Técnfc@di2014

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporgao de registro de ébitos com causa bdsica
definida

96,0
94,0 -
92,0
90,0
88,0 -

86,0 - =—=—V\/|| Regido

84,0

82,0 T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013*

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

Belém de Sé&o Francisco 81,7 85,4 87,1 5 91
Cedro 95,5 89,8 86,7 93,4 93,2 98,3
Mirandiba 95,2 94,3 92,1 95,9 89,6 95,0
Salgueiro 96,1 96,8 95,3 91,3 91,8 95,2
Serrita 82,6 92,9 92,8 90,8 92,4 96,6
Terra Nova 77,8 86,0 90,5 83,0 90,9 85,7
Verdejante 86,7 79,2 80,0 89,3 85,5 80,C
Mediana 86,7 89,8 90,5 90,8 90,9 95,0

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Periamo
2009 a 2013 - SIMWebh/GMVEV/DG-IAEVE/SE/SES — Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a revisdo
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporgao de registro de ébitos com causa bdsica
definida

90,00 -
88,00 -
86,00 -
84,00 -
82,00
80,00
78,00 - 79,49
76,00 -
74,00 : : : : . .
2008 2009 2010 2011 2012 2013*

—4—VIll Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Afranio 86,87 78,21 73,81 66,30 73,8 88,2
Cabrobd 85,45 87,58 85,93 79,49 80,7 88,6
Dormentes 93,75 88,41 90,32 93,51 94,1 97,0
Lagoa Grande 61,00 59,29 90,38 87,63 87,2 84,3
Oroco 76,47 83,67 67,53 69,49 66,0 82,8
Petrolina 93,65 86,75 88,58 84,43 86,6 88,3
Santa Maria da Boa Vista 71,01 69,75 71,12 70,83 A4 71 75,2
Mediana 85,45 83,67 85,93 79,49 80,7 88,2

Fonte: 2006 a 2008 - SIM/GMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES - Perrarmco
2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SE/SES — Pernambuco
*Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos a reviséo
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

98,00
96,00
94,00
92,00
90,00
88,00
86,00
84,00

Proporgao de registro de ébitos com causa bdsica
definida

95,83

2008 2009

2010

2011

2012

2013*

—4—|X Regido

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013*

Araripina 89,26 84,95 81,16 91,67 93,71 83,30
Bodoco 94,67 93,13 86,29 89,82 92,36 95,38
Exu 78,86 75,16 92,62 99,25 98,73 95,45
Granito 100,00 100,00 89,29 97,06 95,83 89,66
Ipubi 88,98 86,30 95,42 94,44 98,72 98,11
Moreilandia 80,00 76,47 75,00 83,33 97,56 94,23
Ouricuri 76,66 98,73 98,21 96,92 95,99 95,45
Parnamirim 85,71 74,19 85,34 85,05 81,19 88,30
Santa Cruz 98,73 100,00 100,00 93,83 93,83 78,75
Santa Filomena 96,61 95,83 88,24 96,83 96,00 96,49
Trindade 83,33 67,86 70,30 87,95 80,61 90,98
Mediana 88,44 86,60 87,44 92,38 93,14 91,46

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

2009 a 2013 - SIMWeb/GMVEV/DG-IAEVE/SE/SES — Pernambuco

* Dados captados em: 02/07/2014, sujeitos adevis

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGKBA



Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 -Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.
Indicador 39 — Proporcao de casos de doencas de ifioagdo compulsoria imediata
(DNC) encerradas em até 60 dias ap0s notificacao

Este indicador possibilita a vigilancia epidemiat@gverificar a velocidade com
gue estd encerrando 0s casos a partir do momentguensdo notificados. Para o
Ministério da Saude (MS), considera-se oportunidacstavel se pelo menos 80% dos
casos notificados forem encerrados no intervaltedgpo esperado.

O Sinan operacionaliza 2 grupos de agravos paracermamento oportuno:
agravos encerrados com 60 dias ap0s a data deagdid e agravos com encerramento
em 180 dias apés a data de notificacdo. Considerasi explicacdo, o indicador para
2013 ainda é provisorio, atingindo seu percentafhiivo em junho de 2014.

O indicador de encerramento oportuno refere-se adaos indicadores de
acompanhamento do Sinan. Através deste é possil@mllar o percentual de casos
notificados que foram notificados que foram enad®saoportunamente, isto é, com
informacdes sobre o diagnodstico final (classificagial) e data de encerramento
preenchida. O prazo foi estabelecido pelo MS, pba técnica, para cada doenca/agravo

incluido no indicador.

A informacéo da investigacdo concluida oportunaméminece o conhecimento
de casos confirmados e descartados e, por congequermite orientar a aplicacao e
avaliacao das medidas de controle em tempo habil.

O estado de Pernambuco vem mostrando evolugéo ragp ldos anos no
cumprimento desta meta: 2010 (73,6%), 2011 (81,29d)2 (83,6%).

Indicador
Proporcéo de casos de doencd

"

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

de notificacdo compulsoria
imediata (DNC) encerradas
em até 60 dias apoés notificaca

D

n

Encerrar 80% ou mais das doenca

compulsérias imediatas registradas [no

SINAN, em até 60 dias a partir da
data de notificacdo

77,14% 80%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de re&old@s investigacdes de cag
registrados e a atualiza¢ao do Sinan.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de registros de DNCI, por unidade de resi@énc
encerrados dentro de 60 dias a partir da data de
notificacéo
x 100

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

Fonte

Base de dados de notificacdo individual do Sistdm#nformacédo de Agravos d
Notificacdo (Sinan)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Sinan
Andréa Barbosa
3184-0122

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcado de casos de doencgas de notificacdo
compulséria imediata ( DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificacao

90,00 -

80,00 -

70,00 - 83,48

60,00 -

50,00 -

40,00 - —=Vii

30,00 -

20,00 -

10,00 -

0,00 T T T T 1
200¢ 2010 2011 2012 2013
Municipios 2009 2010 “ 2011 \ 2012 2013 \

Belém de Sé&o Francisco 21.43 50,00 0,00 71,43 72,22
Cedro 87,10 90,00 0,00 66,67 100,00
Mirandiba 66,67 42,86 0,00 36,36 50,00
Salgueiro 51,18 57,14 87,50 54,67 100,00
Serrita 63,64 28,09 0,00 100,00 92,11
Terra Nova 60,00 92,31 0,00 100,00 80,00
Verdejante 53,85 66,67 0,00 33,33 90,00
Média 57,69 61,01 12,50 66,07 83,48

Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados sujeitos a alteracdo, DBF gerado em 18/07/2014
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcado de casos de doencgas de notificacdo
compulséria imediata ( DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificacao.
80,00 -
70,00 1 7557 811 73,41
60,00 65,64
50,00 -
40,00 -
——VIII
30,00 -
20,00 - 27,29
10,00 -
0,00 | | | |
2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Afranio 87,50 0,00 0,00 60,00 100,00
Cabrobo 47,06 66,67 0,00 86,67 77,78
Dormentes 90,91 100,00 0,00 0,00 66,67
Lagoa Grande 66,67 91,67 100,00 80,00 87,50
Oroco 50,00 57,14 0,00 75,00 3,45

Petrolina 90,68 70,37 91,00 91,15 93,61
Santa Maria da Boa Vista 96,15 90,91 0,00 66,67 84,85
Média 75,57 68,11 27,29 65,64 73,41

Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados sujeitos a alteracdo, DBF gerado em 18/07/2014
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Propor¢ao de casos de doencgas de notificacdo
compulséria imediata ( DNC) encerradas em até 60 dias
apos notificagdo.

80,00 -

70,00 -

60,00 - 68,60

50,00 -

10,007 —o— X Regido

30,00 -

20,00 -

10,00 - 18,91

0,00 . | | |
2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2009 2010 2011 2012 2013

Avraripina 86,96 94,44 95,69 87,80 96,12
Bodoco 75,00 100,00 100,00 58,82 50,00
Exu 81,82 100,00 66,67 57,14 66,67
Granito - 71,43 - - 66,67
Ipubi 66,67 - - 18,18 50,00
Moreilandia - - 25,00 33,33 100,00
Ouricuri 95,65 79,37 89,80 68,75 95,65
Parnamirim - 66,67 18,18 35,71 75,00
Santa Cruz 23,40 33,33 10,00 - 0,00
Santa Filomena - 92,31 33,33 25,00 25,00
Trindade - 58,33 50,00 67,86 100,00
Média 64,03 85,94 80,65 69,88 65,92

Fonte: Sinan/GIEVE/DGIAEVE/SEVS/SES-PE
Dados sujeitos a alteragdo, DBF gerado em 18/07/2014
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

Os acidentes de trabalho tém expressiva morbinaatd, constituindo-se em
importante problema de saude publica. No Brasitavags relacionados ao trabalho
representam aproximadamente 25% das lesdes p@scaxigrnas atendidas em servigos
de emergéncia e mais de 70% dos beneficios acidenida Previdéncia Social. Os
sistemas de informacdo em saude no pais sdo awangads dados sobre acidentes de
trabalho continuam a demandar melhores registiof) tle cobertura, como de qualidade
dos dados. H& grande sub-registro do Sistema deriatdes de Agravos de Notificacao
(SINAN), e os dados mais amplamente utilizadosPdevidéncia Social, sdo parciais,
restritos a trabalhadores segurados que perfazesnaspum terco da populacdo
economicamente ativa ocupada. Dados da Previd8ncial sdo também sub-registrados
(GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

No que diz respeito ao fechamento do banco de dadagportante informar que

hY

0s casos relacionados a saude do trabalhador sdatdicados apés confirmagéo.
Somente a ficha de intoxicacdo exdgena possui tiehavestigacdo e tem prazo de 180
dias para ser encerrada.

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

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Ampliar o nimero de municipios|
com casos de doencas ou agravps
relacionados ao trabalho
notificados
Meta: 80% dos Municipios com 82,10% 85%
pelo menos uma unidade de saude
com servico de notificacdo de
doencas/agravos relacionados do
trabalho implantado

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificacdes de doengas av@grelacionados ao trabalhp.

Método de Céalculo

Método de Célculo Regional e Estadual

Numero de municipios com casos de doenga ou
agravo relacionado ao trabalho notificados porlloca
de residéncia % 100

NUmero total de municipios na Regido ou estadc

Método de Célculo Municipal e DF

Numero de casos de doenga ou agravo relacionadeabalho notificados po
local de residéncia.
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Fonte
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaona(®i

Responsavel pelo Denise Timoteo
Monitoramento no Estado 3184-0612
trabalhador.pe@gmail.com
cerestestadualpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numero de municipios que notificaram doencgas/agravo
relacionados ao trabalho
8 -
7 7
7 -
6 - 6
6
5 -
4 - 4 o
=—=—V\/|| Regido

3 -
2 - 2
1 -
0 T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 2013
Belém de S&o Francisco 0 1 3 2 3 1
Cedro 0 0 0 4 1 2
Mirandiba 0 0 2 2 6 0
Salgueiro 19 15 48 93 66 75
Serrita 2 1 2 4 3 3
Terra Nova 0 0 3 4 3 9
Verdejante 0 1 3 5 4 2
Total de municipios 2 4 6 7 7 6

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

Numero de municipios que notificaram doencgas/agravo
relacionados ao trabalho
7 —
6 - ° 6
5 -
5
4 -
4

3 - —4—VIll Regido

3 3
2 -
1 -
0 T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 1 0 0 0 0 0
Cabrobd 0 1 1 2 3 9
Dormentes 0 0 0 1 0 1
Lagoa Grande 0 0 7 4 5 2
Oroco 1 0 0 1 1 19
Petrolina 17 27 122 141 146 134
Santa Maria da Boa Vista 0 2 3 2 11 18
Total de municipios 3 3 4 6 5 6

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacé&o de Aggale Notificagcdo — SINAN
Dados atualizados em: 14/4/2014
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Numero de municipios que notificaram doencgas/agravo
relacionados ao trabalho

10 -

—4—|X Regido

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 1 0 5 11 19 25
Bodoco 1 0 0 8 10 9
Exu 0 0 3 5 8

Granito 0 0 0 0 4 0
Ipubi 0 0 0 10 10 18
Moreilandia 0 0 1 0 1 9
Ouricuri 0 0 2 23 32 24
Parnamirim 0 0 2 6 11 9
Santa Cruz 0 0 1 9 10 15
Santa Filomena 0 0 0 3 3 5
Trindade 0 0 0 6 12 21
Total de municipios 2 0 6 9 11 10

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informacéo de Aggale Notificagcdo — SINAN
Dados atualizados em: 14/4/2014
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é a forma mais conydede existéncia da Saude
Pulblica, pois suas acbes, eminentemente preventpapassam todas as praticas
médico-sanitérias. Sao de alta relevancia no ctmtix protecdo, promoc¢ao, recuperagao
e reabilitacdo da saude (FILH&Dal, 2003).

E incontestavel a necessidade de organizacdo dwicase de vigilancia
sanitaria, apoiados no processo de planejamentalia@io e em normas técnicas e bases
juridicas. Para isso é fundamental o acesso asmafibes e a construcdo e uso de
indicadores. A pratica de utilizacdo de indicadaes vigilancia sanitaria é recente no
Brasil e se constitui um grande desafio visto gneaessario observar para que dimensao
e objeto da vigilancia sanitaria se destina o sudiic para entdo definir o tipo e as
caracteristicas mais adequadas dos mesmos.

O indicador de 100% dos municipios que executanac@®s de vigilancia
sanitéria é fruto de um modelo de descentralizpgéposto pela SES/PE que procurou
priorizar a integralidade do conjunto de atividadeser desenvolvido. Neste sentido, as
Acdes Basicas de Vigilancia Sanitéaria, de respolidatle do gestor municipal,
anteriormente descoladas das decisdes e dosagitsipactuacdo negociados, passaram
a ser acompanhadas como elementos estratégicos fmtalecimento do subsistema de
vigilancia sanitaria. Isto significa o engajamedts trés niveis de governo no controle
dos fatores de risco, independente da complexida@gédo demandada.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

Percentual de municipios que
executam as ac¢Oes de
vigilancia sanitaria
consideradas necessarias a
todos 0s municipios

2013

2013 2014

100%

100% 100%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

O indicador é importante para avaliar, nas divedaaensdes municipais, o nivel

e

implementacao das a¢6es de vigilancia sanitarlabocando para uma coordenagéo
nacional mais efetiva. Esse indicador é compostaspacbes identificadas como
necessdarias para serem executadas em todos osipramic(l) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a VISA, (ll) instaurad@&oprocessos administrativos gde
VISA, (lll) inspecdo em estabelecimentos sujeitosVESA, (IV) atividades
educativas para populagdo, (V) atividades educatpsra o setor regulado, (M)
recebimento de denudncias e (VII) atendimento déinigas.
A execucdo dessas acgfes contribui para a reduciicishos e agravos a saudle,
fortalecendo a promocéo e protecdo da saude ddagadpu

Método de Calculo Método de Calculo Regional, Estadual

Ndmero de municipios que executam todas as agées de
Vigilancias Sanitarias consideradas necesséarias.  x 100

Ndmero de municipios
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Método de Célculo Municipal e DF

Numero de ac¢6es de vigilancia sanitaria,
consideradas necessarias, realizadas no municip X 100

Total de ac¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias

Fonte

SIA/SUS e IBGE

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentost8sij@iVigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instauracao de Processo Admitiigir§anitario
01.02.01.017-0 - Inspecao dos Estabelecimentost&upe Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Pof@dac

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Seglkado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Denlncias/Reclassacd

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclansgcde

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Jaime Brito
3181-6425
jaime@saude.pe.gov.br
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 42 - NUumero de casos novos de AIDS em nanes de 5 anos

A incidéncia de AIDS em menores de 5 anos constitportante marcador de
assisténcia a saude. O monitoramento e avaliagd@dpa desse indicador tornam-se
importante ferramenta para a construcdo do diagodsituacional da assisténcia a saude

no pré-natal/parto/puerpério.

A instituicdo dos Planos Nacional e Estadual dediainento da TV do HIV e
Sifilis e ainda do Pacto pela Saude em 2007, eatrgmacao de acbes de vigilancia em
Saude (PAVS) estimulou o aumento da cobertura stagem VDRL e, possivelmente
em decorréncia dessas politicas, houve um incremeatincidéncia de casos, pois
muitos municipios silenciosos passaram a notieais casos que certamente existiam.

Diante do resultado do ano de 2013, o n&do alcaaceeada (reducdo em 10% do
numero de casos de aids em menores de 5 anosagaaelo ano anterior), propomos a
permanéncia da meta de 2013, alcancar até 15 nafifisados, o que representa uma
reducao de 21% em relacdo ao ano anterior.

Dos 33 municipios que notificaram casos de aidsnemores de 5 anos no ano
de 2013, 11 (33%) ainda n&do possuem ac¢Oes de géevas DST/HIV/Aids implantadas
em maternidades do SUS, o que pode ter contrilpddibo ndo alcance da meta.

O Programa Estadual DST/Aids/HV vem ampliando cada mais a
capacitacao de profissionais em a¢fes de prevas;BS T/HIV/Aids nas maternidades,
atualmente sdo 105, situadas em 88 municipiostdd®so que representa cobertura de
cerca de 72% dos partos do SUS.

Indicador

NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5 angs

Meta: reducdo de 10% a Reducéo de 10%
cada ano 19 casos notificados Até 17 casos
notificados

A meta municipal sera
pactuada de acordo com
linha de base local

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa o nimero de casos novos de Aids, na méipulie menores de
cinco anos de idade, residente em determinado, Inoahno considerado.
Mede o risco de ocorréncia de casos novos de Asisanpopulacao.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de Aids em menores de cmz® @e idade em
determinado ano de diagnéstico e local de residénci

Fonte

Para obter as informacdes consolidadas, acessar:

1- www.aids.gov.br > dados e pesquisa > tabula¢éd@desd> casos de
aids — acessar o sistema
(http://www?2.aids.gov.br/final/dados/dados_aids)asp

2- http:// datasus.saude.gov.br/> informacdes de saiadmet>
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indicadores de saude> pactuagfes — acessar o&idtem/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm

Esses dados séo extraidos dos seguintes sisternmdgrdeacao:

Sistema de Informacé&o de Agravos de NotificacnaDi
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Sjscel
Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

(*) As informacbes do SISCEL sdo validadas com rimfagdes dos
individuos que estdo em tratamento (Sistema der@entogistico de
Medicamentos - Siclom)

Responséavel pelo Monitoramento ng
Estado

Francois Figueiroa
3184-0212
dstaidsestadualpe @gmail.com

Anexa: Alteracéo na periodicidade conforme Nota Técnit@0/2014

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Belém de Sdo Francisco

Cedro

- - - 1 -

Mirandiba

Salgueiro

Serrita

Terra Nova

Verdejante

Total

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

Notificacdes até junho/2014
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Municipios 2011 2012 2013

Afrénio - : 3 3 :

Cabrobd - - - - -
Dormentes - - - - -

Lagoa Grande - - - - -

Orocé - - - - -

Petrolina - 2 - - -

Santa Maria da Boa Vista - - - - -

Total - 2 - - -
Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Notificagcdes até junho/2014

IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Municipios

Araripina - - - - -

Bodocé - - - - -
Exu - - - - -

Granito - - - - -
Ipubi - - - - -
Moreilandia - - - - -
Ouricuri - - - - -
Parnamirim - - - - -

Santa Cruz - - - - -
Santa Filomena - - - - -
Trindade - - - - -

Total - - - - -
Fonte: SES/Sinan/Programa Estadual DST/Aids/HV
Notificacdes até junho/2014
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocdao e vigilancia em saude

Indicador 45 - Proporcao de cura dos casos novos tanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual | Meta Estadual
Proporcao de cura dos 2013 2013 2014
casos novos de
hanseniase Aumentar o percentual de cura nas coorltes
diagnosticados nos anos de casos novos de hanseniase.
das coortes Meta Brasil 2013 86%

Observacoes:

1. Quando a proporc¢éo de cura estiver
entre 0% e 74,9%, o parametro de
referéncia passa a ser, no minimo, de
82,5% em 2013.
2. Quando a proporc¢éo de cura estivef
entre 75,0% e 89,9%, o parametro de
referéncia passa a ser, no minimo, de 90%
em 2013. 81,20 % 84%
3. Quando a proporcao de cura estiver ¢m
90% ou mais, o0 parametro de referénc
passa a ser manter ou aumentar a
proporcao de cura em 2013.
Para calcular a linha de base de 2013, ysar
o resultado da cura nas coortes de casos
novos de hanseniase de 2011, que
considera em seu calculo os PB
diagnosticados no ano anterior ao ano (e
avaliacdo e MB diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliacéo.

[}

Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador | Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atescto dos servigos de salde a pes
acometida pela hanseniase, expressando a efetuitiedservicos em assegurar a adg
ao tratamento até a alta. E de grande relevantia,vez que a cura refletird na redug
dos focos de contagio da doenca e contribuird r@naenir incapacidades fisicas.

soa
2SA0
ao

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

Numero de casos novos de hanseniase residentestemmitiado
local, diagnosticados, nos anos das coortes — BREc{Pacilares)
diagnosticados no ano anterior ao ano de avalie¢4dB
(Multibacilares) diagnosticados dois anos anteardnda
avaliacao - e curados até 31 de dezembro do aavaliacao

x 100
Total de casos novos de hanseniase diagnosticados n

anos das coortes e residentes no mesmo local
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Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii

Raissa
3184-0200

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

hanseniase.pe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

102,0
100,0 -
98,0 -
96,0
94,0 -
92,0 -
90,0 -
88,0
86,0
84,0 |

100,0

90,0

100,0

100,0

Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

¢ 100,0

—4— V|l Regido

2008 2009

2010

2011

2012

2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013
Belém de Sao Francisco 53,8 100, 91,7 100,0 100,0100,0
Cedro 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,(
Mirandiba 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Salgueiro 96,7 86,4 94,3 86,4 96,3 96,3
Serrita 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Terra Nova 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Verdejante 100,0 90,0 100,0 100,( 100,0 100,0
Mediana 100,0 90,0 94,3 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Infornoeg@ Agravos de Notificagcdo - SINAN (SinanNet)
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

92,0
91,0 -
90,0 -
89,0 -
88,0 -
87,0 -
86,0 -
85,0 -
84,0 -

86,2

90,9

83,0 |
2008 2009

2010

2011

2012

2013

Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

90,9

==Vl Regido

Municipios

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afranio 100,0 100,0 50,0 71,4 100,0 100,0
Cabrobé 87,1 88,9 86,2 90,0 90,9 90,9
Dormentes 100,0 100,0 66,7 100,0 0,0 0,d
Lagoa Grande 97,0 81,0 95,8 91,7 96,0 96,0
Oroc6 25,0 0,0 100,0 66,7 0,0 0,0
Petrolina 85,4 85,5 81,2 78,8 88,8 88,8
Santa Maria da Boa Vista 87,5 100,0 100,0 94,1 aL00, 100,0
Mediana 87,5 88,9 86,2 90,0 90,9 90,9

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Infornoad@ Agravos de Notificagdo — SINAN (SinanNet)
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporgado de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes
120,0 -
100,0 - 26,0 100,0
80,0 -
60,0 - 75,0 .
=4—|X Regido
40,0 -
20,0 -
0,0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Araripina 88,9 78,8 97,1 82,8 96,3 96,3
Bodoco 83,3 100,0 100,0 66,7 100,0 100,0
Exu 85,7 72,7 66,7 100,0 92,3 92,3
Granito 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ipubi 83,3 83,3 100,0 100,0 75,0 75,0
Moreilandia 100,0 0,0 100,0 66,7 100,0 100,(
Ouricuri 94,7 95,7 96,0 96,0 97,4 97,4
Parnamirim 50,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,(¢
Santa Cruz 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Santa Filomena 0,0 0,0 50,0 66,7 100,(¢ 100,0
Trindade 59,1 75,0 75,0 91,9 86,7 86,7
Mediana 83,3 75,0 96,0 91,9 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Salde, DATASUS, Sistema de Infornoag@ Agravos de Notificagdo - SINAN (SinanNet)
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Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da poputegdaeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 47 - NUmero absoluto de ébitos por Leishiniose visceral

Indicador
Numero absoluto de ébitos por

Meta Estadual
2014

Resultado Estadual
2013

Meta Brasil
2013

Leishmaniose visceral

Reducéo de 20% ao ano, nos

municipios e regifes com 8 ou m3

Obitos por leishmaniose visceral.

No caso de municipios e regides

com até 7 6bitos, a reducéo deve

de 1 6bito em cada municipio e
regido

is

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Mede, de forma indireta, a qualidade da assist&@wipaciente de leishmanio
visceral (acesso, oportunidade no diagndstico eejnato paciente).

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visdeados novos e recidivas
por ano de notificacdo, por local residéncia.

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Francisco Duarte
3184-0214

dfbezerra@hotmail.com

Anexo: Alteracédo nas recomendac8es conforme Nota Téofiica/2014

(= L w B U1 o ~ 0 W
1

Ndmero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral

=#=—Perrambuco

2008

2009

2010 2011 2012 2013

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de NotificacablASI)
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Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da poputegdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 48 - Proporcéo de cdes vacinados na campaa de vacinacdo antirrbica

canina
Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcéo de caes vacinados na 2013 2013 2014
campanha de vacinacao Garantir a vacinag&o antirrabida
antirrabica canina dos cédes na camparth®0% de 78,0% 80%
cobertura vacinal de cdes
Tipo de Indicador Especifico

Relevéancia do Indicador

Mede a cobertura vacinal antirrdbica em cées, paa@encao, interrupcéo d
circulacdo do virus da raiva na populagdo canina.

a

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de caes vacinac x 100

Total da populacdo canina

Observacdo: Estima-se, com base nos dados cersitaaninos, que
populagdo de cédes pode variar entre 10 e 20% agéeh populagdo huma
de cada municipio.

na

Fonte

Para 2013 essas informagGes serdo disponibilizadasmeio do sistemg:

http://pni.datasus.gov.br/>consultas> antirrdbica acessar 0 sisten
(http://pni.datasus.gov.br/consulta_antirabica_g&&kcao.asp)

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Francisco Duarte
3184-0214

dfbezerra@hotmail.com

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

Proporgdo de cdes vacinados na campanha de vacinagao
antirrdbica canina

78,0

=#=—Perrambuco

2007 2008

2009 2010* 2011 2012 2013

Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
*Em 2010 ndo houve campanha por falta de vacinas

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _



Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

Indicador 49 - Proporcdo de escolares examinados f@atracoma nos municipios

prioritarios

Indicador

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

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

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Reflete a cobertura de acbes de vigilancia epidégiza e controle do tracoma n
municipios prioritarios.

DS

Método de Calculo

Método de Célculo Regional e Estadual

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

nos municipios prioritarios
x 100

Populacdo de escolares do 1° ao 5° ano do ensint
fundamental da rede publica dos municipios prioosa

Método de Célculo Municipal e DF

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

no municipio
x 100

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

Fonte

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

Responsavel pelo
Monitoramento no
Estado

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

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

Indicador 51 - Numero absoluto de ébitos por dengue

Indicador \
Namero absoluto de 6bitos

Meta Brasil
2013

Resultado Estadual
2013

Meta Estadual
2014

por dengue

Reduzir o nimero absoluto dé
Obitos por dengue.
Reducédo de 10% ao ano, no
municipios e regiées com 6 o
mais 6bitos por dengue.

No caso de municipios e regid
com 1 6bito, a reducgédo, no an
seguinte, deve ser 100%; e
locais com 2, 3, 4 e 5 0Obitos,
reducdo deve ser de 1 6bito e

£S
o]

cada municipio e regiado.

49 6bitos

44 bbitos

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Reflete a qualidade da assisténcia ao pacienteleogue.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero absoluto de ébitos por dengue no ano

Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii

Responsavel
Monitoramento no Estado

pelq

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

60 -

50 -

30

20 -

0 1

Ndmero de obitos por Dengue

58

49

43

28

=#=—Perrambuco

15

2009

210

2011 2012 2013

2014*

Fonte: Sinan-net/Sinan-online-SES
Dados obtidos até 07/2014, sujeitos a alteraces
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

Indicador
Proporcao de imdveis visitados|

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

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

Realizar visitas 75% dos municipios
domiciliares para controle atingirem 80% de
da dengue, pelo menos, 1 cobertura para cada

ciclos de visitas .

O N em pelo menos, 4 ciclos . -
domiciliares em 80% dos o Y ciclos de visitas

o . de visitas domiciliares o
domicilios em cada ciclo domiciliares

75% dos municipios
atingiram 80% de
cobertura, para cada ciclp

=

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Evidencia do conjunto de imdveis localizados enasrafestadas pelo vetor,
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentde controle de endemid
preferencialmente em articulacdo com os agentesimitdnios de salde, em ca
ciclo.

Método de Calculo

Método de calculo municipal e DF

Passo 1:

Numerador: Numero de imdveis visitados em cada um dos 6 cmlesonizados
Denominador: Nimero de iméveis da area urbana do municipioqReecimento
Geografico)

Passo 2:
Somatério do numero de ciclos realizados que aingB0% ou mais dos imdve
visitados

Exemplo:
Ndmero de ciclos que atingiram 80% ou mais dos @igvisitados

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

*Dos 6 ciclos foram atingidos 80% ou mais de visiéan 4 ciclos, assim a me
pactuada seréd

‘ciclo, em pelo menos, 4

0
1S,
da

Is

ta
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Método de calculo regional e estadual

Numerador: Namero de municipios infestados que atingiram, p&oos, 4 ciclos
de visita com 80 % ou mais de imdveis visitados

Denominador: Niumero de municipios da regido de salde ou dd@stxcluindo
0s municipios nao infestados

Fator de multiplicacdo: 100

Fonte

Sistema de Informacéo da Vigilancia da Febre Amagdbengue (SISFAD)
Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Glerdia Dengue (SISPNCD)

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

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

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Todos os muncipios desta Regido de Saude atingira®0% de cobetura em, pelo
menos, 4 ciclos de visitas domiciliares.

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Afranio

Cabrobé

Dormentes B

Lagoa Grande

Oroco

Petrolina

Santa Maria da Boa Vista

- Muncipios que néo atingiram 80% de cobetura em, e menos, 4 ciclos de visitas domiciliares
Fonte: Formulario do Sistema Unico FORMSUS/SISPNCD e Biatdo Programa Nacional do Controle do SUS

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Araripina
Bodocé
Exu

Granito
Ipubi
Moreilandia
Ouricuri
Parnamirim
Santa Cruz
Santa Filomena
Trindade

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

Geréncia de Acompanhamento da Gest&o MunicipalGKBA _



Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.2 -Implementar acdes de saneamento basico e saluderdahipara
a promoc¢ao da saude e reducdo das desigualdadaeis,scam énfase no Programa de
aceleracdo do crescimento.

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

turbidez

Indicador

Proporgédo de analises realizadas
em amostras de agua para consum
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual

2013 2013 2014

Ampliar em 5 pontos
percentuais, a proporcao de
andlises realizadas em
amostras de agua para 24.57% 350
consumo humano, quanto ags
parametros coliformes totais|,
cloro residual livre e turbidez
em relacdo ao ano anterior

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avalia a qualidade da agua utilizada para consuommamo e possibilita

verificagdo se o tratamento estd adequado par@vanabs organismos

patogénicos. E essencial a vigilancia da qualidd@eagua para consun
humano.

Método de Céalculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Passo 1 Calcular a proporcdo de analises realizadas panaarametro
coliformes totais (PCT):

Numero de amostras de agua examinadas para o parame

coliformes totais, realizadas pela vigilancia
x 100

Total de amostras obrigatdrias para o parametro
coliformes totais

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

Numero de amostras de 4gua examinadas para o
parametro turbidez, realizadas pela vigilancia
x 100

Total de amostras obrigatérias para o paramethidez

L =

(0]
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Passo 3Calcular a proporcdo de analises realizadas danpro de clorg
residual livre:

(PCRL): Namero de amostras de agua examinadaspara
parametro cloro residual livre, realizadas peldafgia
x 100

Total de amostras obrigatérias para o parametaciode
residual livre

Passo 4Calcular a propor¢céo de analises realizadas ensteasale agua para

consumo humano quanto aos parametros coliformais tatoro residual livreg
e turbidez:

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

3,2

Observacgéao:

O método de calculo utilizado para avaliar o ateedito do indicado
considera a média aritmética ponderada dos perisrda analises realizad
para os parametros coliformes totais, turbideomdlesidual livre.

Os pesos foram estabelecidos de acordo com a iampoat sanitaria do

parametros de avaliacdo da qualidade da agua parsurmo humano|

Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percem¢ud@indlises realizad3
para o parametro coliformes totais (PCT), uma wez $ua presenca pode §
interpretada como auséncia de cloro residual kvgresenca de organism
patogénicos que indicam a falha ou insuficiénciatrdéamento da agua
potenciais riscos a saude publica.

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

ay

Fonte

Sistema de Informagdo de Vigilancia da QualidadeéAdaa para Consum
Humano (Sisagua)

Observacéo: Os dados necessarios para esses sastdo disponiveis e
http://portalweb04.saude.gov.br/sisagua/

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

Rosilene Han
3184-0190
ambiental.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

70,0 -
65,7
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 - == VIl Regido
20,0 -
10,0 -
0,0 0,0
0,0 . T ‘ T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

2010

Municipios

2008

2009

2011

2012 2013

Belém de S&o Francisco 0,0 0,0 0,0 0,0 60,8 74,
Cedro 0,0 0,0 0,0 45,9 57,3 37,1
Mirandiba 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 1,9
Salgueiro 0,0 0,0 0,0 46,3 81,7 86,3
Serrita 0,0 0,0 0,0 0,0 33,8 59,5
Terra Nova 0,0 0,0 12,7 78,9 76,0 85,6
Verdejante 0,0 0,0 0,0 50,6 169,3 114,8
Mediana 0,0 0,0 0,0 45,9 60,8 65,7

Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidamdgua para Consumo Humano — Sisagua
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

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

10,0 ~
8,0 -
6,0

40 | ——VIll Regiao

0,0 0,0 0,0
0,0 L T v T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,4
Cabrobo 0,0 0,0 0,0 4,1 6,2 11,1
Dormentes 0,0 0,0 0,0 2,8 6,8 0

Lagoa Grande 0,0 0,0 0,0 3,8 5,5 9,9
Orocé 0,0 0,0 0,0 4,6 4,6 13,4
Petrolina 0,0 0,0 23,6 24,9 13,6 9,1
Santa Maria da Boa Vista 0,0 0,0 0,0 6,1 6,3 0

Mediana 0,0 0,0 0,0 4,1 6,2 8,7

Fonte: Sistema de Informaco de Vigilancia da Qualidaldgla para Consumo Humano — Sisagua
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

18,0 -

16,0 1 15,3

14,0 -

12,0 -

10,0

8,0 - —&—|X Regido

6,0 -

4,0 -

2,0 - 0,0 0,0

0,0 >—— |
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,0 0,0 0,0 1,5 3,2 7,3
Bodocé 0,0 0,0 0,0 3,8 12,6 37,8
Exu 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 2,3
Granito 0,0 0,0 0,0 7,3 10,9 45,3
Ipubi 0,0 0,0 0,0 1,0 21,6 38,4
Moreilandia 0,0 0,0 0,0 2,7 4,8 0
Ouricuri 0,0 0,0 0,0 3,3 4,9 37,5
Parnamirim 0,0 0,0 0,0 2,3 6,0 0
Santa Cruz 0,0 0,0 0,0 4,2 6,1 0
Santa Filomena 0,0 0,0 0,0 0,9 3,2 0
Trindade 0,0 0,0 0,0 4,5 4,7 0
Mediana 0,0 0,0 0,0 2,7 4,9 15,3

Fonte: Sistema de Informaco de Vigilancia da Qualidaégla para Consumo Humano — Sisagua
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, quesjdio, valorizagéo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgss de saude.

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

Indicador 57 - Proporcéo de acdes de educacao pernente implementadas e/ou
realizadas

O Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salestridurado a partir dos
Planos de Acédo Regional de Educacdo Permanenteaéde Sos PAREPS. Sendo assim,
em 2012, foi trabalhada a revisdo dos PAREPS addquas a realidade locorregional e a
conformacdo das redes assistenciais. Sendo assimpropestas para 2013 foram
trabalhadas a partir de 5 grandes eixos:

1) Linha de Cuidado

2) Gestéao

3) Formacéo e Integracao Ensino, servi¢o e pesquisa
4) Formacéo Profissional

5) Mobilizacao e Controle Social

Ao todo foram 32 acdes propostas e 17 acdes exlasutaEm relacdo ao ano
anterior, o ano de 2013 foi marcado por acOes tesadoras da politica de educacao
permanente e consolidacdo da CIES como uma inataémersetorial e interinstitucional,
de natureza politica e critico-reflexiva de carggEmnmanente e consultivo, com a funcao de
assessoramento na discussao, elaboracdo, condugdEsemvolvimento da Politica
Estadual de Educacdo Permanente em Saude no Eiaéhernambuco, vinculada a
Comisséo Intergestores Bipartite do Estado — CIB[P& mesma forma, foi um ano de
reformulacdo da Escola de Saude Publica na suarematujuridica, estruturacdo
administrativa e pedagdgica e revisao do seu Pr8jelitico pedagogico.

Dentre as acOes executadas estao:
- Oficina com os financeiros das GERES, gestoresesasria técnica, atores sociais
das CIES sobre financiamento na area da saude;e EPS
- Normatizagéo de fluxos para utilizagédo de recudsoBPS;
- Repasse de recurso financeiro para as Geres;
- Apoio Institucional;
- Selecao de cargos para a Escola de Saude Publica;
- Transformar a Escola de Saude Publica em UnidadeidaEscola de Governo;
- Credenciamento de Docentes para a Unidade TécsmaleEde Governo em Saude
Publica de Pernambuco;
- Curso técnico em vigilancia em saude;
- Curso técnico em citopatologia,
- Curso técnico em saude bucal (12 etapa formataxtiar em Saude Bucal);
- Curso de Aperfeicoamento em Saude do Trabalhauioiado em 2012 e finalizado
em 2013;
Entretanto, algumas ac¢des n&o foram realizadasotaidade como a 12 etapa
formativa para o ACS, uma vez que foram finalizadasturmas da Il a XI Geres,
faltando a | e alguns municipios da Xl Geres.
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Indicador
Proporcao de acdes de educacao
permanente implementadas e/ou
realizadas

Meta Brasil ‘ Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Atencéo, pactuadas na CIR

Implementar acdes de
educacdo permanente pafa

qualificacdo das redes d¢g 64,5%

53,12%

e aprovadas na CIB

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Verificar a implantacdo/execugdo das ac¢des de edacpermanente em
salide apontadas no Plano Regional

Método de Céalculo

Método de calculo Regional, Estadual e DF:

Numero de acdes realizadas e/ou implementadz -
X

100
Numero de a¢des propostas no Plano
Regional/Estadual de Educacdo Permanente
em Saud
Método de calculo Municipal:
Numero de acdes realizadas e/ou implementadas
pelo Municipio

x 100

Numero de acdes propostas para 0 municipi
no Plano Regional de Educacdo Permanente
em Salde.

Fonte

Plano Regional de Educacao Permanente em SaudatériReAnual
encaminhado ao DEGES/SGTES/MS

Estado

Responsavel pelo Monitoramento ng

Maria Emilia Higino
3184-0031
mariaemilia.higino@gmail.com

Quadro 1 — AcOes de educacdo permanente realizamsmunicipios pela gestao
estadual - SEGTES (ESPPE, DGES e DGGT)

Acdes realizadas Municipios participantes

Curso para 0 ACS - 12 etapa formativa
exceto

VIl GERES -todos os municipio
VIII GERES - todos os municipigs
Petrolin

IX GERES - todos 0s municipios

do trabalhado

Especializacdo e curso técnico em sgude

do trabalhador para profissionais de n \fgl . —
. . T ; .Petrolina e Oricuri
superior e nivel médio inseridos na salidé

Curso técnico em saude bucal - 12 etapa 0
formativa (Auxiliar em Salde Bucal)

Curso de técnico em vigilancia em saude 0
Curso de técnico em citopatologia 0

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGKBA



Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, quesjdio, valorizagéo e
democratizacao das relacdes de trabalho dos poofgss de saude.

Objetivo Nacional 11.2 -nvestir em qualificacéo e fixacdo de profissionmasa o SUS.
Desprecarizar o trabalho em sadde nos servicosdJu® da esfera publica na regido de

saulde.

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

com vinculos protegidos

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

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014

Ampliar o percentual de

trabalhadores que atendem

ao SUS com vinculos
protegidos

82,89% 85,38%

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

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

o

Método de Calculo

Método de calculo municipal, estadual e DF

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

em determinado local
x 100

Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS,
esfera publica, cadastrados no CNESmesmo local

Método de Calculo Regional

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

nos municipios da regiao
x 100

Numero total de trabalhadores que atendem ao SUS,
esfera publica, cadastrados no CNES nos municilasios
regido

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaiade (SCNES)

Recomendac®es, observacdes e
informac@es adicionais

Informacdes Adicionais:

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

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

n

DS

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

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

[¢)

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

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

— emprego publico: CLT, cargo comissionado e ctogreemporarios;

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

Observacgfes: segundo o CNES, ndo sdo consideviningos protegidos
contratos tacitos, pagamento de pessoa juridiganpento de autbnomos|e
trabalhadores contratados por cooperativas.

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

O Y7

Responsavel pelo Monitoramento
no Estado

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

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

100,02 +

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

100,00 - 300’00

99,98 -
99,96 -
99,94 -
99,92 -
99,90 -
99,88 -

100,00 100,00
G2

<
100,00 10400

—4— VIl Regido
99,92

99,86 |
2008

2009 2010 2011 2012 2013
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Municipios | 2008 2009 2010 | 2011 & 2012 2013
Belém de Sao Francisco 100,00 100,00 100,00 100,0@00,00 | 100,00
Cedro 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 99,92
Mirandiba 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00  100/00
Salgueiro 96,90 | 96,14 | 9741 9848 99,77 80,22
Serrita 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Terra Nova 100,00/ 100,00 100,00 100,00 100,00 99,79
Verdejante 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,91
Mediana 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 99,92

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES

VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

—4—VIll Regido

Proporgdo de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esferapublica com vinculos protegidos
100,20 7 100,00 100,00 100,00 100,00 100.00
100,00 | @ < O <> '
99,80 -
99,60 -
99,40 -
99,20 -
39,00 + 98,95
98,80 - ’
98,60 -
98,40 | . | | | |
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
Afranio 100,00 100,00 100,00 100,0¢ 100,00 96,57
Cabrobo 99,86 100,00 100,00 100,00 100,00 99,04
Dormentes 100,00 100,00 100,00 100,0( 100,00 97,80
Lagoa Grande 100,00 100,00 100,00 100,0( 99,55 98,95
Oroco 100,00 100,00 100,00 100,0¢ 100,00 100,00
Petrolina 95,50 96,60 96,64 95,37 86,63 78,83
Santa Maria da Boa Vista 100,00 100,00 100,00 100,0¢ 100,00 99,10
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,0( 100,00 98,95

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeSLCNE
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporg¢ao de trabalhadores que atendem ao SUS, na
esferapulblica com vinculos protegidos
100,20 -
100,00 100,00 100 00
100,00 - o 100,00 4100, 100,00
99,80 -
99,60 - .
=—4—|X Regido
99,40 -
99,33
99,20 -
99,00 | | | |
2008 2008 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 100,00 100,00 100,00 100,0( 100,00 88,16
Bodoco 100,00 100,00 97,81 76,22 74,00 45,81
Exu 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,33
Granito 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,87
Ipubi 99,48 98,96 99,23 99,90 100,0( 98,91
Moreilandia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 49,4
Ouricuri 100,00 100,00 100,00 100,00 92,97 90,00
Parnamirim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,81
Santa Cruz 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,03
Santa Filomena 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 9,889
Trindade 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 95,81
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,38

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeSLCNE
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusedée relacio
federativa, com centralidade na garantia do acegsstao participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamentavest

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

Indicador 63 - Proporcéo de Plano de saude enviadm Conselho de Saude

Indicador
Proporcao de Plano de
saude enviado ao Conselho
de Saude

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2013 2014
5 v
X% de Plano de Saude 88.4% 100%

enviado ao Conselho de

Saude (162 municipios)

(184 municipios)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

Ide

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

Nimero de Plano de Saude enviado ao Conselho die Sal
Observacéo:Considerar 01 para o Plano de Saude enviado aclborde Saude

Método de Célculo Regional Niumero Planos de Saude

Municipais enviados aos ConselhosStide
x 100

Numero de municipios da regido de saude

Fonte

Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao - SARGSUS

Responsavel pelo
Monitoramento no Estado

Suzana Assis
3184-4212
ces.saude.pe@gmail.com
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusedée relacio
federativa, com centralidade na garantia do acegsstao participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamentavest

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

Indicador 64 - Proporcéo de Conselhos de Saude cadedos no sistema de
acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
Proporcao de Conselhos de Saude 2013 2013 2014
cadastrados no sistema de Ampliar o percentual dos
acompanhamento dos Conselhos Conselhos de Saude 63-04_%,’ . 1000,/0, .
de Saude - SIACS cadastrados no SIACS (116 municipios) (184 municipios)
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador O indicador permite mensurar o quantitativo de elivas cadastrados no

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de S&Id«CS. Sistema este,
que possibilita um retrato detalhado dos consetfiosalde de todo o Pals,
mostrando a composicdo dos colegiados e o cumptdreia normas legais
relacionadas ao Sistema Unico de Salde.

Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

Conselho de Saude cadastro no SIACS
Observacéo:Considerar 01 para o Conselho de Saude com cades8IAC

Método de calculo Regional

NUmero de conselhos de saide municipal
cadastrados no SIACS

x 100
Numero de conselhos municipais de salde ds

regiao

Fonte
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de S&8I4€S

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

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo MunicipalGRA _



Anexos

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencdo Béasica

MeErodo de Caiculo Municipal, RBegional, Estadual & DF

[M2 de ESF + N2 de ESF equivalente) x 3 000
Populagio no mesmo local & periodo

¥ 100

O calculo da populacdo coberta pela Atengdo Basica tem como referéncia 3000 pessoas
por eqguipe de atencdo bdsica, conforme PHNAEBE — Politica Macional de Atengio Basica
{Portaria 2988,/11].

I - Como calcular a equivaléncia de carga hordria do profissional médico para eguipe de
Atencao Basica [tradicional) em relacio & equipe da Estratégia de Saude da Familia

Passo 1 — Instalar o TABWIN [(http/fones. datasus.gov.brf > Servigos > Recebimasnto de
arguivo > TABWIMN CHES].
Passo 2 — Clicar em Arguoivos Auxiliares @ Manuwuails e reslizar downlicad dos arguivos

tab3I6.zip & tabones DEF-CHNW_201107.zip.
Passo 3 - Instalar o TABWIN e descompactar os argquinvoes de definigio
{(tabones_ DEF-CHNVW_201107 zip).
Obs.: Em caso de ddvida na instalagio do TABWIN, consultar o manual
{Roteiro_ Obtencio-instalacdo.doc), tambem disponivel no site do CHES em
Arguivos Auxiliares & Manuais.
Passo 4 — Emn seguida, realizar download dols] Arguivois) do CHES para tabulacdo no
TABW M
Passo 5 - Selecionar o municipio do estado desejado o argquivoe de extensio <= PF + cOD.
UF + AAMM. dbc > da competéncia gue sera analisada.
AARM: Ano & més da competéncia em anadlise.
Passo & — Abrir o TABWIN = selecionar o arguivoe de definicio PROFISSIONAL para
executar a tabulagido.
[Opges]
DEF=C"UsersDocumentsi TabWinhWCMHES Y Profissional.def
PATH=PROFISS\FF* . DB>
Linha=M unicpio=-LIF
Imncremento=Horas Ambulator.
Suprime_Limhas_Fferadas=trus
Suprime_ Colunas_Feradas=trus
M3o_Classificados=0
[Selegdes_Ativas]
Ocupagﬁﬂhﬂnica: 225124 MEDICO PEDHATR.A
225125 MEDICO CLINICO
225250 MEDICO SINECOLOGISTA E OBSTETRA
Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE
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UMIDADE MOWEL FLUWIAL

UMIDADE MOWEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arguivios)

FFUFAAMM DEC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de saude, ou de outro bloco de municipios &
necessaric fazer caloulo para cada municipic & depois somar tanto o numerador como ©
denominador.

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

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

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

2 levantamento do numero de equipes da ESF implantadas no municipio/estade & os
dados da populagdoc para o caloulo podera ser acessado no portal do DAB:
http://dab.saude. gov.brfportaldab/historico_cobertura_sf.php

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

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

Passo 1 — Escolher uma das Opgoes de Consulta.

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opgic Unidades Geograficas por Competéncia.
Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

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

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

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

Atencac! O indicador de cobertura nao deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor,
entac considerar no numerador o “Ndmero total de habitantes residentes™,

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

De: “Ocupagdo-Unico”

Para: “Ocupaclo-Mittipla”

Foiincluida a seguinte ohservacdo apds Passo IV do item [z
“A base de céleulo para o N de ESF utiliza-se o més de competéncia de pagamento. £ste se refere aos dados de
cadastro das equipes na competéncia CNES do més anterior. Exemplo: para a competéncia de pagomento

Julho/2013 usa-se o CNES competéncia Junho/2013”.
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Indicador 2 - Propor¢cdo de internagBes por condic@ sensiveis a atencao basica
(ICSAB)

3) Quadro 5 - Indicador 2: Proporgio de internagdes por condi¢fies sensiveis a atencdo bdsica (ICSAB).

Alteragdes no campo fonte, conforme Nota Técnica n? 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014. No rol de
condigBes sensivels, numero 8. Bronquites, fol excluido os cédiges J22.0 a 122.9 da lista CID-10 e foi incluida a
condigdo sensivel de n2 17, Sindrome da Rubéola Congénita {P35.0). Houve nova redagio da lista CID 10 para

melhar descrigdo dos cddigos, conforme descrito abaixo:

De:

Condicdes Sensiveis Lista CID ~ 10

i;.lPDoem;as preveniveis por imunizacdo e outras AL5-A199; A33-A379; AS0-AS39; AG5-A95Y;
BO5-B069; B16-B169; B26-B269; B50-B549;
B77-B779; GOOO; 100-1029.

2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes AQ0-A09S; EB6-EB6BS.

3. Anemia D50-D509.

4, Deficiéncias nutricionais E40-E469; ES0-E649,

5. Infecgles de ouvido, nariz e garganta H66-HE6693; J00-1009; J01-1019;

6. Pneumonias bacterianas J13-1139; 114-1148; 1153-]1154;
J158-]159; J181.

7. Asma 145-J459.

8. Bronguites 120-1229; 140-1428,

3. Hipertensdo t10-1109;113-1119.

10. Angina t20-12089.

11. Insuficiéncia cardiaca 150-1509.

12. Diabetes mellitus E10-E149.

13. Epilepsias G40-G408.

14. Infecgdo no rim e trato urindrio N30-N309; N34-N349; N390.

15. Infacgio da pele e tecido subcutineo fg:j%g; L01-1019; L0O2-L029; LO3-L039; L04-1049; .02~

16. Doenga Inflamatéria drgdos pélvicos femininos :;2::;?3' N71-N719; N72-N729; N73-N739; N75-N759;
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Para:

Condigdes Sensiveis

Lista dos CID 10 {todos do intervalo especificado)

1. Doengas evitdveis por imunizacio e gutras DIP

A15.0-A19.9, A33.0-A37.9; A50.0-A53.9, A95.0-A95.9,
B05.0-B06.9, B16.0-B16.9, B26.0-B26.9, B5C.0-B54.9,

B77.0-B77.9, GOOC.0, 100-102.9,

2. Gastroenterites Infecciosas e complicac@es

AD0.0-A0S.5; E8G.0-E86.2

3. Anemia

D50.0-D50.9

4, Deficiéncias nutricionais

E40-E46.9, E50.0-E64.9

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

H66.0-HB6.9, 100, JO1.0-J03.9, J06.0-J06.9, J31.0-131.9

6. Pneumonias kacterianas

J13,114,)15.3-)15.4, J15.8-}15.9, J18.1

7. Asma

J45.0-j45.9

8. Bronquites

J20.0-)21.9, 140-)42

9. Hipertensdo 110, 111.0-111.9
10. Angina 120.0-120.9

11. Insuficiéncia cardiaca 150.0-150.9

12. Diabetes mellitus £10.0-E14.5
13. Epilepsias G40.0-G40.9

14. Infecgdo no rim e trate urindrio

N30.0-N30.9, N34.0-N34.3, N39.0

15, infeccdo da pele e tecido sutbeuténeo

A46, L01.0-104.9, LOB.0-1.08.9

16. Doenga Inflamatoria orgdos pélvicos femininos

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

17. Sindrome da Rubéola Congénita

P35.0

Ainda no campo fonte, houve nova redaciio para descri

De:

¢do dos cédigos SIA e SiH, conforme descricdo abaixo:

SiH das internagées clinicas

Atencdo Basica, de residentes dos municipios de referé

0303100044, 0303100052

Cddigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e

1— Cddigos de procedimentos usados para selecionar as internacdes clinicas
usadas como denaminador da proporcdo média de internacfes sensiveis a

ncia

Procedimentos obstétricos clinicos: 0303100010, 0303100028, 0303100036,

[Tratamentos
0303010053,
0303010118,
0303010177,
0303020040.
0303030020.
0303040025,
0303040084,
0303040149,
0303040203,
0303040262,
0303060018,
0303060077,
0303060131,

clinicos:
0303010061,
0303010126,
0303010185,
03063020059,
03G3030038,
0303040033,
0303040092,
0303040157,
0303040211,
0303040270,
0303060026,
0303060085,
0303060140,

0303610070,
0303010124,
0303010193,
0303620067.
0303630046,
0303040041,
0303040106,
(0303040165,
0303040220,
0303040285,
0303060034,
03030660093,
0303060158,

0303010088,
0303010142,
0303010207,
0303020075,
0303030054,
03033040050,
0363040114,
0303040173,
0303040238,
0363040297,
0363060042,
0363060107,
0303060166,

0303010010, 0303010029, 0303010037,

0303010096,
0303010150,
0303010215,
0303020083,
0303030062,
0303040068,
0303040122,
0302040181,
0303040246,
0303050136,
0303060050,
0303060115,
0303060174,

0303010045,
0303010100,
0303010169,
0303020032,
0303030011,
0303040017,
0303040076,
0303040130,
0303040190,
0303040254,
0303050144,
0303060065,
0303060123,
0303060182,
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-10303060255, 0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298, 0303060301,

|

0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102. 0303070110,
0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086,
10302080054, 0303090138, 0303090197, 0303090200. 0303090235, 0303090243,
i0303090286, 0303090294, 0303080316, 0303110015, 0303110023, 63G3110031,
0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082, 0303110090,
i0303110104. 0303110112, 0303120010, 0303130016, 0303130024, 0303130032.
0303130040, 0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303140020,
0303140038, 0303140046, 0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089,
(303140097, 0303140100, 0303140119, 0303140127, 0303140135, 0303140143,
0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033, 0303150041, 0303150050,
0303150068, 0303160012, 0303160420, 0303160039, 0303160047, 0303160055,
0303160063, 0303160071, 0303180013, 0303180030, (303180048, 0303180056,
0303180064, 0303180072, 0303190419, 0304010049, 0304010057, 0304010065,
|{}304010111 0304010162, 0304080020. 0304080039, 0304080047, 0304080063,
|O3G4090018 0304090026, 0304050034, 0304050042, 0304100013, 0304100021,
|0305010174 0305020013, 0305020021, 0305020030, 0305020048, 0305020056.
|03(}8010019 0308016027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030,
0308030010, 0308030028, 0308G30036, 0308040015, 0308040023

Diagnasticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: 0301060010, 0301060070,

301060088

Para:

Cédigos dos procedimentos da Tabela de Precedimentos Unificada do SlA e

SIH das internagdes clinicas
1- Os cédigos de procedimentos usados para selecionar as internagdes clinicas usadas como denominador da

proporg3o média de internagdes sensiveis a Atencio Bésica, de residentes dos municipios de referéncia, sdo todos
agueles validos para o periodo selecionada e incluidos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados como de
média complexidade.

Procedimentos obstétricos clinices: Do cddigo 0303100010 ao 0303109999

Tratamentos clinicos: Do codigo 0303010010 ao 0303099999, do cédigo 0303110010 ao 0303165998, do cbdigy
0303180010 ac 0305029999, do cédigo 0306020010 ao 0306029999, do codigo 0308010010 ao 0309069999

Diagnodsticos efou Atendimentos de Urgéncia:, Do cddigo 0301060010 ao 0301069955
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Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelasequipes basicas de Saude
Bucal

Metodo de Calculo Municipal, Regional, Estadual & DF

[Soma da carga hordria dos cirurgides dentistas/40) * 3.000 X 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Observagdo: A soma da carga hordria dos cirurgides dentistas serd equivalente ao n? de
equipes de saude bucal na atengdo basica e sadde da familia.

I - Como calcular a carga heraria ambulatorial do profissional Cirurgido Dentista na
Atengio Basica

Passo 1 — Instalar o TABWIMN (http-/fones datasus_gov brf = Servicos > Recebimento de
arquive > TABWIN CHES).

Passo 2 — Clicar em Arguivos Auxiliares e Manuais e realizar download dos arguivos
tab36.zip e tabcnes_DEF-CHNV_201107.zip.

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

Obs.: Em case de davida na instalagdo do TABWIM, consultar o manual
(Roteiro_Obtencdo-Instalacio.doc), tambeém dispenivel no site do CHES em

Arguivos Auxiliares e Manuais.

Passo 4 — Em seguida, realizar download dois) Arquivols) do CNES para tabulacdo no
TABWIN.

Passo 5 - Selecionar o estado desejado e o arguive de extensdo < PF + CcOD. UF +
AAMM.dbc > da competéncia gque serd analisada.

AAMM: Ano e més da competéncia em analise

Passo & - Abrir o TABWIN e selecionar o arguive de definicdo PROFISSIONAL para
executar a tabulagdo.

[OpgBes]

DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CHNES\Profissional.def

PATH=PROFISS\PF* .DBE?

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

Nao_Classificados=0

[Selectes_Ativas]

Dcupagﬁu—ﬂnim: 223208 CIRURGIAQ DENTISTA  CLINICO  GERAL DENTISTA
QDONTOLOGISTA

223293 CIRURGIAD DEMTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223272- CIRURGIAD DENTISTA DE SAUDE COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

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

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUWIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

COMSULTORIO

Esfera Administrativa: FEDERAL
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ESTADUAL

MUMNICIPAL

[Arguivos)

PFUFAAMM . CEC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de saude, ou de cutro bloco de municipios &
necessaric fazer calculo para cada municipio e depeis somar tanto o numerador como o
denominador.

Passo 7 - Apds cbter a tabulacdoc descrita acima, deve-se dividir a carga hordria total
encontrada por 40 (que corresponde a 40 horas ambulatoriais). O resultado sera
eguivalents a0 numero de equipeis) Saude Bucal na Atencao Basica e Saude da Familia.

Il - Comio identificar os dados da populacao

0 levantamento dos dados da populagdo para o calculo poderd ser acessado no portal do
DAB http://dab_saude gov.br/portaldab/historice_cobertura_sf.php

Obs: Em caso de divida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128 100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf

Passo 1 — Escolher uma das Opgbes de Consulta.

Obs.: Mo exemplo a seguir foi utilizada a opgdc Unidades Geograficas por

Competéncia.

Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

competéncia por més e ano a ser calculada, e a wnidade geogrifica, que pode ser o
estado ou o municdpio dessjado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populagdo, selecionar em Campos a
serem exibidos no relatorio: Populacdo.

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

4) Quadro 7 - Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de Saude Bucal.

4.1) Alteracdo no método de cidlculo, conforme Nota Técnica DAB/SAS/MS, de 23 de agostc de 2013. Essa
alteragdo foi realizada em agosto de 2013, enfretanto, ndo havia sido incorporada ao Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas ¢ indicadores. A alteracio aconteceu no campo método de cdlculo no item |, passo 6:

De: “Ocupacdo-Unico”

Para: “Ocupacdo-Mdltiplo”.

Foi incluida a seguinte observacgio apds Passo IV:

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

Atencéio! O indicador de cobertura néo deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor, entfio considerar no

numerador o “Numero total de habitantes residentes”
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Indicador 7 - Razdo de procedimentos ambulatoriaisle média complexidade e
populacao residente.

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

a) alteragdo no campe fonte:

De:

“Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Produgcdo Ambulatorial individualizada
(BPAI). Quantidade aprovada. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE}".

Para:

"Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada
(BPAI) e APAC. Sistema de informagdo Hospitalar (SIH). Quantidade aprovada. Institute Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE)”.

b) Apds relacio dos procedimentes no campo fonte, inciusdo do seguinte texto, conforme Nota Técnica n?
1/2014/DEMAS/SE/MS:
“Observagdo: Alguns destes procedimentos podem ser realizados tanto nos ambulatdrios, quanto nos hospitais. O
procedimento 0405050372 ¢é de alta complexidade, pois como é uma cirurgia para catarate foi somado aos demals
de média complexidade, para @ mesma finalidade.
Para os procedimentos realizados nas hospitais e tabulados do SIH, devem-se selecionar os seguintes motivos de
saida:
Motivo Saida/Perm: Alta curado | Aita melhorado | Alta a pedido

Alta com previsdo de retorno p/acomp do paciente | Afta por evasdo

Alta por outros motivos

Transferéncia para internagdo domiciliar

Obito com DO fornecida pelo médico assistente

Obite com DO fornecida pelc IML | Obite com DO fornecida pelo S5VO
Alta da mée/puérpera e do recém-nascido

Alta da mée/puerpera e permanéncia recém-nascido

Alta da mde/puérpera e obito do recém-nascido

Alta da mie/puérpera com 6bito fetal | Obito da gestante e do concepto
Cbito da méde/puérpera e alta do recém-nascido

Obito da méde/puérpera e permanéncia recém-nascido.”
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Indicador 8 - Razdo de internagBes clinico-cirirgias de média complexidade e
populacéo residente

6) Quadro 11 ~ Indicador 8: Raziio de internacBes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populacdo
residente

6.1) Conforma Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteracdio no campo Tonte:

De:

“Sisterna de Informacdes Hospitalares {SIH/SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE). Complexidade do
procedimento = Média complexidade

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Afta com previsGo de reforno
p/ocompanhamento do paciente, Alta por evasdo, Alta per outros motivos, Transferéncia para internocdo
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO
fornecida pelo VO, Alta da mée/puérpera e do recém-nascido, Alta da miie-pudrpera e permanéncia recém-nascidg,
Alta da mée/puérpera e dbita do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com dbito fetal, Ohito da gestante e do
concepto, Objto da mée/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mie/puérpera e permanéncia do recém-
nascido. Para consuftar os cddigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, ver
Apéndice.”

Para:

“Sisterna de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
Quantidade aprovada
Institeto Brasifeiro de Geografia e Estatistica (IBGE}.

Complexidade do procedimento = Média complexidade.

Motivo Saida/Permanéneia = Alta curado, Alta melhorado, Afta a pedido, Alta com previsdo de retorno
p/acompanhamento do paciente, Alta por evasdio, Alta por outros motives, Transferéncig pora internacGo
domicilior, Obito com DQ fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pelo IMVL, Obito com DO
fornecida pelo SVO, Alta da méie/pudrpera e do recém-nascido, Alta da mde-puérpera e permanéncia recém-nascide,
Alta da mée/puérpera e 6bito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com dbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mie/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mée/puérpera e permanéncia do recém-
nascido.

Os cddigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o célculo do indicador, sGo todos aqueles vdlidos para
o perfodo selecionado e incluidos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados come de média complexidade:

Procedimentos para diagrose: Do cédige 0201010010 ap 0201010159, do cédigo 0201010170 ao 02010105789, do
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6) Quadro 11 - Indicador 8: Razdo de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade e populacdo
residente

6.1) Conforme Nota Técnica n2 1/2014/DEMAS/SE/MS, de 08 de abril de 2014, alteracdo no campo fonte:

De:

“Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Complexidade do
procedimento = Média complexidade

Motive Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Afta com previsGo de retorno
p/acompanhamento do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia para internacdo
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obito com DO fornecida pele IML, Cbito com DO
fornecida pelo SVO, Afta do mde/puérpera e do recém-nascido, Alta da mée-puérpera e permanéncia recém-nascida,
Alta do mde/puédrpera e obito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com dbito fetal, Obito da gestante e do
concepto, Objto da mie/puérpera e afta do recém-nascido, Obito da mde/puérpera e permanéncia  do recém-
nascido. Para consultar os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdiculo de indicador, ver
Apéndice.”

Para:

“Sistema de informactes Hospitalares {SIH/SUS).
Quantidade aprovada
Instituto Brosileiro de Geografia e Estatistica {IBGE).

Complexidade do procedimento = Média complexidade.

Motive Saida/Permanéncia = Alta curado, Affa melhorado, Alta a pedide, Alta com previsdo de retorno
p/acompanhamento do paciepte, Alta por evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia para internacdo
domicilior, Obito com DO fornecida pelo médico assistente, Obifo com DO fornecida pele IML, Obito com DO
fornecida pela SVO, Alta da méie/puérpera e do recém-nascido, Alta da mée-puérpera e permanéncia recém-nascido,
Alta da mée/puérpera e dbito do recém-nascido, Alta da mde-puérpera com dbite fetal, Obito da gestante e do
concepto, Obito da mée/puérpera e alta do recém-nascido, Obito da mde/puérpera e permanéncia do recém-
nascido.

Os codigos dos procedimentos que devem ser utilizados para o cdlculo do indicador, sGo todos aqueles vdlidos para
o perfodo selecionodo e incluidos nos intervalos de cddigos abaixo, classificados como de média complexidade:

Procedimentos para diagnose: Do cédige 0201010010 ao 6201010159, do cidigo 0201010170 ao 0201010579, do
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cédigo 0201010590 go (201010589, do cédige 0201010610 ao 0201010659, do cédige 0201010670 ac
0202030229, do cédigo 0202030240 ao 0205010029, do cédigo 0205010040 ao 6211099999, do cddigo
(0211120010 ao 0211129993

Intern. Clinicas: Do cédigo 0303010010 ao 03030995999, do cddigo 0303110010 oo 0303169999, do cédigo
0303180010 go 0305029999, do cidigo 0306020010 ao 03060299399, do cddige 0308010010 ao 0308069999
Inten. obstétricas clinicas: Do cédigo 0303100010 ao 0303109999

Out. Cirurgias Obstétricas: Do cddigo 0411010010 ao 0411010019, do codige 0411010050 ao 0411020059

Intern. Cirtirgicas: Do cédigo 0401010010 ao 0405050089, do codigo 0405050120 ao 0405050149, do codigo
0405050160 ao 0405050369, do cddigo 0405050380 ao 04090402389, do cddigo 0409040250 ao 0409050078, do
cddige 0409050090 ao 0410019999, do cidigo 0412010010 go 0414019999, do codigo 0415010010 ao
0416139999

Observagdo: Foram excluidos os procedimentos realizados em hospitais e que foram selecionados e contabilizados
no numerador do Indicador 7: Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacdo

residente”

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

9.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteracio no campo Periodicidade dos

dadospara monitoramento e avaliagido:

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: janeiro. Pericdicidode para monitoramento:
quadrimestral. Periodicidade para avaliacdo: anual”.

Para:

“Més de fechamento do banco de duodos da base nacional: Setembro. Pericdicidade para monitoramento:

guadrimestral. Periodicidade para avaiiacdo: anual”.

9.3} Conforme Nota Técnica DEGEVS ne 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragiio no campo Recomendacdes,
observagdese informacgdes adicionais.

De:

“Pardmetra Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o nimero de unidade de Satide notificande.
Quando ndo existir unidade de Saude notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Ampliar em 20%, anualmente, o ntimere de unidade de Sadde

notificando. Quando ndo existir unidade de Satde notificando, implantar, pelo menos, uma”.

Notg: Considera-se Unidade de Saude os estabelecimentos de saude dos trés niveis de atengdo, compreendendo os
cuidados primdrios, de atencéo especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia, de acordo com
a Portaria 4.279/2010 {Redes de Atencéio & Sadde) — Exemplos: Unidade de Sadde da Familia, centros de satde,
CAPS, CEREST, servicos de referéncia, policlinicas, hospitais, prontos socorros, Unidades de Pronto Atendimento

{UPA), maternidades, dentre outros.
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Indicador 22 - Numero de teste de sifilis por gestde

15.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdc no campo Recomendacdes,
observacfes einformagdes adicionais.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reaﬁzaﬁ pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
normativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis {sifilis
congénita)”.

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis, conforme preconizado em
narmativa especifica. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis (sifilis
congénita). No final de 2013, foi inserido, no SIA, o campo Residéncia para o registro de dados referentes ao VDRI, por

parte do municipio executor do exame”.

15.3) Confarme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, alteragdo no campo Responsabilidadeda
Unidic paraoaicanceda meta.

De:

“Propor politicas pablicas voltadas para a sadde das gestantes e da crionga. Elaborar e disponibilizar normativas
técnice-cientificas orientadoras para ¢ desenvolvimento das ocfes de satide voltadas parg gs gestantes e criangas.
Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de agdes de saude voltadas para as gestantes e
crigngas. Financiar, com estados e municipios, agdes de Vigildncia em Saude voltadas para as gestantes e criangas.
Realizar estudos sobre a satde das gestantes e criancas. Gerenciar sistemas de informagdo voltodos & Vigildncia
em Sadde. Disponibilizar informagées sobre a saude dos gestantes e criangas. Promover acdes de educacdo
permanente no dmbito do Vigildncia em Satide”

Para:

“Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o desenvolvimento das agdes refacionadas a meta
e ao indicador. Financiar as agdes de Vigildncia em Saiide, em parceria com estados e municipios.Prestar apoio
técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de acbes relocionadas & meta e ao indicador
{planejamento, monitoramento e avaliacdo). Disponibilizar os insumos necessdrios @ preveng@o, diagndstico e
tratamento da sifilis. Realizar e dispenibilizar dados e informagdes sobre eventos relacionados @ meta € ao
indicador. Promover acfes de educogtio permanente, em parceria com estados e municipios, para a

implementagdo de ag¢bes relacionadas & meta e ao indicadar”.
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Indicador 23 - N° de Gbitos maternos em determinadperiodo e local de residéncia

16.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o0 més de fechamento do Sistema de
informacio de Mortalidade (SIM) passou de junho para fevereiro. Esse indicador ndo esta sob a responsabilidade
da SVS, contude, sua fonte de informacgdo & o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamente do banco de dados da base nacional: junho ~ os dados fechados ndo se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. isto é, em junha de 2012, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral. Periodicidade para avaliacde: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro — os dados fechados niio se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto & em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

relativos ac ano de 2010. Periodicidade para monitoramento. quadrimestral Periodicidade para avaliogtio: anual”

Indicador 24 - Taxa de Mortalidade Infantil

17.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o més de fechamento do Sistema de
Informacio de Mortalidade (SIM) passou de junho para fevereirc. Esse indicador ndo estd sob a responsabilidade
da SVS, contudo, sua fonte de informacic € o SIM. Dessa maneira, o campo Periodicidade dos dados para
menitoramento e avaliacdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho — os dados fechados néio se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto €, em junho de 2012, vs dados fechados foram
relativos oo ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: anual. Periodicidade para avaliogdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do bance de dados da base naciongl: fevereiro — os dados fechados néio se referem ao ano
imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede. Isto 6, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram

refatives go ano de 2016. Periodicidade para monitoramento: anual Periodicidade para avaliacdo: anual”,
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Indicador 25 - Proporgéo de 6bitos infantis e fetai investigados

18) Quadro 28 — Indicador 25: Proporg3o de dbitos infantis e fetais investigados
18.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS ne 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliacdo foi alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto €, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010. Periodicidade pora moniteramento: quadrimestral,
comparando com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, que apresenta os dados mais recentes (notificactio e investigagio)
gue 0s municipios encarminham. Esses dados sGo do prdpric ano, eom poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento do Mortalidade infantif e fetal

<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.mtw>. Periodicidade para avaliagdo: anual”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do agno. isto é, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:

quadrimestral, comparando com o anc anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo

Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, que apresenta os dudos mais recentes (notificacdo e
investigaclio) que os municipios encaminham. Esses dados s@o do prdprio ano, com poucos meses de atraso.

Site  parg  monitoramento:  Painel  de  Monitoramento da  Mortalidade  Infantil e fetal.
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil. show.miw>. Os dados também poderdo ser consultados no
site: http:/fdatasus.saude.gov.br/ > informacdes de sadde> tabnet> indicadores de salde> pactuacBes — acessar o

link {http.//tabnet.datasus.gov. bi/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliacdo: anual”.

18.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendacdes, observagtese
informagdes adicionais foi alterado.
De: “Pardmetro Nacional pora Referéncia: 2013 = 40%”

Para: “Pardmetre Nacional para Referéncia: 2013 = 70%"
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Indicador 26 - Proporgéo de 6bitos maternos invegiados

19.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliacio fol alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto é, em junhe
de 2012, 0s dados fechados foram relativos ao ano de 2010, Periodicidade para monitoramento: quadrimestral,

comparando com o ono gnterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de

Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificagdo e investigacédo) que
0s municlpios encaminham. Esses dados sde do préprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monjtoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtws, Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto é, em
Jevereiro de 2013, os dados fechados foram refativos ao ano de 2011. Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparando com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pefo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificacdo e investigagdo)
que 05 municipios encaminham. Esses dados s8o do prdprio ano, com poucos meses de atraso. Sfte parg
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidode Materna
<http://svs.aids.gov.br/dashboard/martalidade/materna.show.mtw>, 0s dodos também poderdo ser consuftados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informacdes de satde> tabnet> indicadores de saude> pactuagdes — acessor o

link (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm)Periodicidade para avaliacéo: anual”.

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

20.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dadas para

monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“NMés de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds términe do ano. isto é, em junho

de 2012, os dados fechados foram relativos ac ano de 2010. Periodicidade para monitoramento: quadrimestral,
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comparado com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais recentes (notificagdo e investigagdo) que
05 municipios encaminham. Esses dados sdo do proprioc ano, com poucos meses de atraso. Site para
maonitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.mtw>. Periodicidade para avaliacdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apés término do anc. Isto é em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011, Periodicidade para monitoramento:
quadrimestral, comparade com o ano anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta as dados mais recentes {notificacdio e investigacfo)
que 0s municipios encaminham. Esses dades s@o do préprio ano, com poucos meses de atraso. Site para
monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
<http.//svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/materna.show.rmtws>. 0s dados também poderdio ser consultados no
site: http://datasus.saude.gov.br/ > informacées de satide> tabnet> indicadores de satide> pactuacfes — acessar o

link {http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2013/coapcirmap.htm). Periodicidade para avaliagdo: anual”

Indicador 30a - NUumero de 6bitos prematuros (de 38 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do aparelho circulatoriccancer,diabetes e doencas
respiratorias cronicas)
Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura de (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatio,cancer,diabetes e doencas
respiratérias crénicas)

22.3) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliacdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. Isto €, em junho
de 2012, os dados fechados foram relativos ae ano de 2010. Periodicidode para monitoramento: anual.
Pericdicidade para avaliacdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds término do ano. Isto &, em
fevereiro de 2013, os dados fechados foram relativos ac ano de 2011, Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacio: anual”

22.4) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, ¢ campo Recomendacdes, observactes e
informagdes adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugdo de 2% ao ano”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reduclo de 2% em relacdio ao ano anterior”
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Indicador 35 - Proporcao de vacinas do Calendario &ico de Vacinacdo da Crianga
com coberturas vacinais alcancadas

23.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, foram incluidos no campe método de
cdlculo os pardmetros nacionais de referéncia de cada vacina. Anteriormente, os referidos parametros estavam

descritos no campo Recomendactes, observacdes e informagdes adicionais.

23.2) Conforme Mota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observagdes e
infoermac@es adicionais foi alterado.

De:

“Pardmetro Nacicnal para Referéncia: Em menores de 1 ano de idode

a)BCG- 1D 230%

b)Vacina Orol de Rotavirus Humano {(VORH) 220%

cJPentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

No segundo semestre de 2012, o vacing combinada Tetravalente (DTP/Hib) foi substituida pela combinacdo
Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d) Vacina contra Poliomielite 295%

No segundo semestre de 2012 o esguema vacinal passou a utilizar a vacing ingtivada poliomielite pora a 19 dose (2
meses) e 24 dose (4 meses) e a vacinag aral poliomielite para a 32 dose (6 meses) com reforgo aos 15 meses.

e) Vacina Pneumocdcica Conjugada (PnC10v) 295%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC) 295%

g) Vacina Hepuatite B 285%

h) Febre amarela (para as dreas com recomendacdo da vacina} 100%

Em criancas de 1 ano de idede Vacina triplice viral 95%. Em criancas de 6 meses g <2 anos de idade (CV em
campanha anual}.

influenza (INF} 2 80%”

Para:

“ 1. Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) = No segundo semestre de 2012, o vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi
substituida pela combinagdo Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

2 Vucina contra Poliomielite = No segundo semestre de 2012, o esquema vacinal passou a utifizar a vacina
inativada poliomielite para o 12 dose (2 meses) e 29 dose (4 meses} e a vacina oral poliomielite para a 32 dose (6

meses} com reforco aos 15 meses.
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Indicador 38 - Proporgéo de registro de 6bitos comnausa bésica definida

26.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n® 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo fol alterado.
De:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do ano. isto é, em junho
de 2012, os dados fechados fofam relgtives oo ano de 2010. Periodicidude para monitoramento: anual,

Periodicidade para avaliagdo: anual.”
Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apés término do ano. Isto é, em
fevereira de 2013, os dados fechados foram relativos ao ano de 2011, Periodicidadée para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual.”

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

30.2) Conforme Nota Técnica DEGEVS n? 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Periodicidade dos dados para

monitoramento e avaliagdo foi alterado.

De:

“Més de fechamento do bance de dados da base nacional: janeiro. Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagdo: anual”

Para:

“Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Fevereiro Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliocdo: anual”

Indicador 47 - NUumero absoluto de ébitos por Leishianiose visceral

35.1) Conforme Nota Técnica DEGEVS n2 02/2014, de 7 de abril de 2014, o campo Recomendagdes, observaglese

informacgdes adicionais foi alterado.
De:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Redugfio de 20% ao ano, nos municipios e regides com 8 ou mais 8bitos por
leishmaniose visceral. No caso de municipios e regifes com até 7 Gbites, u redugiio deve ser de 1¢ébito em cada
municipio e regido.”

Para:

“Pardmetro Nacional para Referéncia: Reducfo de 20% em relaclio ao ano anterior, nos municipios e regifes

com & ou mais dbitos por leishmaniose visceral, No case de municipios e regies com até 7 ébitos, u reducéo deve

ser de 1 Obito em cada municipio e regido em relogéo ao ano anterior.”
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