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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 populacéo.

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). Os indicad@@&s utilizados 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 levou ou esta levando o indicadordgeela medida e assim, proporcionar a
melhor forma de planejamento para a acao. Os idoiea do Contrato Organizativo de
Acao Publica (COAP) devem ser utilizados pelo gestosatde como um 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 HigoceAcom pouca ou nenhuma

influéncia na condicdo de saude da populagéo. mAssinecessario um olhar cuidadoso
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para proporcionar a orientacdo da tomada de degisabilizando atividades mais
eficientes, eficazes e efetivas, além de possilslih 0 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 do ContratgaDizativo de Acao Publica no estado
de Pernambuco no periodo de 2008 a 2012.

Raquel Moura Lins Acioli
Gerente de Acompanhamento da Gestdo Municipal
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Contrato Organizativo de Acéo Publica

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

demais decisOes consensuais das Comissodes InteegeBtpartite e Regional.

O COAP é um instrumento da gestao compartilhadaequea funcéo de definir entre os
entes federativos as suas responsabilidades nog@usitindo, a partir de uma regido de
saude, uma organizacdo dotada de unicidade coalgceitom diretrizes, metas e
indicadores, todos claramente explicitados e qwerdeser cumpridos dentro de prazos
estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza ®oddas praticas federativas que
devem ser adotadas num Estado Federativo. O oongatantira uma gestao
compartilhada dotada de seguranca juridica, traéspi@ e solidariedade entre os entes
federativos, elementos necessarios para a gamamtefetividade do direito a saude da

populacao brasileira.

Assim, dentro desse processo de mudanca, em 28 He ge 2013 foi realizada uma
videoconferéncia pelo Ministério da Saude com cetbl) de esclarecer e orientar o
estado de Pernambuco quanto as regras de trardgcpactuacdo dos indicadores do
COAP, em substituicdo aos indicadores do Pacto\fidea Assim, diante das mudancas
dos indicadores e da forma de Pactuacdo, a Ger8acrkcompanhamento da Gestao
Municipal (GAGM) disponibilizard os materiais com abjetivo de capacitar as 12

regionais de saude e torna-las multiplicadoras.

Parao ano de 2013 serdo pactuados todos os dodésa universais contidos na

Plataforma SISPACTO_(www.saude.gov.br/sispactdém dos indicadores pactuados
para o COAP de Pernambuco aprovados em CIB.
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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¢cédo espadal

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampbiaghacesso

da atencao basica.

Indicador 1 — Cobertura populacional estimada pelagquipes de Atencdo Béasica

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

Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidadAtdncédo Bésica no SUS
com a proposta de constituir-se como ordenadoreudtado nos sistemas lo¢o
regionais de saude e eixo estruturante de programasojetos; além de
favorecer a capacidade resolutiva e 0s processodedd#orializacdo €
regionalizacdo em saude.

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

(N° de ESF + N° de ESF equivalente) x
3.00(

Populagdo no mesmo local e periodo

x100

O calculo da populagdo coberta pela Atengdo Baséra, como referéncia
3.000 pessoas por equipe de atengdo bésica, canf®MAB — Politica
Nacional de Atencédo Basica (Portaria 2488/11).

| - Como calcular a equivaléncia de carga horaria 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.b8ervigos >
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 elnetao
(tabcnes_DEF-CNV_201107.zip).

Obs.: Em caso de duvida na instalacdo do TABWINsattar o manual
(Roteiro_Obtencao-Instalacdo.doc), também dispbnivsitedo CNES em
Arquivos Auxiliares e Manuais.

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

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

AAMM: Ano e més da competéncia em andlise.
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Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de defiric
PROFISSIONAL para executar a tabulacgéo.

Opcoes]

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

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

Néo_Classificados=0

[Selecbes_Ativas]

Ocupac&o-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA

225125 MEDICO CLINICO

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

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

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PRUFAAMM .DBC

Obs.: O exemplo acima foi realizado para o caldal@obertura de um estado.
Caso seja realizado para verificar a coberturandenunicipio, incluir em
[SelecBes_Ativas] o item Municipios-UF e selecionamunicipio desejado.
Passo 7 ApGs obter a tabulacdo descrita acima, devessdida carga horaria
total encontrada por 60 (que corresponde a 60 laonasilatoriais). O resultad®
sera equivalente ao nimero de equipe(s) da ESFatéfga Salde da Familia,
Obs.: Os dados tabulados por UF estédo disponiegi®rial do DAB
(www.saude.gov.br/dab

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

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

a populacéo

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

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técngmodivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_ctva sf nota tecnica.pdf

[=]

Passo 1- Escolher uma da&B@pc¢des de Consulta
Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a opthondades Geograficas por
Competéncia

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

(1]

Passo 3- Para realizar o levantamento dos dados da pdmkaclo nimero d
equipes ESF implantadas, selecionar @ampos a serem exibidos no
relatorio:

Populacdoe N° de ESF implantadasconforme ilustrado abaixo.

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

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

Fonte Sistema de Informag¢é&o da Atencao Bésica (SIAB)
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaiade (SCNES)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Responsével pelg Juliana Lopes
Monitoramento no Estado 31840592 / 31840593
gerencia.eg@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica

111,00 - 110,37 110,37

110,00
108,00 -
108,00
107,00 ~ =473 Regido
106,00 - 104,8

105,00 -
104,00 ~
103,00 ~
102,00 T T 1

2011 2012 2013

Belém de Sao Francisco 75,19 103,85 90,22

Cedro 111,34 110,37 110,37
Mirandiba 104,84 104,17 104,17
Salgueiro 77,04 79,54 82,53

Serrita 130,93 114,32 130,65
Terra Nova 97,00 127,54 127,54
Verdejante 131,26 130,93 130,93
Mediana 104,84 110,37 110,37

Fonte: Sistema de Informac&o da Atencéo Bésica (SIB8BJastro Nacional de Estabelecimentos de SaldeHSCN
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio
70,50 - Bisica 70,13
70,00 -
69,50 -
65,00 68,80
68,50 -
68,00
—®— &2 Regido
67,50 -
67.00 J 57,36
66,50 -

66,00 |

65,50 T T 1
2011 2012 2013

Municipios
Afranio 68,80 50,72 84,35
Cabrobd 77,74 86,56 86,56
Dormentes 70,93 70,13 70,13
Lagoa Grande 79,09 78,13 91,15
Oroco 68,29 67,36 67,36
Petrolina 40,13 61,48 60,05
Santa Maria da Boa Vista 54,20 53,43 55,60
Mediana 68,80 67,36 70,13

Fonte: Sistema de Informacgédo da Atencéo BasiéB)SCadastro Nacional de Estabelecimentos de SER@BES) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Basica

116,00 - 114,01
114,00 -
112,00 -
110,00 -

108,00 -
A -
106,00 - =02 Regido

114,01

104,00 -
102,00 4 10431
100,00

98,00 : : .

2011 2012 2013

Municipios
Araripina 59,87 67,55 69,74
Bodoco 76,80 84,69 93,16
Exu 104,31 114,01 114,01
Granito 87,53 130,19 86,79
Ipubi 117,35 115,75 115,75
Moreilandia 107,80 134,72 134,72
Ouricuri 79,89 78,86 79,08
Parnamirim 103,84 118,07 118,07
Santa Cruz 132,41 130,69 130,69
Santa Filomena 119,04 112,01 121,03
Trindade 114,87 113,47 113,47
Mediana 104,31 114,01 114,01

Fonte: Sistema de Informagdo da Atencéo Basica (SI@&jJastro Nacional de Estabelecimentos de SaldeHS)oN
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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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¢cédo espadal

Objetivo Nacional 1.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphialgiacesso

da atencao basica.

Indicador 2 — Proporcédo de internacfes por condi¢cdes sensiveisatencédo basica

(ICSAB)

Indicador

Proporcao de internacdes por condi¢des sensiveis a
atencdo basica

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Reducéo de internacdes 35%

por causas sensiveis a
atencao basica

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolucao da Ate
Primaria ao identificar areas claramente passi
de melhorias enfatizando problemas de saulde
necessitam de melhor prosseguimento e de m¢
organizacgao entre 0s niveis assistenciais

Ncao
veis
que
elhor

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadua
DF.

N° de internagBes por causas sensiveis

a atencgédo basica, em determinado local

e periodo

x100

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

| e

Fonte

Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/SUS)
Critério de Selecao: Internacdes por causas
sensiveis a atencao basica, conforme lista bnasil

de ICSAB instituida pela Portaria SAS- 221/2008.

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

e

B

Responséavel pelo Monitoramento no Estado

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcio de internacoes por condicoes sensiveis a
atencao basica

60.0 - 501 4a. 51,9
45.0 - 484

50,0 4 397 40,5
40.0 -
30.0 A —— 7" Regido
20,0 4
10,0 -

0-.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 45,0 50,6 36,8 34,3 40,5 24,2
Cedro 59,8 56,6 58,3 50,9 47,9 56,7
Mirandiba 47,1 45,7 48,4 39,2 34,5 45

Salgueiro 40,2 42,2 38,3 35,4 38,9 48,3
Serrita 57,4 54 57 46 43,2 52,8
Terra Nova 42,8 41,9 53,7 39,7 41,9 56,7
Verdejante 44,3 50,1 45,6 46,3 39,3 51,9
Mediana 45,0 50,1 48,4 39,7 40,5 51,9

FonteMinistério da Salde — Sistema de Cadastro Nacian&sthbelecimentos de Salude (SCNES) e Departamento
de Atencédo Bésica (DAB).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcio de internacoes por condicoes sensiveis a
atenciio bisica

) 455 45.1

=5 Regiio

j?,l‘_‘ T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011

Afranio 51,8 61,4 70,1 57,7 57,2 68
Cabrobo 37 42,4 46,1 41,2 41,3 45,1
Dormentes 45,7 35,4 56,3 60,2 62,4 72,6
Lagoa Grande 50,5 43,9 45,5 41,6 36,7 39,8
Oroco 31 48,7 44,2 42,4 38,1 47,5
Petrolina 40 20,5 24,1 27,1 31,6 36,3
Santa Maria da Boa Vista 35,1 35,9 35,7 44,1 40,56 5 3
Mediana 40,0 42,4 45,5 42,4 40,5 45,1

Fonte:Ministério da Salde — Sistema de Cadastro Nacian&lsthbelecimentos de Salde (SCNES) e Departamento d
Atencéo Bésica (DAB).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcio de internacoes por condicoes sensiveis a
atenciio bisica

50 -
48 -
46
44
42 -
40

38 .
2008

2009 2010

2011

2013

=—— ¢* R egidio

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
Araripina 38,3 42,5 43,8 45,7 42,9 50,2
Bodoco 38,8 43,1 40,2 39,8 34,2 38,6
Exu 35,0 56,1 52,1 43,2 38,1 26,5
Granito 33,3 29 38,9 41,3 58,7 73,1
Ipubi 48,1 54,9 54,6 49,4 54,3 61,3
Moreilandia 49,5 49 56,1 51 46,6 58,6
Ouricuri 51,4 46,1 50,4 46,3 47,9 44,2
Parnamirim 42,5 41,8 44 45,2 40,6 52
Santa Cruz 57,1 43,1 45,4 45,9 54,9 61,2
Santa Filomena 30,9 25,8 29,3 23,5 28,3 31
Trindade 49 48 53,6 46,4 40,7 37,3
Mediana 42,5 43,1 45,4 45,7 42,9 50,2

Fonte:Ministério da Saude — Sistema de Cadastro Nacian&istabelecimentos de Salde (SCNES) e Departamento

de Atencéo Bésica (DAB).

*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacédo a servicos dedgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadagdk, mediante aprimoramento
da politica de atencéo basica e da atencéo espadal

Objetivo Nacional 1.1 -

da atencao basica.

Utilizacdo de mecanismos que propiciem a am@tadp acesso

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

Indicador

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Aumentar o percentual de

cobertura de acompanhamento|
das condicionalidades de saud¢ 73% 73%
do programa Bolsa Familia

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

N
Cia
bor
BS

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de familias beneficiarias do Programa Bolsa Fami
com perfil salde acompanhadas pela atencéo bésica n

Ultima vigéncia do ano
100 x

N° total de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com perfil
salde na Ultima vigéncia do ano

Fonte

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

Regonsavel pelo Monitorament
no Estado

Rijane Barros
31840601/31840488

segurancaalimentarpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia
100,00 - 87,59 90,4%

50,00 84,14

80,00 + 85,81

70,00 1 87,04

60,00 7 ¢5,84 o

50,00 —&— 72 Regiao

40,00 -

30,00 -

20,00

10,00 -

0,00 T T T T ]
20008 200149 20010 20011 20127 20137
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Belém de Sao
Francisco 99,37 99,72 99,74 92,28 94,1 97,82
Cedro 84,1 80,68 71,14 72,93 82,03 78,71
Mirandiba 0 80,91 80,63 81,88 81,02 80,81
Salgueiro 90,57 92,27 84,74 96,72 90,62 97,98
Serrita 37,78 50,18 45,23 83,85 81,24 84,07
Terra nova 98,95 82,61 80,43 77,11 81,71 84,81
Verdejante 0 84,91 85,41 81,04 86,05 84,54
Mediana 65,84 84,14 85,81 87,59 87,04 90,48

Fonte:Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicladas de Saude do PBF.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de satide do Programa Bolsa Familia

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -

70,63

40,00 - 46,10 —— 82 Regido
30,00 -
20,00 -
10,00 -

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

Afranio 95,13 86,71 89,6 93,32 100 97,82
Cabrobd 90,91 82,53 96,34 85,47 92,83 94,50
Dormentes 82,60 100,0 99,96 91,53 86,22 81,67
Lagoa Grande 35,07 90,49 90,29 94,50 87,50 86,24
Oroco 72,56 82,02 82,73 80,57 85,44 83,01
Petrolina 26,81 26,2 42,81 40,53 46,24 61,77
Santa Maria da Boa Vista 80,17 45,99 80,55 83,38 88,7 60,2
Mediana 51,78 46,10 64,09 62,02 64,95 70,63

Fonte:Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condidiades de Salide do PBF.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia

90 - 77,03 80,14

80
70
60

50
40
30
20
10

0 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013+

¢ Regido

35,01

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Araripina 12,63 54,13 38,56 71,39 63,55 78,66
Bodoco 59,76 56,05 54,48 55,59 67,15 68,85
Exu 70,27 92,73 73,24 87,33 82,78 88,08
Granito 69,35 76,01 83,21 80,65 91,12 86,61
Ipubi 23,84 45,48 77,87 73,88 94,47 86,68
Moreilandia 0,0 80,80 55,56 59,76 41,97 77,35
Ouricuri 2,12 52,8 99,94 82,82 42,21 80,20
Parnamirim 41,01 92,46 80,39 81,74 81,23 80,45
Santa cruz 99,94 96,28 99,07 91,61 82,81 84,30
Santa Filomena 89,13 89,9 85,74 82,21 65,73 99,96
Trindade 42,41 77,54 80,48 86,56 32,77 71,23
Mediana 35,01 68,36 70,59 77,03 61,79 80,14

Fonte:Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condidiades de Salide do PBF.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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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- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampdiaigiacesso

da atencao basica.

Indicador 4 — Cobertura populacional estimada pelassquipes béasicas de Saude

Bucal

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de Saude Bucal

Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas

9 0
equipes de Saude Bucal 50% 50%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a ampliacéo de acesso a salde bucal pelaagépul

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

(Soma da carga horaria dos cirurgides dentistas/40)
3.000
x100

Populagéo no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informagédo da Atencao Basica (SIAB),

Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleciment@adde (SCNES) - N
de equipes da saude bucal, N° de profissionaigdizdmade, Carga horéria
Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticGE - Populagéo

Responsavel pelo Monitoramento no Estadd

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

—4—72 Regido

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
Saude Bucal

120,00 - 111,34 110,37
100,00 -
80,00 -
60,00 -
40,00 -
20,00 -

0,00 0,00 0,00

0,00 \ 4 T \ T T |
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2012
Belém de S&o Francisco 16,41 14,11 0,0( 29,6 14,81
Cedro 0,00 0,00 0,00 111,34 110,37
Mirandiba 0,00 0,00 0,00 104,84 104,17
Salgueiro 23,89 13,61 19,75 93,50 96,86
Serrita 5,30 0,00 0,00 130,93 130,65
Terra Nova 0,00 0,00 0,00 129,34 127,54
Verdejante 0,00 0,00 0,00 164,08 130,93
Mediana 0,00 0,00 0,00 111,34 110,37

FonteSistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaulde (SCNES) e Departamento de Atencéo Béasica (DAB).
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
Saude Bucal
60,00 - 54,01 55,34
50,00 -
40,00 -
30,00 - —4— 32 Regido
20,00 -
10,00 - 1,84
0,00 ’ T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2009 2010 2011 2012
Afranio 1,84 13,93 8,60 90,41 72,54
Cabrobd 10,08 4,98 9,86 126,32 38,47
Dormentes 9,53 184,23 9,11 53,20 52,60
Lagoa Grande 0,00 0,00 0,00 52,72 55,34
Oroco 0,00 0,00 21,01 68,29 67,36
Petrolina 12,83 0,54 11,06 47,46 45,29
Santa Maria da Boa Vista 0,00 0,00 3,59 54,0 59,/
Mediana 1,84 0,54 9,11 54,01 55,34

13

Fonte:Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBautie (SCNES) e Departamento de Atencéo Basica (DAB).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
Saude Bucal

80,00 73,66
67,31

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 - —4—192 Regido
30,00 —
20,00 -
10,00 -

4,78
0,00 0,00
0,00 ‘\-o . : : .

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Araripina 4,78 4,74 2,82 32,99 57,85
Bodocé 0,00 0,00 0,00 59,73 50,82
Exu 9,15 9,60 9,65 71,12 66,51
Granito 7,22 0,00 0,00 131,29 130,19
Ipubi 12,30 11,12 10,97 64,01 73,66
Moreilandia 0,00 0,00 0,00 53,90 80,83
Ouricuri 11,29 2,27 1,12 53,61 53,12
Parnamirim 0,00 0,00 0,00 103,84 118,07
Santa Cruz 5,04 0,00 0,00 110,34 108,91
Santa Filomena 2,21 0,00 0,00 67,31 51,23
Trindade 0,00 0,00 0,00 114,87 113,47
Mediana 4,78 0,00 0,00 67,31 73,66

Fonte:Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentBaitlie (SCNES) e Departamento de Atengéo Bésica (DAB).
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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¢cédo espadal

Objetivo Nacional 1.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphiaigiacesso

da atencao basica.

Indicador 5 — Média da agéo coletiva de escovacao dental supsignada

Indicador

Média da acéo coletiva de escovacaq
dental supervisionada

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

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Reflete 0 acesso a orientagdo para prevencdo decatoebucais, mais
especificamente cérie e doencas periodontal.

Método de Calculo

N° de pessoas participantes na acdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada realizada em
determinado local 12 mes12 % 100

Populacao no mesmo localréope

Fonte

Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS -SI1ABS3Qtde. Apresentada,
Qtde. Aprovada)

IBGE - Populacéo
Critério de Selegdo: Acao coletiva de escovacgaotatlesupervisionada
(C6digo:01.01.02.003-1).

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Meédia da acio coletiva de escovacio dental
supervisionada

L6 -
14 -
12 -
1.0
08 -
06 -
04 -
02 -
0.0

—+—T2Regifio

2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013

| Municipios 20062007 2008 2009 | 2010 | 2011 _ 2012  2013"

Belem de Séo Francisco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cedro 2,7 4,0 1,7 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1
Mirandiba 0,0 0,0 0,3 2,1 0,6 0,4 0,1 0,1
Salgueiro 0,0 0,6 28,7 1,3 1,2 1,1 1/4 0,6
Serrita 0,1 0,0 3,0 1,4 0,8 1,4 0,56 0,0
Terra Nova 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Verdejante 2,5 1,4 1,0 2,5 1,9 1,6 3,3 0,9
Mediana 0,0 0,1 1,0 1,3 0,7 0,6 0,1 0,1

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SISpE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

supervisionada
0.5 - 0,5
04

03 -

0.1 -

0,0
0.0 —

Meédia da acio coletiva de escovacio dental

—+—5*Regiio

0,0’

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

\\

Afranio 0,00 0,40 0,24 0,33 0, 03 0,0 0,07
Cabrobo 0,0 0,00 1,57 4,97 3,16 1,21 1,4 0,07
Dormentes 0,0 0,00 0,00 0,00 0,25 0,20 0,3 0,00
Lagoa Grande 0,0 0,00 0,48 0,50 0,31 0,37 0,4 0,00
Oroco 0,0 0,00 0,02/ 0,03 0,15 0,31 0,0 0,00
Petrolina 0,7 1,57 2,32 2,06 1,25 1,37 1,4 0,02
Santa Maria da Boa Vista 0,0 0,00 0,02 0,01 0,30 060 0,1 0,02
Mediana 0,0 0,0 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3 0,0

Fonte:Sistema de Informag¢8es Ambulatoriais do SUS (SIABeInstituto Brasileiro de Geografia e EstatiiB&E).

*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragdo.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Meédia da acio coletiva de escovacio dental
supervisionada

0,6 0.5

0.5
04
0.3
0.2
0.1
0,0

— ¢
2007

2006

0.0

0.0,

0
L=y S|

2008

2009

2010

2011

2012

2013

—+—0%Regiiio

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013*
Araripina 0,0 0,00 0,00 0,31 0,08 0,03 01 0,04
Bodoco 11 1,11 0,62 0,99 0,88 1,13 0,7 0,18
Exu 0,0 0,10 0,00 0,02 0,09 0,07 1,3 0,16
Granito 0,0 0,00 0,00 0,00 0,55 0,00 00 0,00
Ipubi 0,0 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,0 0,00
Moreilandia 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,20
Ouricuri 0,1 0,18 0,36 1,34 1,22 0,23 0,2 0,00
Parnamirim 0,1 0,33 1,55 1,97 1,32 0,47 0,8 0,23
Santa Cruz 0,0 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,2 0,03
Santa Filomena 0,0 0,00 0,27 0,99 0,70 0,13 D,1 300
Trindade 0,0 0,16 0,32 0,38 0,59 0,24 0,1 0,00
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,3 0,5 0,1 0,1 0,0

Fonte:Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIABE Instituto Brasileiro de Geografia Estatisti&GE).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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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¢cédo espadal

Objetivo Nacional 1.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a amphialgiacesso

da atencao basica.

Indicador 6 - Proporcdo de Exodontia em relacdo agsrocedimentos

Indicador

Proporcao de Exodontia em relacédo aos
procedimentos

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

exodontia em relacéo aos
procedimentos preventivos e
curativos

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Quanto menor o percentual de exodontia, maior éidpuake
do tratamento ofertado pela odontologia do muroci

pi

Demonstrando que o leque de a¢Bes abrange maicradgm

de procedimentos preventivos e curativos, em detrimda
extracao dentéria.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° total de extragbes dentarias em
determinado local e
Periodo

NP° total de procedimentos clinicos individuais mwos
e curativos selecionados no mesmo local e periodo

100

Fonte

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

IBGE - Populacao

Critério de Selecdo: Extracdes dentarias (Céd
04.14.02.012-3 e 04.14.02.013-8), Procedimentosicolé
individuais preventivos e curativos (Codigo: 16 igdd de
procedimento) e Periodo.

igo:

Responséavel pelo Monitoramento no Estado

Paulo Cesar
31840579

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

Geréncia de Acompanhamento da Gestao Municipal (GAGM)SES-PE

Pagina 28



RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcio de exodontia em relaciao aos procedimentos
50,00 4 45.23
4500 4
40,00
35,00 -
30.00 -
25,00
20,00 == T*Regidio
15,00
10,00
5.00 4
0.00 : : :

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Belém de Sao Francisco 81,74 0,00 0,00 23,95 38,21 59,73
Cedro 48,63 49,79 48,41 30,08 20,06 18,62
Mirandiba 26,93 51,82 24,00 21,47 34,09 27,79
Salgueiro 17,40 16,66 14,24 12,95 13,43 14,01
Serrita 31,35 57,57 30,97 40,77 33,35 29,30
Terra Nova 42,99 45,23 42,97 37,63 52,59 46,68
Verdejante 15,26 42,92 30,79 33,12 31,19 33,80
Mediana 31,35 45,23 30,79 30,08 33,35 29,30

Fonte:Sistema de Informag¢8es Ambulatoriais do SUS (SIAB& Instituto Brasileiro de Geografia e EstatitiB&E).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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VIIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcao de exodontia em relacao aos procedimentos

4000 -, 3784 35,91

32,82

35,00 -
30,00 -
25.00 - 22,78
20,00 -
== 3" Regian
15,00 -
10.00 -

5,00

0-00 T T T T T 1
2008 2009 0o 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Afranio 27,33 27,33 38,20 99,13 37,17 33,24
Cabrobo 34,86 18,35 23,35 19,53 9,58 6,28
Dormentes 56,31 67,14 61,68 44,64 48,43 80,68
Lagoa Grande 69,43 38,57 27,57 19,32 21,38 28,08
Oroco 50,56 114,23 42,26 6,58 27,07 0,00
Petrolina 20,55 24,16 17,19 2,52 19,19 22,78
Santa Maria da Boa Vista 37,84 32,82 35,91 22,01 3727 21,32
Mediana 37,84 32,82 35,91 19,53 27,07 22,78

Fonte:Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIABE Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistiB&E).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcio de exodontia em relacio aos procedimentos

40.00 - 36,41 37,29 36,50
~—

35,00
30,00
25,00 -
20,00

8,86 =4#—92 Regido

15.00 -
10.00 -
5.00 A

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

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013*
p

Araripina 49,43 46,36 36,50 22,96 19,79 15,62
Bodocé 29,00 21,31 23,44 25,39 33,31 36,63
Exu 40,27 22,05 26,17 15,79 12,76 18,86
Granito 12,93 12,77 19,48 29,89 98,94 19,65
Ipubi 81,03 45,30 57,21 48,36 64,98 45,46
Moreilandia 31,52 21,02 19,45 12,66 13,66 14,24
Ouricuri 36,41 39,62 37,95 42,97 31,91 45,61
Parnamirim 8,59 11,44 9,66 13,70 12,29 16,94
Santa Cruz 31,85 37,29 67,55 40,39 17,74 20,29
Santa Filomena 67,23 52,63 48,01 42,23 46,36 0,00
Trindade 50,11 67,91 65,28 56,22 41,62 0,00
Mediana 36,41 37,29 36,50 29,89 31,91 18,86
Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SISBE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragdo.
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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 qdalidaom
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

Razao de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade e populagéo residente

Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Aumentar o nimero de Aumentar 2.813
procedimentos ambulatoriais de procedimentos

média complexidade selecionadps (aumento de 5%)
para populacéo residente.
Razéo= 0,63

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Analisa as variagcbes geograficas e temporais ddupém de
procedimentos ambulatoriais selecionados de m
complexidade, identificando situacdes de desiguaida
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos
Contribui na avaliacdo da adequacdo do acessmeédatele
média complexidade segundo as necessidades daapap
atendida.

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

edia

_

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

Total de procedimentos ambulatoriais
selecionados de média Complexidade

Populagéo residente mesmo local egderi

Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SISpY
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizad&P(®)
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB

Cébdigos dos procedimentos que devem ser utilizpdos o
calculo do indicador:

0201010151, 0201010160, 0201010585, 0201010
0201010666, 0202030059, 0202030237, 0202031
0203010043, 0203020014, 0205010032, 0405030
0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050
0405050372, 0409040240, 0409050083, 0506010
0506010031, 0506010040

607,
080,
045,
151,
023,

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Ivette Buril
31840534
dgais.ses@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razio de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade

2008

2009 2010 2011 2012 2013

—+—7"Regido

Municipios

2008 2009 2010 2011 2012

2013*

Belém de S&o Francisco 0,3 0,5 0,3 0,5 0,7 0,2
Cedro 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Mirandiba 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
Salgueiro 0,1 0,3 1,0 1,1 1,0 0,7
Serrita 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Terra Nova 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1 0,0
Verdejante 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,0
Mediana 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,0

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SE®)stituto Brasileiro de Geografia e EstatistiBGE).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razio de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade

0.1

0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
0.1 - < > < - <
0.1 -
0,1 -

—&—3* Regiio

¢.0 - N
0.0 1 0.0
0.0 T T T T T v 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabrobé 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,0
Dormentes 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Lagoa Grande 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
Oroco 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Petrolina 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,1
Santa Maria da Boa Vista 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Mediana 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS)nstituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE).
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razio de procedimentos ambulatoriais de media
complexidade

0l 7 01 0.1 0.1 0.l 0.1 0.1
0.1 - 4 N g g 4 " g ¢
0.1 -
0.1 -
0.0 =—4—02Fegiio
0.0 -
0.0 . . . . . .

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013*

Araripina 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,1
Bodoco 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,4
Exu 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0
Granito 0,0 0,4 0,5 0,1 0,1 0,1
Ipubi 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0
Moreilandia 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0
Ouricuri 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Parnamirim 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Santa Cruz 0,0 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1
Santa Filomena 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1
Trindade 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Mediana 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SE®)stituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacédo a servicos dedgdelicom equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadagdk, mediante aprimoramento
da politica de atencéo basica e da atencéo espadal

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

Indicador 8 - Razao de internagdes clinico-cirurgias de média complexidade e
populacao residente.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Razéo de internagdes clinico- [ Aumentar o nimero de internacdgs Aumentar 12.480 internacdep
cirdrgicas de media ~ clinico-cirargicas de média (aumento de 3,9 %)
complexidade e populagéo complexidade na populagéo
residente residente. Razdo= 3.74
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Analisa varia¢des geograficas e temporais da pémlde internacdes

clinico cirdrgicas de média complexidade, idendifido situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acbes e€osgstu
especificos.

Contribui na avaliagdo da adequacdo do acessmnéaatdospitalal
clinico-cirtrgica de média complexidade, segundonexessidades da
populacdo atendida.
Subsidia processos de planejamento, gestdo e gl@like politicas
publicas voltadas para a assisténcia hospitalar rdédia
complexidade de responsabilidade do SUS.

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

Total de internagdes clinico-cirlrgicas
realizadas de médcomplexidad

Populacao residente mesmo localriege

Fonte
Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB)

Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta meddor, Alta a
pedido, Alta com previsdo de retorno p/acomp daepde, Alta por
evasdo, Alta por outros motivos, Transferéncia piatarnacéo
domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico asmte, Obitg
com DO fornecida pelo IML, Obito com DO fornecidal@ SVO,
Alta da mae/puérpera e do recémnascido, Alta dapuépera €
permanéncia recém-nascido, Alta da mae/puérpebit@ do recéms
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nascido, Alta da méae/puérpera com o6bito fetal, @tbat gestante e d
concepto, Obito da méae/puérpera e alta do recénidwa<Obito dal
mae/puérpera e permanéncia recém-nascido.

o

no Estado

Responsavel pelo Monitoramen Ivette Buril

31840534
dgais.ses@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razio de internacoes clinico-cirurgicas de meédia
complexidade

6 -

5 -

4 -

3 —+— T Regiio

1

0 T T T T T )

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009

Belém de Sao Francisco 3,4 3,6 3,8 4 3,1 0,8
Cedro 3,1 3,0 3,3 2,8 2,9 1,4
Mirandiba 4.4 4,9 7,0 5,7 4,9 2,0
Salgueiro 6,1 6,2 7,0 6,8 7,4 3,0
Serrita 4,2 3,5 4,4 3,8 3,5 1,3
Terra Nova 4,0 4,2 6,0 5,2 4.4 2,5
Verdejante 4,5 5,5 5,8 4,8 4,5 2,1
Mediana 4,2 4,2 5,8 4,8 4.4 2,0

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS — SRS e Instituto Brasileiro de Geografia e Esta#istic

IBGE.

*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragado.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razio de internacoées clinico-cirurgicas de média
complexidade

g R ReC1A0

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Afranio 2,3 2,6 2,8 2,9 2 0,8
Cabrobd 3,6 3,9 4,2 4,4 3,4 0,9
Dormentes 2,2 3,7 3,2 3,3 2,4 1,1
Lagoa Grande 2,5 2,5 3,0 2,8 1,6 0,4
Oroco 1,5 2,3 2,4 2,2 2,1 1,0
Petrolina 2,4 2,6 2,5 2,9 2,8 0,8
Santa Maria da Boa Vista 1,7 1,8 1,8 2,3 1,6 0,4
Mediana 2,3 2,6 2,8 2,9 2,1 0,8

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS — SAIS e Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

IBGE.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal (GAGM)SES-PE
Pagina 38



IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razio de internacoes clinico-cirurgicas de média
complexidade

15 - 3,9

4 - 3,6
3.5

3
2,5

2 - e 07 Regifio
1.5 -

1 -
0.5 -

0 T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013

| Municipos | 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Araripina 4,5 5 5,5 5,3 59 1,4
Bodoco 2,2 2,5 2,3 2,5 2 0,7
Exu 1,5 2,5 3,4 2,7 1,6 0,6
Granito 3,2 2,7 3,3 3,9 2,6 1
Ipubi 3,2 3,2 3,6 3,9 3,6 1,3
Moreilandia 3,3 59 8,2 7 2,2 1,1
Ouricuri 3,9 4,6 5 51 4,8 1
Parnamirim 3,5 4,3 4 4,6 3,6 0,9
Santa Cruz 2,1 2,3 3,2 3,5 3,2 1,3
Santa Filomena 1,4 1,6 1,7 1,4 1,4 0,3
Trindade 3,6 3,6 3,8 3,5 3,1 1,1
Mediana 3,2 3,2 3,6 3,9 3.1 1,0

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/ pUS Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica —
IBGE.
*Dados até 05/2013 sujeitos a alteragéo.
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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 etreés 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 s&w de notificacdo de
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias igmtado.

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
i . Ampliar o nimero de
NUmero de unidades unidades de satde com
de satde com Servico servico de notificacdo
de notificacdo de continua da violéncia 201
violéncia implantada doméstica, sexual e/ ou (ampliar em10%) 10%
outras violéncias ao ano.
Meta: ampliar em 20%

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do| Possibilita o acompanhamento da ampliacdo da eoherla Ficha de
Indicador Notificagdo / Investigacdo de Violéncia Doméstickexual e/ou outras

violéncias para atender a legislacdo e garantielcdo e protecdo as pessopas
em situacdo de risco; permite melhor conhecimeatmegnitude deste graye
problema de salde publica, que sdo as violénciasstaca, sexual e outras
violéncias.

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

Numero absoluto de Unidades de Saude com notificad@ violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias.

Fonte
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificac@oaiHi
Responsével pelg Sandra
Monitoramento  no | 3184-0340
Estado sandra.luziaslbs@gmail.com

Geréncia de Acompanhamento da Gestao Municipal (GAGM)SES-PE
Pagina 40



RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numero de unidades de saude com servico de
notificacio de violencia
2,5
2 2
1,5
1 s - - —4— 72 Regidao
1 1 1 !
0,5
0
2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2009 2010 2011 2012 2013 |
Belém de S&o Francisco - - - - -
Cedro - - 1 1 -
Mirandiba - 1 - 2 -
Salgueiro 1 1 1 1 2
Serrita - - - - -
Terra Nova - - - - -
Verdejante - - - - -
Total 1 1 1 1 2

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelemele Saude (SCNES) e Sistema de Informacéo devdgde
Notificacdo (SINAN).

*Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 oistémio da Saude informou que o banco nacionalidanS- Violéncia
de 2012 sera fechado para alteracbes ao final de temigm/2013.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Nuamero de unidades de saade com servico de
notificacio de violencia

43
30 31
20 8¢ Reglao

10 10

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010

Afranio - - - - 1
Cabrobo - - 3 5 4
Dormentes - - - - -
Lagoa Grande - - 2 4 2
Oroco - - - - -
Petrolina 31 42 15 19 7
Santa Maria da Boa Vista - 1 2 2 3
Total 31 43 17 21 10

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelemimate Saude (SCNES) e Sistema de Informacédo devdgrde
Notificacdo(SINAN).

*Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 oistémio da Saude informou que o banco nacionalidanS Violéncia de
2012 sera fechado para alteracdes ao final de bei&2013.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Nuamero de unidades de saade com servico de
notificacio de violencia
9
&
1 8
7
7

6
5 b}
4 ==Y Regiao
3
2
1

0
0

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011

Araripina - - 1 - -
Bodoc6 - 1 1 1 1
Exu - - 2 1 1
Granito - 1 - 1 -
Ipubi - 1 1 - 1
Moreilandia - 1 1 1 1
Ouricuri - - - - 1
Parnamirim - - 2 3 2
Santa Cruz - - - - 1
Santa Filomena - - - - -
Trindade - 1 1 - -
Total 0 5 8 7 8

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelemmele Saude (SCNES) e Sistema de Informacdo devégyde
Notificacdo(SINAN).

*Nota: Em reunido técnica de 30/7 a 01/8/2013 oid#iémio da Saude informou que o banco nacionalidanS: Violéncia de
2012 sera fechado para alteracdes ao final de bei£2013.

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal (GAGM)SES-PE
Pagina 43



Diretriz 3 — Promocdo da atengdo 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 - Raz&o de exames citopatoldgicos dolo do utero em mulheres de 25a
64 anos e a populacdo feminina na mesma faixa efri

Indicador ‘ Meta Brasil Meta Estadual ‘ Meta Estadual
Razéo de exames citopatol6gicos do colo 2013 2012 2013
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacgéo feminina na mesma faixa Ampliar a raz&o de mulheres
etaria na faixa etaria de 25 a 64 0.56 0.52*
anos com um exame ’
citopatoldgico a cada 3 anos

Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Contribui na avaliag8do da adequagdo do acessamesxareventivos
para cancer do colo do Utero da populagdo femmarfaixa etaria de
25 a 64 anos.

Analise de variagdes geograficas e temporais nesac exames
preventivos para cancer do colo do Utero da pofalé&minina na
faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando sitaagfe desigualdade|e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos
Subsidio a processos de planejamento, gestdoiagi@ide politicas
voltadas para a saude da mulher

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

Numero de exames citopatoldgicos do colo do Uteraneilheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, em determinaddcfpime ano

Populagdo feminina na faixa etaria de
25 a 4 anos, no mesmo local e anc

Fonte
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS
Cddigo do Procedimento: 0203010019 —

exame citopatologico cérvico-vaginal/microflora

Responsavel pelo Monitoramento na Joyce Lemos
Estado 31840604

smulherpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razido de exames citopatologicos em mulheres de 25 a
64 anos

0,90 0,80

0.80 - 0,75

0,70 -

0,60 -

0,50 -

0.40 - ——7% Regido

0,30 -

0,20 -

0,10 -

0,00 T 1

2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2008 2009

Belém de S&o Francisco 0,64 0,25 0,61 0,75 0,64
Cedro 0,26 0,32 0,44 0,50 0,69
Mirandiba 0,37 0,48 0,80 0,39 0,43
Salgueiro 0,74 0,67 1,05 1,00 1,04
Serrita 0,53 0,58 0,57 0,31 0,60
Terra Nova 1,02 0,70 0,80 0,76 1,02
Verdejante 0,95 0,57 1,22 0,75 1,17
Mediana 0,64 0,57 0,80 0,75 0,69

FonteSistema de Informacéo Ambulatorial (SIA) e InsttBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

0,40

0,00

0,80 -
0,70 -
0,60 -
0,50 -

0,30 -
0,20 -
0,10 -

Razio de exames citopatologicos em mulheres de 25 a
64 anos

0,75

c.48

2 Reglan

2008 2009

2012

Municipios 2010 2011 2012
Afranio 0,13 0,02 0,01 0,01 0,00
Cabrobd 0,80 0,70 0,86 1,16 1,00
Dormentes 0,72 0,46 0,52 0,24 0,35
Lagoa Grande 0,81 0,57 0,61 0,65 1,08
Oroco 0,75 0,44 0,65 0,73 0,54
Petrolina 0,56 0,48 0,30 0,54 0,59
Santa Maria da Boa Vista 1,03 0,85 0,85 0,01 0,01
Mediana 0,75 0,48 0,61 0,54 0,54

Fonte:Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e InsttBrasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

0,00

Razio de exames citopatologicos em mulheres de 25 a

64 anos

0.48

2008

2009

2010

2011 2012

2 Reglan

| Municipios | 2008 2009 2010 2011 2012
Araripina 0,27 0,28 0,30 0,38 0,51
Bodoc 1,03 1,14 0,68 0,70 0,82
Exu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Granito 0,61 0,51 1,04 0,61 0,73
Ipubi 0,17 0,11 0,14 0,12 0,02
Moreilandia 0,65 0,66 0,86 0,34 0,65
Ouricuri 0,44 0,32 0,28 0,16 0,12
Parnamirim 0,27 0,70 0,48 0,32 0,26
Santa Cruz 0,54 0,55 0,78 0,55 0,66
Santa Filomena 0,34 0,29 0,46 0,24 0,14
Trindade 0,47 0,27 0,51 0,31 0,37
Mediana 0,44 0,32 0,48 0,32 0,37

Fonte:Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Insbt8rasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Diretriz 3 — Promocao 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

Indicador Meta Brasil Meta Estadual ~ Meta Estadual ‘
Razéo de exames de mamografia 2013 2012 2013
realizados em mulheres de 50 a 69 ["Ampliar a razdo de exames
anos e populacéo da mesma faixa | ge mamografia em
etara. mulheres de 50 a 69 anos de 0,13 0,31
idade
Tipo de Indicador Universal

Relevéancia do Indicador

Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastnéaoe cancer

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de mamografias para rastreamento realizadaséheras
residentes na faixa etaria de 50 a 69 anos ermuatalo local e
ano

Populacéo feminina na mesma faixa etaria no mesoa ¢ ano/2

Fonte Sistema de Informa¢&o Ambulatorial - SIA/SUS
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB
Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH¢@donento
0204030188 mamografia bilateral para rastreamento
Responsavel pelo Monitoramentg Joyce Lemos
no Estado 31840604

smulherpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Razao de exames de mamografia realizados
mulheres de 50 a 69 anos
0,12 - 011
0,10 |
0,08 0,0
0,06 - —&— 72 Regido
0,04
002 001 (g, 0,00
0,00
2009 2010 2011 2012 2013/07

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013*

Belém de Séo Francisco 0,01 0,01 0,07 0,14 0,05
Cedro 0,00 0,00 0,00 0,07 0,17
Mirandiba 0,01 0,00 0,00 0,02 0,08
Salgueiro 0,01 0,00 0,02 0,12 0,13
Serrita 0,00 0,00 0,00 0,10 0,09
Terra Nova 0,01 0,00 0,01 0,04 0,11
Verdejante 0,01 0,00 0,00 0,06 0,15
Mediana 0,01 0,00 0,00 0,07 0,11

Fonte:Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) eitogt Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Dados até 07/2013, sujeitos a alteragao.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Razao de exames de mamografia realizados !

mulheres de 50 a 69 anos
0,07

0,08 T 0,07

0,07
0,06
0,05
0,04 - ,03

—&— 82 Regido
0,03
0,02
0,01

0,00

2009 2010 2011 2012 2013/07

Afranio 0,01 0,04 0,06 0,06 0,04
Cabrobo 0,00 0,03 0,07 0,08 0,01
Dormentes 0,00 0,02 0,07 0,07 0,03
Lagoa Grande 0,01 0,05 0,15 0,09 0,03
Oroco 0,00 0,02 0,08 0,04 0,01
Petrolina 0,03 0,17 0,25 0,35 0,18
Santa Maria da Boa Vista 0,01 0,03 0,07 0,07 0,03
Mediana 0,01 0,03 0,07 0,07 0,03

Fonte:Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) eitost Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Dados até 07/2013, sujeitos a alteracgao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Razao de exames de mamografia realizados !
mulheres de 50 a 69 anos
0,13
0,14
0,12
0,12
0,10 |
0,07
0,08
—&—92 Regido
0,06
0,04 003
0,02 0,00
0,00
2009 2010 2011 2012 2013/07

2009 2010 2011 2012 2013+

Araripina 0,04 0,05 0,12 0,15 0,00
Bodoco 0,03 0,09 0,09 0,13 0,01
Exu 0,02 0,10 0,17 0,16 0,00
Granito 0,02 0,02 0,06 0,08 0,00
Ipubi 0,01 0,04 0,05 0,08 0,00
Moreilandia 0,02 0,07 0,09 0,11 0,01
Ouricuri 0,02 0,05 0,06 0,08 0,00
Parnamirim 0,05 0,18 0,22 0,21 0,01
Santa Cruz 0,04 0,15 0,13 0,24 0,01
Santa Filomena 0,07 0,22 0,19 0,17 0,00
Trindade 0,03 0,07 0,12 0,08 0,00
Mediana 0,03 0,07 0,12 0,13 0,00

Fonte:Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) eitost Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
*Dados até 07/2013, sujeitos a alteracao.
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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 dilirgara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador 20 - Proporc¢éo de partos Normais

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
Proporc¢&o de partos normais Aumentar o percentual de
parto normal 48,0% 48%
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia paéenao parto.
Analisa variagbes geograficas e temporais da pedporde parto$
normais, identificando situa¢cbes de desigualdadéersléncias qué
demandem acdes e estudos especificos.
Contribui na analise da qualidade da assisténcfmeo e das condi¢dds
de acesso aos servicos de saude, no contexto delanasisistencial
adotado.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorfideamaes
residentes em determinado local e ano
x100
N° de nascidos vivos de todos os partos, de méeerges no
mesmo local e ano

Fonte

Sistema de Informacé&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporg¢ao de partos normais

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 —4—72 Regido
30,0
20,0
10,0
0,0 T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

~ Municipios | 2009 | 2010 2011 2012 = 2013

Belém de S&o Francisco 78,8 77,9 70,3 64,4 67,4 58,7 66,1
Cedro 71,7 64,5 70,3 60,9 55,1 56,5 56,1
Mirandiba 79,6 71,8 74,0 58,4 53,8 44,7 47,2
Salgueiro 70,9 69,3 64,7 58,4 50,2 46,8 37,8
Serrita 78,8 71,3 68,8 59,9 61,2 53,6 54,5
Terra Nova 71,4 69,8 70,0 60,7 57,1 53,9 41,7
Verdejante 74,6 71,4 70,1 67,7 46,0 52,8 32,7
Média 75,1 70,9 69,7 61,5 55,8 52,4 47,9

Fonte:Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Propor¢ao de partos norimais
80,0 | 731 698 68,8
70,0 - WLS
60,0 -
50,0 -
40,0 —— 382 Regido
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0 ; ; ; ; ; ; .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2009 2010 2011 2012 H 2013
Afranio 67,4 71,2 66,7 59,3 64,0 63,1 61,7
Cabrobé 72,7 66,2 66,2 53,0 46,2 47,6 57,0
Dormentes 75,9 66,7 71,2 59,8 58,4 56,3 53,9
Lagoa Grande 73,6 70,1 72,9 71,8 68,8 74,6 76,2
Oroco 73,3 72,2 70,6 75,0 62,1 66,0 65,3
Petrolina 66,0 63,6 63,0 60,4 57,9 57,1 54,6
Santa Maria da Boa Vista 83,1 78,7 70,7 71,6 68,3 66,9 62,1
Média 73,1 69,8 68,8 64,4 60,8 61,7 61,5

Fonte:Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporg¢ao de partos normais

80,0 ~

72,6

684 66,4

70,0 - 60,8

60,0 55,6

50,0 -
40,0 7 —4—92 Regiio
30,0 -
20,0 -

10,0 -

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

Municipios 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Araripina 66,9 68,1 66,9 65,1 65,5 60,4 56,6
Bodoco 69,8 70,2 72,7 65,1 59,9 56,2 54,1
Exu 66,8 66,3 64,9 60,1 57,8 51,0 58,4
Granito 74,7 72,2 71,2 64,4 58,0 53,5 50,0
Ipubi 78,5 75,8 74,6 67,6 67,5 63,4 62,3
Moreilandia 67,0 68,7 56,4 60,3 66,5 47,6 46,2
Ouricuri 62,3 59,8 55,5 54,7 50,1 51,0 46,3
Parnamirim 77,8 67,4 66,4 60,1 60,2 55,5 60,9
Santa Cruz 80,1 67,0 67,8 51,0 65,5 64,8 53,2
Santa Filomena 81,6 72,5 70,0 67,6 67,6 56,4 69,4
Trindade 73,5 64,4 64,1 57,2 49,8 48,6 54,0
Média 72,6 68,4 66,4 61,2 60,8 55,3 55,6

Fonte:Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC
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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- Proporcao de nascidos vivos de maesra 7 ou mais consultas de pré-

natal.

Indicador

Proporcao de nascidos vivos de mdes colnnascidos vivos de maes com

Meta Brasil Meta Estadual ‘ Meta Estadual
2013 2012 2013

Aumentar a proporcéo de

7 ou mais consultas de pré-natal no minimo 7 consultas de pré- > 60,0% 60,0%
natal
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura do atendimento pré-natal ideatifio situagGes de desigualdagles

e tendéncias que demandam acdes e estudos esEecific

Contribui para a analise das condi¢ces de acesassikéncia pré-natal e qualida
em associacdo com outros indicadores, tais comortalidade materna e infantil
0 numero de casos de sifilis congénita.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de nascidos vivos de maes residentes em detatmiocal
€ ano com sete ou mais consultas de pré-natal
x 100

N° de nascidos vivos de maes residentes no mesialbdo
Periodo.

de
e

Fonte

Sistema de Informac¢éo de Nascidos Vivos (SINASC)

Responsavel pelo Monitoramento
Estado

N

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

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

70,00
60,00
50,00
40,00
S0,00
20,00
10,00

0,00

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

63,61

33,27 33,03
28,54
22 73 27,03 ——7? Regido

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012¢

2006 | 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012*

Belém de S&o Francisco 11,95 16,94 22|15 31,50 229,31,83 | 56,40

Cedro 8,48 9,60 481 28,17y 21,84 2524 62,37
Mirandiba 22,30 22,74 1196 21,38 11,55 16,60 56,27
Salgueiro 88,59, 110,27132,15| 118,43| 134,37 142,72| 66,34

Serrita 6,54 4,37 5,06 3,13 8,43 22,59 65/20
Terra Nova 10,40, 12,09 19,06 18,12 12,00 8,67 71,09
Verdejante 10,87 13,2( 4,57 12,20 13,66 3,11 67,61
Média 22,73 | 27,03] 2854 33,27 33,03 3581 6361

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidus3/(SINASC).
*Dados captados em 07/2013, sujeitos éeaifo.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

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

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

10,00 -

0,00 T

66,04

=32 Regido

2006 2007

2008 2009

2010

2011

2012*

2006 | 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 2012*

Afranlo 941, 0,27, 027/ 122 321 2821 56,95
Cabrobd 9,13 13,04 13,47 18,54 32,31 54,33 70,00
Dormentes 12,57 12,24 | 11,01 15,97 15,54 14,66 65,90
Lagoa Grande 1,51 2,12 5,6 19,29 29|88 19,53 68,29
Oroco 554| 4,41 6,67 538 21,81 21,40 66,80
Petrolina 35,88 36,33 | 43,000 58,62 60,43 81,26 57,53
Santa Maria da Boa Vista 34,898,54 | 33,60/ 42,39 48,75 55,75 76,83
Média 15,56| 13,85| 16,24 23,06 30,28 39,31 66,04

Fonte: Sistema de Informacgéo de Nascieos (SINASC).
*Dados captados em 07/2013, sujeitdtedagao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

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

0,00

64,38

2006 2008

20

(19 2010

2011

T
2012*

—@—92 Regido

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

Araripina 46,92/ 37,09 | 40,22 43,96 58,57 58, 27 4,05
Bodoco 7,44, 9,42 2253 27,77 26,43 21,70 70,97
Exu 2,66 2,76| 2,76/ 4,69 5,74 18,52 75,77
Granito 0,98 1,33 1,74 1,8C 3,85 14,42 74,56
Ipubi 232| 595| 7,12/ 13,11 12,60 8,99 59,72
Moreilandia 4,27/ 5,11| 8,02 6,38 14,00 28,67 66,90
Ouricuri 38,05 52,02 | 60,22] 79,39 109,54146,18| 58,82
Parnamirim 23,79 34,15, 26,18/ 27,39 19,35 16,83 61,20
Santa Cruz 15,08 14,77 | 13,53 20,36 15,00 15,00 54,07
Santa Filomena 36,0735,62| 34,58/ 23,97 20,30 2841 67,43
Trindade 6,24, 13,44 20,28 40,03 64,33 43,77 54,65
Média 16,71| 19,24 | 21,56] 26,26 31,79 36,43 64,38

Fonte: Sistema de Informag&o de Nasdihass (SINASC).
*Dados captados em 07/2013, sujeitdtedagao.
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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 Meta Estadual
2013 2013

Realizar pelo menos, 2 testes 2 testes de sffilis

de sifilis

Tipo de Indicador

Universal.

Relevancia do Indicador

Como indicador de concentracdo, expressa a qualida
pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagcadé e
tratada em duas oportunidades durante a gestag
durante o parto.

j =

a0

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional Estadual e DF

(Numero de testes realizados para o diagnosticsifilia
entre gestantes, em determinado periodo e localieRal
de partos hospitalares do SUS, para 0 mesmo peéq
local).

Observacéo:

1. Para o0 numerador considerar 0s segui
procedimentos ambulatoriais:

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS E
GESTANTE.

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS E
GESTANTE.

2. Para o denominador considerar o total de intées
pelo SUS dos seguintes procedimentos:

0310010039 PARTO NORMAL.

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO D
ALTO RISCO.

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACA
DE ALTO RISCO.

0411010034 PARTO CESARIANO.

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADUR
TUBARIA.

do

htes

D

Fonte

Sistema de InformacSes Ambulatoriais do S
(SIA/SUS).
Sistema de Informac¢es Hospitalares do SUS (SIHYSU

US

S

Responsavel pelo Monitoramento
Estado

M

Geréncia DST/AIDS -
Khaled Azevedo
3184-0212

dstaidsestadualpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numero de testes de sifilis por gestante

0.6 -
0.5 -
0.4 -
0.3 1 —t— T Regiao
0.2 -
0.1 -

0.0

2008 2000 2010 2011 2012 2013
Fonte: SIH/SIA

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

Belém de S&o Francisco 2,3 16,8 8,5 1,3 0 0
Cedro 0,0 0 0,1 0,2 6,4 16,3
Mirandiba 0,0 0,1 0,3 0,5 2,9 0
Salgueiro 0,0 0 0 0 0 0
Serrita 0,0 0,1 0,3 0,6 0,4 0,6
Terra Nova 0,0 0 0 2,7 0,8 0
Verdejante 1,8 2,5 1,4 0,1 0 0
Mediana 0,0 0,1 0,3 0,5 0,4 0,0

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUSV@JS) e Sistema de Informacdes Hospitalares d& SU
(SIH/SUS).
*Dados até 07/2013, sujeitos a alteragao.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Numero de testes de sifilis por gestante

=—f— 3" Regido

2008 2000 2010 2011 2012 2013
Fonte: SIH/SIA

Municipios 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012

Afranio 0 0 0 0 0,2 0,1

Cabrobo 2,6 3 2 0,1 0 0

Dormentes 1,4 2,7 1,1 2,6 4.9 0
Lagoa Grande 0 0 0 13,8 10,7 0
Oroc6 3,8 4.8 5,5 4.9 6,9 6,6
Petrolina 2,4 3,3 3,2 3,2 1,2 1,2
Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 0
Mediana 1,4 2,7 1,1 2,6 1,2 0,0
I(:Solr;_:/eS USsi;tema de Informacdes Ambulatoriais do $8B/SUS) e Sistema de Informacdes HospitalaresSU&s

*Dados até 07/2013, sujeitos a alteragao.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

1.0 -
0,9 -
0.8 -
0,7

0.6 -
0,5
04 -
0,3
0.2 -
0.1 1 0,0 0,0 0,0

0,0

Nuameros de testes de sifilis por gestante

0,0

0.0 & T » g T \ 4 T

2008 2009 2010 2011

\ 4
2012

T ‘

2013

—4— ¢" Rezido

Fonte: STH/SIA

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Araripina 0 0 0 0 0 0
Bodoco 0 0 0 0 0 0
Exu 0 0 0 0 0 0
Granito 0 0 0 0,3 0,1 0,1
Ipubi 0 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 0,1 1 0,6 2,1 0
Ouricuri 0 1,7 4 5,6 4,5 4.8
Parnamirim 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 7,3 2,6 2,3 3,6 3,8 1,8
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0
Trindade 0 0 0 0 0 0
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do S8BVSUS) e Sistema de Informag¢des HospitalaresSts

(SIH/SUS).
*Dados até 07/2013, 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 dilirgara
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

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

Indicador

N° de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Meta Brasil | Meta Estadual | Meta Estadual |
2013 2012 2013
Reduzir o nimero de 83 obitos
Obitos maternos 83 Obhitos Reducéo de 5% referente a 2009

Tipo de Indicador

Universal.

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e pugrpér

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de 6bitos maternos (ocorridos apos o términgrdeidez referente a causas
ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em déten periodo e local de
residéncia.

Fonte

Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade — SIM.

Responsavel pelo Monitoramento r
Estado

Coordenacéo do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

N° de obitos maternos em determinado periodo e local
de residencia
8 7 7
7 -
6 -
5 .
4 - .
=472 Regidao
3 -
2 .
1 -
0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2010 2011

Belém de Sao Francisco 1 - 4 - R

Cedro - - 1 - -
Mirandiba - 1 - - 0
Salgueiro 1 1

Serrita - - - - 0

Terra Nova - - - 1 -
Verdejante - - 1 - -
Total 2 2 7 3 1
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

N° de obitos maternos em determinado periodo e local
de residencia
12 -
10 10
10 -
8 .
6
6 - "
4 —4— 8% Regido
4 4
2
2 4
0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2011

Afrénio 2 - - 1 0
Cabrobé - - - 1 0
Dormentes 1 1 - - 0
Lagoa Grande - - - - 0
Oroco - - - - 0
Petrolina 7 2 5 8 1
Santa Maria da Boa Vista - 1 1 - 1
Total 10 4 6 10 2

FonteSistema de Informacéo de Mortalidade — SIM.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

N° de obitos maternos em determinado periodo e local

[ S o= R VS R S O B =) B T~ Ve
|

de residencia
7 8
1 7
1 6 6
| 2
T T T
2008 2009 2010 2011 2012

—4—92 Regido

Municipios 2012
Araripina 3 - - 2 3
Bodoco 1 - - - 1
Exu 1 - - - 0
Granito - - - - 1
Ipubi 1 - - 2 0
Moreilandia - - - - 0
Ouricuri 2 1 1 - 1
Parnamirim - 1 1 - 1
Santa Cruz - - - 1 0
Santa Filomena - 1 - 1 0
Trindade - 3 - - -
Total 8 6 2 6 7

Fonte:Sistema de Informagé&o de Mortalidade — SIM.
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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

Indicador

Taxa de Mortalidade Infantil

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

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo ddiage ao local de ocorréncia
parto evitando a sua peregrinagdo e as boas aticante o atendimento
parto e nascimento. Avalia ainda acesso das csangnores de um ano
acompanhamento de puericultura nos servicos deesaadatencao hospitalar
gualidade quando necessario.

Ho
Lo

e

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

N° de 6bitos em menores de 1 ano de idade
em um determinado local de residéncia e ano
x 100
N° de nascidos vivos residentes nesse mesmo
local e ano.

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

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento n
Estado

Coordenacao do Sistema de informagdes sobre Miathi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Ne de Obitos Infantis municipios com menos de Q0D hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011
Belém do Sé&o Francisco

10 9 2
Cedro 2 3 2 2
Mirandiba 8 11 4 6
Salgueiro 26 24 16 30
Serrita 7 4 3 5
Terra Nova 4 6 4 5
Verdejante 6 1 2 1
Total 63 58 63 58

Fonte: Ministério da Saude, SIM/GMVEV/DG - IAEVE/8&/Secretaria Estadual de Saude — PE.

*Dados sujeitos a revisdo, DBT/06/2012.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Ne de Obitos Infantis municipios com menos de A0 hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011*
Afranio 9 8 2 3
Cabrobo 8 15 5 7
Dormentes 8 5 4 7
Lagoa Grande 6 6 6 7
Oroc6 2 6 9 2
Petrolina** 20,90 19,49 17,19 19,11
Santa Maria da Boa Vista 13 23 19 13

Fonte: Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG — IAEVEHS8S/Secretaria Estadual de Saude — PE.
*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
** Taxa de mortalidade - Municipios com mais deD00 hab.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Ne de Obitos Infantis municipios com menos de A0D hab.

Municipios 2008 2009 2010 2011
Araripina 46 36 43 28
Bodocé 17 22 11 11
Exu 11 11 16
Granito 1 2 2
Ipubi 13 14 19 11
Moreilandia 1 1 6 4
Ouricuri 25 31 22 21
Parnamirim 10 3 4 2
Santa Cruz 13 10 4

Santa Filomena 6 3 5

Trindade 19 12 19 11
Total 162 145 146 114

Fonte: Ministério da Saude, SIM/GMVEV/DG — IABMSEVS/Secretaria Estadual de Saude — PE.

*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
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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 25 - Proporgéo de obitos infantis e fetai investigados

Indicador

Proporcao de 6bitos infantis e
fetais Investigados

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
. e . 0
Investigar os Ob.l'[OS infantil e feta]. 45,0% S50%
Meta: 40% R- 64,6

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

O percentual de investigacdo de 6bitos infantet&id mede o esforco de
aprimoramento da informacdo sobre mortalidade titffalevando a
reclassificacdo de ébitos infantis notificados cdetais e a identificacap
de determinantes que originaram o Obito, com otivojele apoiar ao$
gestores locais na adocédo de medidas direcionada®laer o problema
gque possam evitar a ocorréncia de eventos similares

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos infantis e fetais investigados
x 100

Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): nduwe
investigacao.

Observagdo: O numerador é composto pelos casosstigados
cadastrados no Médulo de Investigacdo do SIM e moméador €
composto por todos os casos notificados e reg@dratb mesmg
Maodulo.

Regonsavel pelo Monitorament
no Estado

Coordenacao do Sistema de informac8es sobre Miathi
Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

120,0 -

100,0

80,0

60,0 -

40,0 -

20,0 -

0,0 T

97,1

2008 2009

2010

2011

2012

Proporcio de obitos infantis e fetais investigados

—9=—"T72 Regido

2008 2009 | 2010 | 2011 2012

Belem de Sao Francisco 15,4 10,0 20,0 0,0
Cedro 0,0 14,3 20,0 33,3 100,0
Mirandiba 33,3 57,1 75,0 71,4 90,0
Salgueiro 63,9 72,7 93,3 75,5 97,1
Serrita 14,3 9,1 57,1 62,5 100,0
Terra Nova 0,0 22,2 28,6 62,5 75,0
Verdejante 12,5 0,0 66,7 100,0 100,0
Mediana 14,3 14,3 57,1 62,5 97,1

Fonte:Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG —

*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013.

IAEVE/SEVS/Setaria Estadual de Salde — PE.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

90,0
80,0
70,0
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 - 41,7
20,0
10,0 -
0,0

Proporcio de obitos infantis e fetais investigados

=—4—382 Regido

2008

2010

2011

2012

Municipios 2009 2010 2011 2012*

Afrénio 5,6 40,0 50,0 100,0 50,0
Cabrobd 43,8 30,8 58,3 33,3 61,5
Dormentes 42,9 61,5 88,9 81,8 85,7
Lagoa Grande 18,2 92,3 100,0 100, 88,9
Oroco 0,0 75,0 92,3 83,3 87,5
Petrolina 48,5 79,2 32,7 40,6 52,0
Santa Maria da Boa Vista 41,7 79,4 44 12, 86,4
Mediana 41,7 75,0 58,3 81,8 85,7

Fonte:Ministério da Saude, SIM/IGMVEV/DG - IAEVE/SEVS/Setaria Estadual de Saude — PE.
*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

1O
90,0
20,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0
10,0 -
0,0

Proporcio de obitos infantis e fetais investigados

89,1

—&—9? Regido

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2011 2012*
Araripina 41,4 47,4 77,9 69,8 89,1
Bodoco 7,7 12,0 90,0 70,0 81,0
Exu 14,3 30,8 28,6 19,0 94,1
Granito 0,0 28,6 50,0 100,0 100,0
Ipubi 14,3 12,0 46,4 52,4 100,0
Moreilandia 33,3 25,0 0,0 0,0 85,7
Ouricuri 4,3 21,7 15,6 25,0 92,7
Parnamirim 6,3 0,0 0,0 0,0 64,3
Santa Cruz 26,3 13,3 0,0 72,7 88,9
Santa Filomena 0,0 0,0 55,6 80,0 77,8
Trindade 13,0 22,2 44,8 35,0 89,5
Mediana 13,0 21,7 44,8 52,4 89,1

FonteMinistério da Saude, SIM/IGMVEV/DG — IAEVE/SEVS/Setaria Estadual de Saude — PE.
*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 24/07/2013.
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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 (Cont.).

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

Indicador 26 - Proporcéo de 6bitos maternos invegiados

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
~ - 2013 2012 2013
Proporcao de 6bitos maternos - —
investigados Investigar os 6bitos maternos 84 1%
100%. 7P 100%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite aprimorar a causa do Obito materno e fiiantifatores determinantes quel a

originaram, com o objetivo de apoiar aos gestomsmi$ na adocdo de medidas
direcionadas a resolver o problema que possanr evitaorréncia de eventos similareg.

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

Total de 6bitos maternos investigados
x 100

Total de 6bitos maternos

Fonte
Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM): nidde investigacéo.
Observagdo: O numerador € composto pelos casostiga@os cadastrados no Modylo
de Investigacdo do SIM e o denominador é compostaqulos os casos notificadoq e
registrados no mesmo madulo.

Responsavel pelo Monitoramento 1l Coordenacgédo do Sistema de informacdes sobre Miathi
Estado Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcéo de Obitos maternos investigados
120
100 100 100
100 - . ¢ L 2 L 2
100 100
80
60 7 —&— 72 Regido
40
20 |
0
2007 2008 2009 2010 2011
2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011
Belém de Séo Francisco - 0,0 0
Cedro - - 100
Mirandiba 100 - 100
Salgueiro 100 100,0 100 100,0 100,0
Serrita - - 0
Terra Nova
Verdejante 100,0
Mediana 100 100 100 100 100

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcéo de Obitos maternos investigados

120
100 100 100 100

100

—&— 82 Regido
40 -

2007 2008 2009 2010 2011

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011
Afranio - 100,0 0
Cabrobo - - 0
Dormentes 100 100,0 0
Lagoa Grande 100 - 0
Oroc6 - - 0
Petrolina 100 100,0 100 100,0 100,0
Santa Maria da Boa Vista 100 - 0 100,0
Mediana 100 100 0 100 100

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcdo de Obitos maternos investigados

120,0
100,0 100,0
100,0
80,0
60,0 —4&—92 Regido
40,0

20,0

0,0

2007 2008 2009 2010 2011

Municipios 2009 2010
Araripina - 100,0 100 100,0 100,0
Bodoco 0 50,0 0
Exu - 100,0 0
Granito - - 0
Ipubi - 100,0 100 100,0
Moreilandia 0 - 0
Ouricuri 100 100,0 100 100,0
Parnamirim - - 100 100,0
Santa Cruz - - 0 100,0
Santa Filomena - - 100 100,0
Trindade
Mediana 0,0 50,0 0,0 100,0 100,0

Fonte: SIM/GMVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE.
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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 (Cont.).

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

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

Indicador ‘

Proporcao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) investigados

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
Invesugay 0s ob|,to_s em mulheres ¢m 75.0%
idade fértil (MIF) R-839 75%
Meta: >70% dos Obitos em MIF '

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de Obitos maternos nao rdéck ou descartar, app

investigacdo, a possibilidade dos O6bitos dessashareg terem sido maternd
independente da causa declarada no registro drigreamite, também, identificq
fatores determinantes que originaram o 6bito matecom o objetivo de apoiar a

DS

gestores locais na adocdo de medidas direcionadssolver o problema que possam

evitar a ocorréncia de eventos similares

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de obitos de MIF investigados
x 100

Total de 6bitos de MIF

PS

Fonte
Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade (SIM): nddie investigacao.
Observagdo: O numerador € composto pelos casostigagos cadastrados Mo
Mdédulo de Investigacdo do SIM e o denominador é pmsto por todos os cas
notificados e registrados no mesmo maédulo.

Responsavel pelo Monitoramento r| Coordenagdo do Sistema de informagfes sobre Miatdi

Estado Barbara Figueiroa

31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

1000 | ga7 85 6 93,2

90,0 - . 83,3 ,

80,0 -

70,0 -

60,0 -

50,0 -

40,0 - =72 Regido

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0 ; .
2007 2008 2009 2010 2011

2007 | 2008 2009
Belém de Sé&o Francisco 71,4 50,0 33,3 33,3 100,0
Cedro 50,0 0,0 - - 100,0
Mirandiba 85,7 84,6 100,0 85,7 100,0
Salgueiro 100,0 90,0 100,0 100,0 100,0
Serrita 100,0 50,0 100,0 100,0 100,0
Terra Nova 100,0 60,0 100,0 94,4 100,0
Verdejante 100,0 50,0 66,7 100,0 66,7
Média 86,7 54,9 83,3 85,6 95,2

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade JSIM
*Dados captados em 08/2013, sujeitos azajéer.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcio de obitos de mulheres ein idade fertal (MIF)
investigados
120,0 -
100,0 99,8
1000 | °LE 91,0
80,0 - 67,7
60,0 -
=32 Regido
40,0 -
20,0 -
0,0 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011

Municipios 2008 2009 2010 2011*

Afranio 57,1 100,0 0,0 100,0 100,0
Cabrobé 87,5 90,9 100,0 100,0 100,0
Dormentes 100,0 100,0 0,0 100,( 100,0
Lagoa Grande 100,0 100,0 90,9 100,0 100,0
Oroco 100,0 60,0 83,3 100,0 100,(
Petrolina 97,7 96,2 100,0 100,0 98,9
Santa Maria da Boa Vista 100,0 90,0 100,0 100,0 ,aL0(
Média 91,8 91,0 67,7 100,0 99,8

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade JSIM
*Dados captados em 08/2013, sujeitos azajéer.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcio de obitos de mulheres ein idade fertal (MIF)
investigados
120,0 -
100,0 98,9
96,2 .
100,0 - 93,2
80,0 1 685
60,0 -
=92 Regido
40,0 -
20,0 -
0,0 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011

Municipios 2008 2009 2010 2011*
Araripina 78,9 97,0 100,0 100,0 100,d
Bodoco 30,0 90,9 100,0 100,0 100,0
Exu 81,8 100,0 100,0 100,0 100,0
Granito - 100,0 100,0 - -
Ipubi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moreilandia 75,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ouricuri 79,2 95,2 100,0 100,0 100,0
Parnamirim 100,0 100,0 100,0 100,( 100,0
Santa Cruz 0,0 75,0 100,0 100,( 100,0
Santa Filomena 100,0 100,0 25,0 100,0 89,5
Trindade 44,4 100,0 100,0 100,0 100,0
Média 68,9 96,2 93,2 100,0 98,9

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade JSIM
*Dados captados em 08/2013,imge 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 (Cont.)

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.

Indicador

Incidéncia de sifilis congénita

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

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez quidis gdde ser diagnosticada e tratada
duas oportunidades durante a gestacéo e tambémtelorparto.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de sifilis congénita em nesriie um ano de idade, em
um determinado ano de diagndstico e local de rasidé

Fonte

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoaii

Responséavel pelo Monitoramento n
Estado

Geréncia DST/AIDS
Khaled Azevedo3184-0212
dstaidsestadualpe @gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade
b -
5 5
5 -
4 -
y
3 -
2 =73 Regido
2 2
1

1 -
0 T T T T T 1

200/ 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 2012
Belém de Sé&o Francisco - - - - - -
Cedro - - 1 1 1 -
Mirandiba - - - - 1 .
Salgueiro 1 2 4 2 2 2
Serrita - - - - 1 -
Terra Nova - - - 1 - -
Verdejante - - - - - -
Total 1 2 5 4 5 2

Fonte:Sistema de Informacao de Agravos de Notificacana(di
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Numero de casos novos de sifilis congémnita em
menores de um ano de idade
30,00
25
25,00
20,00
15,00 - 1
—e— 3" Regiiio
10,00 - | o
3]
5.00 s
0.00 T T T T
2007 2008 20090 2010 2011 2012

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afrénio - - - - - -
Cabrobé - - - - - -
Dormentes - - - - - -
Lagoa Grande - - - - - 1
Oroco - 1 - - - -
Petrolina 12 7 7 9 9 24
Santa Maria da Boa Vista - - 1 - - -
Total 12 8 8 9 9 25

Fonte:Sistema de Informag&o de Agravos de Notifica¢éoaidi
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

—4—92 Regido

2007 2008 2009 2010 2011 2012

| Municipios 20072008 2009 2010 2011l 2012

Araripina - - - 1 1 1

Bodocéo 1 - - - - -
Exu - - - - - -

Granito - - - - - -

Ipubi - - - - 1 -

Moreilandia - - - 1 - -

Ouricuri - - - - - 1

Parnamirim - 2 - - - -

Santa Cruz - - - - - -

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

Total 1 2 - 2 3 3
Fonte:Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢&oa(di
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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 populegégeral,
de forma articulada com os demais pontos de ateegdosaude e outros pontos

intersetoriais.

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

Indicador

Meta Brasil 2012 Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Cobertura de Centros de Atencao

Aumentar a cobertura

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

Relevancia do Indicador

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

DS

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D

(N° CAPS | X 0,5) + (n® CAPS II) +
(N° CAPS 11l X 1,5) + (N°

de CAPS i) +(N° CAPS ad) + (N° de
CAPSad IIl X 1,5) em

determinado local e periodo
00.800

Populacéo residente no mesmo local e
periodo

Fonte

Cadastro Nacional de estabelecimentos de SaudeeSCN
Populacédo (IBGE).

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Léa Lins
31840581
gasam.saude@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)Estado de Pernambuco

Cobertura de Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

0.96

== TP ernambiico

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonferea Técnica — Coordenagéo de Salde Mental /SearEstadual de Saude —PE.
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VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situagédo—
' CAPS | CAPSIl | CAPSi| CAPSIII | CAPSAD @ CAPS ADIIlI | Cobertura| Meta

Belém de S&o Francisco 1 0 0 1,50 1
Cedro 1 0 0 0 0 0 1,45 1
Mirandiba 0 0 0 0 0 0 0,0 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 0,0 3
Verdejante 0 0 0 0 0 0 0,0 3

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos deeS&@ENES) e Instituto Brasileiro de Geografia e Esttah (IBGE).

VIIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situacédo—
' CAPS | CAPSIl | CAPSi| CAPSIIl | CAPSAD @ CAPS ADIIlI | Cobertura| Meta

Afranio 0 0 0 0,0 2
Cabrobé 0 0 0 0 0 1,47 1
Dormentes 0 0 0 0 0 0,0 2
Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0,87 1
Oroco 0 0 0 0 0 0 0,0 3
Petrolina 0 1 1 0 1 0 2,70 1
Santa Maria da Boa Vista 1 0 0 0 0 0 1,26 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos deeJ&E&NES) e Instituto Brasileiro de Geografia e ksttaa (IBGE).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial 023

Municipios Situagédo—
' CAPS | CAPSIl | CAPSi| CAPSIII | CAPSAD @ CAPS ADIIlI | Cobertura| Meta

Araripina 1 0 0 0,64 1
Bodocé 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 Estabeleciment@adde (SCNES) e Instituto Brasileiro de Geografiatatistica (IBGE).
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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 - NUumero de O6bitos prematuros(<70andspelo conjunto das 4
principais DCNT (Doencas do aparelho circulatorio,ancer,diabetes e doencas

respiratérias crénicas).

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura(<70ans) pelo conjunto das 4

principais DCNT (Doencas
respiratorias cronicas).

Indicador

30a - Numero de 6bitos

do aparelho circulatorio,&ncer,diabetes e doencgas

prematuros(<70anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT ( Doencas do
aparelho circulatério,cancer,diabetes e
doencas respiratérias crénicas)

. Resultado Meta Estadual
Meta Brasil Estadual
2013 2012 2013
Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (<70anos) por doengas
Cromicas N&o Transmissivejs
(Doencas do aparelho  17.874 17.517
circulatorio,cancer,diabetes e (Reducéo 2%)

doencgas respiratorias cronicas)

30b - Taxa de mortalidade
prematura(<70anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT ( Doencas do aparelho
circulatorio,cancer,diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

Reduzir a taxa de mortalidage

prematura (<70anos) por doengas

Cromicas Nao Transm|SS|ve|s479'5/100_000
(Doencas do aparelho 1

. A . hab.
circulatério,cancer,diabetes
doencas respiratorias cronicas)

469,9/100.000 hal.
(Reducao 2%)

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

Método de Célculo

1. Para Municipio/Regido com menos de 100 mil habés:
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) N TDregistrados nog
cédigos CID-10 [ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E®m determinadd
ano e local.
2. Para Municipio/Regido com 100 mil ou mais haitéa, devera.sqr
calculada a taxa bruta:

Numero de 6bitos(30 a 69anos) por
DCNT registrados nos codigos CID-10
[ 100-199; C00-C97; J30-J98; E10-

E14], em determinado ano e Ic x 100.000

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

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM)
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Responsavel pelo Monitoramento

Estado

n

Coordenacéo do Sistema de informacBes sobre Miathdi
Barbara Figueiroa

31840196
gmvevpe@gmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Geréncia de Acompanhamento da Gestdo Municipal (GAGM)SES-PE

Municipios 2012 (Dados
unicipi 2008 2009 | 2010 2011 | Preliminares)

Belem de S&o Francisco

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

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Maidalé (SIM).
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Municipios 201.2 _(Dados
Preliminares)

Afranio 10 11 13 19 15
Cabrobd 34 36 22 34 36
Dormentes 14 14 10 11 11
Lagoa Grande 14 18 26 16 15
Oroco 9 4 15 8 8
Petrolina* 566 509 433 475 478
Santa Maria da Boa Vista 25 16 26 27 20

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade JSIM
*Municipios com mais de 100.000 habitantes.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Municipios

2012 (Dados

2009 2010 Preliminares)
Araripina 70 92 67 66 91
Bodoco 28 33 34 43 35
Exu 29 18 30 38 29
Granito 7 6 0 4 3
Ipubi 28 38 37 27 31
Moreilandia 5 7 7 11 10
Ouricuri 65 73 51 61 76
Parnamirim 19 13 13 25 16
Santa Cruz 11 16 17 12 15
Santa Filomena 14 16 14 4 13
Trindade 23 33 23 29 22

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mowakd(SIM).
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de aten¢éo a saudenadiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observasgmaticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @eé® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 - Articular o SUS com o subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, com observancia as praticas de saudenedisinas tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as especificidadisrais.

Indicador 31 - Percentual de criancas indigenas <wWas de idade com esquema
vacinal completo

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013

Percentual de criancas indigenas <7andsAlcancar no minimo, 75% de criancps

de idade com esquema vacinal completo| indigenas < 7anos de idade com esqugma 90%
vacinal completo

Tipo de Indicador Especifico

Relevancia do Indicador Acompanhar o alcance da meta estabelecida parari@ascas
indigenas < 7 anos com esquema vacinal complemtrilzoindo na
avaliacdo epidemiolégica da redugdo da morbimdddki por
doengas imunopreveniveis nesta populacéo

Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Regional e Estadual

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

x 100
Populacédo de criancas indigenas < 7 anos de idade

Fonte Sistema de Informac¢bes de Atencdo a Saude IndigdAS]) —
médulos de Imunizagbes e Demografico, e Planilleasaberturas
vacinais dos DSEI.

Responsavel pelo Monitoramento r Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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Percentual de criancas indigenas < 7 anos de idade
com esquema vacinal completo
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Diretriz 6- Implementacdo do subsistema de atencdo a saudenagiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observasgmaticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @eé® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1:Articular o SUS com o subsistema de Atengéo a Shgtigena,
com observancia as praticas de salude e as medicatisonais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Indicador 32 - Proporcéo de obitos infantis e fetaiindigenas investigados.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013
Proporcdo de oObitos infantis e fetais ] - ] T
indigenas investigados Investigar os Obitos infantis e fetais indigenag 0%0
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A Investigagdo de Obitos Infantil e Fetal pode @er importante

indicador de acompanhamento que estima o risco oktentos
nascidos vivos durante o seu primeiro ano de Rifletem, de
maneira geral, as condic6es de desenvolviment@eomnémico €
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e édgda dos
recursos disponiveis para atencdo a salde matertaapepulacad
infantil.

Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos infantis e fetais indigenas ingestds
x 100

Total de Obitos infantis e fetais indigenas ocasid

Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores paestigacad
sera através do Sistema de Informagcdo de Atenc&d®aldde
Indigena/SIASI.

Responsavel pelo Moitoramento ng Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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120,00 4  Proporcio de obitos infantis e fetais indigenas
investigados
100,00 -

80,00 -

60,00 - 75,00 71,43

40,00 - =—4—Pernambuco

20,00 -

0,00 T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saudenagiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observasgmaticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @eé® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 - Articular o SUS com o subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, com observancia as praticas de saudenedisinas tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as especificidadisrais.

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

Indicador Meta Brasil Meta Estadual

2013 2013
Proporcdo de Obitos maternos enf |nyestigar os Obitos maternos em mulheres

mulheres indigenas investigados indigenas 100%
Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A mortalidade materna, evitavel em mais de 90%cdsss, Trata-

se de um indicador capaz de apontar iniquidadesegso e
ingresso social e de rastrear os gargalos da ateacébida ou a
falta de assisténcia oportuna; de apontar necetesidie
(re)organizacéo e de adogéo de medidas de gedtdmtivas e/ou
de (re)estruturacéo da rede, que promovam adeqeagdmrimam
resolutividade e qualidade as acdes e servicosaifkrs a

mulheres. Na salde indigena, a magnitude do prabéem
desconhecida tanto quanto as especificidades desso de
adoecimento ao 6bito que caracteriza a realidadequolve os
diferentes povos indigenas.

Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos maternos em mulheres indigenas
Investigados
x100
Total de 6bitos maternos em mulheres indigenas

Fonte A fonte para acompanhamento dos indicadores pastigacdo
sera através do Sistema de Informagdo de Atencé®adie
Indigena/SIASI.

Responsavel pelo Monitoramento r Antonio Fernando
Estado 34278342
antonio.f.silva@saude.gov.br
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120 7 Proporgio de obitos maternos em mulheres indigenas
mnvestigados
100 -
80 -
60 -
40 - =—#—Pernambuco
20 -
0
0 T \ 4 1
2008* 2009 2010** 2011  2012**  2013**

* No ano de 2008 ainda ndo existia o controle de investigacdo para obito materno
** Ndo houve registro de dbito materno
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Diretriz 6 - Implementacao do subsistema de atencdo a saudenagiarticulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observasgmaticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo @eé® as especificidades.

Objetivo Nacional 6.1 - Articular o SUS com o subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, com observancia as praticas de saudenedisinas tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as especificidadiarais.

Indicador 34 - Proporcao de obitos de mulheres irigenas em idade fértil (MIF)
investigados

Indicador Meta Brasil Meta Estadual
2013 2013

Proporcdo de O6bitos de mulheres

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

Tipo de Indicador Especifico
Relevancia do Indicador A mortalidade de mulher indigena em idade fértiurd@ evento

considerado como dos mais sensiveis para retramakidade d€
vida e a qualidade de acesso e atengdo a saudeultzeres nesspa
faixa etaria em um determinado territério e em dpddodo de
tempo. Na saude indigena, a magnitude do probleges@nhecida
tanto quanto as especificidades do processo deiatg®o ao 6bitg
que caracteriza a realidade que envolve os difesenqtovos
indigenas.

Método de Célculo Método de Calculo Municipal, Regional e Estadual

Total de 6bitos em Mulheres Indigenas em Idadel Fért
Investigado
x100
Total de obitos de Mulheres Indigenas em Idadel Fért

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

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

80 -
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2008* 2009 2010 2011* 2012 2013**

* No ano de 2008 ainda ndo existia o controle de investigacdo para obito em MIF
** O caso registrado de 6bito de MIF ocorreu no final do 12semestre, investigacdo ainda
nao concluida.
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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 Crianga
com coberturas vacinais alcancadas

Indicador

Proporcéo de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinacao da Crianga com
coberturas vacinais
alcancadas

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
>75%

Alcancar pelo menos 70% dos municipios a

cobertura vacinais do calendario basico 49,19

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

Método de Calculo

Método de Calculo Regional e Estadual:

NUmero de municipios com coberturas vacinais adiguia
para as vacinas do calendario de vacinacao dacarian
x 100

Total de municipios

Método de Célculo Municipal e DF:

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

*Cobertura vacinal adequadai75% das vacinas do calendario béasico de
vacinagdo da crianga com cobertura vacinal alcancad

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

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

Populacdo <1 ano de idade
Rotavirus Humano (VORH) =
N° de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de

Idade
x 100

Populacdo <1 ano de idade

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

Populacdo <1 ano de idade

« Vacina contra poliomielite (VIP/VOP) =

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

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

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

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

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

Populacdo <1 ano de idade

* Triplice viral =

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

Populacéo 1 ano de idade
» Febre Amarela (quando recomendada) =
N° de doses da vacina de Febre Amarela aplicadasma

< 1 ano de idade
x 100

Populacdo < 1 ano de idade
* Influenza =
N° de doses de vacina Influenza na populagéo desésn

a < 2 anos de idade
100 x

Populacdo 6 meses a <2anos idade

Passa?: Proporcéo de vacinas do Calendario Basico dens@do da Criangca com cobertufas
vacinais alcancadas =
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Numero de vacinas do Calendéario Bésico de Vacindgéo
Crianca com coberturas vacinais alcancadas, dd@acom
as normas do PNI

x 100
Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagéo
Crianca
Fonte
Sistema de Informacdes do Programa Nacional deibagdes (SIAPI ou SI-PNI). Sistema
Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Responsavel pel Adriana Baltar

Monitoramento no Estado

3184-4001
rfepe@hotmail.com

RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

0,00

Proporcio de vacinas do Calend:irio Basico de
Vacinacio da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas

80,95

S
66,67 73,02
62,5

=73 Regido

2008 2009 2010 2011 2012
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012
Belém de Sé&o Francisco 100 66,67 83,33 33,33 12,5
Cedro 50 33,33 66,67 77,78 37,5
Mirandiba 66,67 100 0 77,78 50
Salgueiro 0 100 0 88,89 100
Serrita 83,33 83,33 66,67 33,33 75
Terra Nova 83,33 100 83,33 100 62,5
Verdejante 83,33 83,33 50 100 100
Cobertura 66,67 80,95 50 73,02 62,5

Fonte: Sistema de Informag¢des do Programa Nacibhunizag6es (SIAPI).
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcio de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas
90,00 - 77,78
80,00 4 71,43 73,81
70,00 -
60,00 + 50
50,00 -
40,00 —— K2 Regido
30,00 - 35,71
20,00 -
10,00 -
0,00 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 83,33 83,33 66,67 88,89 12,5
Cabrobd 50 83,33 50 77,78 25
Dormentes 83,33 50 0 66,67 12,5
Lagoa Grande 83,33 100 33,33 88,89 87,5
Oroco 83,33 66,67 83,33 88,89 87,5
Petrolina 33,33 50 0 88,89 87,5
Santa Maria da Boa Vista 83,33 83,33 16,67 44,44 5 37
Cobertura 71,43 73,81 35,71 77,78 50

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nac@tmbhunizacdes (SIAPI).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcio de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas
oo | 0 esas
56,56 ’

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 - 40,91 =@—1¢ Regido

20,00 -

10,00 -

0,00 : . . |
2008 2009 2010 2011 2012
Municipios 2008

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

Fonte: Sistema de Informag6es do Progrdacional de Imunizagdes (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 promocdao e vigilancia em saude.

Indicador 36 - Propor¢édo de cura de casos novos deberculose pulmonar

bacilifera.

Indicador

Proporcao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
Aumentar a propor¢ao de
cura nas coortes de casos
novos de tuberculose 74% 63 %

pulmonar bacilifera: R — 65,9% parcial

Meta 2013> 85%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do

Indicador

Permite mensurar o éxito do tratamento de tubeseule a consequente
diminuicdo da transmissdo da doenca. Possibilitger#ficacdo, de forma
indireta da qualidade da assisténcia aos paciemtilizando o
monitoramento indireto das agdes do Programa der@erda Tuberculose
nas trés esferas de gestdo do SUS

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de casos novos de tuberculose pulmonar feaili
Curados
0x10
Total de casos novos de tuberculose pulmonar feaili
Diagnosticados

Fonte
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oaidi
Responséavel peld Nadianara Araujo
Monitoramento no | 31840202
Estado tuberculose.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

100,0 -

80,0 78,6

60,0 - 70,0 66,7

—4—72 Regido

40,0 - 50,0
20,0 -

0,0 T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012

2008 2009

2010 2011

2012

Municipios

Belém de Sé&o Francisco 100,0 0,0 50,0 66, 100,0 ,0 5C
Cedro 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 33,3
Mirandiba 75,0 80,0 50,0 66,7 100,0 0,0
Salgueiro 78,6 70,0 100,0 92,3 86,7 75,
Serrita 75,0 0,0 100,0 50,0 100,0 100,
Terra Nova 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Verdejante 80,0 100,0 0,0 0,0 100, 100,
Mediana 78,6 70,0 100,0 66,7 100,0 50,0

Fonte:Sistema de Informacédo de Agravos de NotificacacABINSES/PCT-PE.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

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

120,0

100,0

80,0 -

60,0 53,8

—4—82 Regido
40,0

20,0

0,0

2006 2007 2008 20089 2010 2011 2012

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 0,0 50,0 0,0 66,7 50,0 0,0
Cabrobd 0,0 71,4 50,0 100,0 85,7 57,1
Dormentes 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Lagoa Grande 60,0 100,0 100,0 57,1 100,0 0,0
Oroco 0,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Petrolina 72,4 70,4 53,3 61,5 52,9 53,8
Santa Maria da Boa Vista 100,0 60,0 62,5 100,0 83,3 100,0
Mediana 0,0 70,4 53,3 100,0 83,3 53,8

Fonte:Sistema de Informacgéo de Agravos de NotificacablASl).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

90,0 85,7
80,0 75,0
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 - 25,0
10,0 -

0,0 T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012

—4—92 Regido

Municipios 2009 2010
Araripina 83,3 85,7 66,7 40,0 75,0 25,0
Bodoco 50,0 100,0 60,0 57,1 50,0 33,3
Exu 0,0 100,0 33,3 100,0 100,0 100,0
Granito 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0
Ipubi 0,0 100,0 100,0 0,0 50,0 0,0
Moreilandia 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Ouricuri 91,7 91,7 100,0 94,4 90,9 83,3
Parnamirim 100,0 80,0 0,0 100,0 100,0 66,7
Santa Cruz 0,0 100,0 50,0 0,0 50,0 50,(
Santa Filomena 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trindade 60,0 28,6 75,0 100,0 66,7 25,0
Mediana 50,0 85,7 50,0 57,1 75,0 25,0

Fonte:Sistema de Informagéo de Agravos de NotificacablASl).
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da popupaarameio das acoes de
promocao e vigilancia em saude.

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

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

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Proporcdo de exames anti-HIV
realizados entre 0s casos NoOvoS (eGarantira rea|izag50 de exames anti-

0,
tuberculose HIV nos casos novos de Tuberculose. 49,9 75%
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Reflete o quantitativo de casos de tuberculosefopaan testados para HIV. Devido ao fgto

da tuberculose ser a primeira causa de Obito emmias portadores de Aids, a identificagéo
precoce dos casos de HIV positivo torna-se imptetaara que um resultado satisfatdrio
possa ser alcancado.

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

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

x 100
Total de casos novos tuberculose
diagnosticados
Fonte Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacaoaidi

Responséavel pelo Monitoramento n

Estado Nadianara Araujo

31840202
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcao de exames anti-IITV realizados entre os casos
novos de mbercnlose
70,0 -
60,0 - 62,5
50,0 - 52,4
40,0 -
30,0 —4—72 Regido
20,0 - 20,0
10,0 -
0,0 ——0;0——0;0—¥ 0,0 . . .
2007 2008 2009 2010 2011 2012*

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Belém de Sao Francisco 10,0 33,3 0,0 20,0 62,5 40,0
Cedro 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 100,0
Mirandiba 0,0 16,7 0,0 0,0 100,0 0,0
Salgueiro 16,7 36,8 22,2 58,6 68,0 52,4
Serrita 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 100,0
Terra Nova 0,0 0,0 33,3 100,0 0,0 100,0
Verdejante 12,5 0,0 0,0 50,0 100,0 0,0
Mediana 0,0 0,0 0,0 20,0 62,5 52,4

Fonte:Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacaoa(di
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporgao de exaines anli-HIV realizados enlie os casos
novos de tuberculose

50,0 -
45,0 - 42,3
40,0 -
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -
50 -
0,0 — 46— : : : : |

2007 2008 2009 2010 2011 2012*

44,3

=32 Regido

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012

Afranio 0,0 100,0 0,0 0,0 25,0 0,0

Cabrobd 0,0 54,5 50,0 66,7 87,5 40,0
Dormentes 33,3 0,0 0,0 0,0 33,3 50,0
Lagoa Grande 0,0 0,0 16,7 14,3 75,0 40,0
Oroco 0,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0
Petrolina 23,3 26,5 26,8 35,1 42,3 44,3
Santa Maria da Boa Vista 0,0 33,3 12,5 0,0 33,8 050

Mediana 0,0 33,3 12,5 14,3 42,3 44,3

Fonte:Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac&ioa(di
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Propor¢ao de exaines anli-HIV realizados enlie os casos
novos de tuberculose

60,0 -
50,0
50,0 -

40,0 -
30,0
=92 Regido
20,0 +

10,0 -

0,0 T ! T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012*%

Municipios 2008 2009 2010
Araripina 4,5 16,7 14,3 42,9 70,0 78,6
Bodoco 20,0 44,4 62,5 88,9 100,0 83,3
Exu 0,0 0,0 0,0 16,7 83,3 66,7
Granito 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Ipubi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,3
Moreilandia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Ouricuri 43,8 15,4 20,0 77,3 35,7 44,4
Parnamirim 0,0 20,0 0,0 0,0 25,0 100,¢
Santa Cruz 0,0 100,0 0,0 100,0 50,0 50,0
Santa Filomena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Trindade 0,0 20,0 20,0 100,0 83,3 44 .4
Mediana 0,0 15,4 0,0 16,7 50,0 50,0

Fonte:Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacaoa(®i
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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 38 - Proporcéo de registro de 6bitos cornausa basica definida.

Indicador

Proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida

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

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de 6bitos nado fetais com causa

basica definida
x 100

Total de 6bitos nao fetais

n

Fonte

Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

Responsavel pelo Monitoramentg
no Estado

Coordenacao do Sistema de informacfes sobre Miathi
Barbara Figueiroa
31840196

gmvevpe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcéo de registro de Obitos com causa basi
definida
92,00
91,00 |
89,89

90,00 | 89,21 89,21
89,00 —— 72 Regido
88,00 |
87,00 | 87,92
86,00 : ‘ : ‘

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Municipios 2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Belém de S&o Francisco 84,85 82,11 81,73 85,42 87,1 85,45
Cedro 100,00 100,00 95,45 89,80 86,67 93,44
Mirandiba 97,33 95,12 95,18 94,32 92,11 95,92
Salgueiro 91,09 91,55 96,07 96,83 95,30 91,29
Serrita 91,36 86,30 82,56 92,86 92,77 90,83
Terra Nova 94,87 88,37 77,78 86,00 90,48 82,98
Verdejante 81,97 79,63 86,67 79,25 80,00 89,29
Média 91,64 89,01 87,92 89,21 89,21 89,89

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade JSIM
* Dados sujeitos a revisédo, DBC: 01/06/2012.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcéo de registro de Obitos com causa basi
definida

82,00 81,13 81,03
8100 79,72
80,00
79,00
78,00 |
77,00 79,07
76,00 |
75,00
74,00 76,29
73,00 : ‘ ‘ : ‘
2006 2007 2008 2009 2010 2011

78,77
—¢— 82 Regido

2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Afranio 71,23 54,84 86,87 78,21 73,81 66,30
Cabrobd 82,71 83,33 85,45 87,58 85,93 79,49
Dormentes 85,00 81,25 93,75 88,41 90,32 93,51
Lagoa Grande 68,18 61,39 61,00 59,29 90,38 87,63
Orocé 75,51 86,21 76,47 83,67 67,53 69,49
Petrolina 95,97 96,81 93,35 86,60 88,10 84,12
Santa Maria da Boa Vista 79,44 70,18 71,00 69,75 ,12Z71 70,83
Média 79,72 76,29 81,13 79,07 81,03 78,77

Fonte: Sistema de Informagéao sobre Mortalidadel)SI
*Dados sujeitos a revisao, DBC: 01/06/2012.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporcéo de registro de Obitos com causa basi
definida
94,00 92,38 93,14
92,00
90,00 88,44 91,46
88,00 86,60 —o— 92 Regido
86,00 87,44
84,00
82,00 ‘ : :
2006 2007 2008 2009 2010 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011*

Fonte: Sistema de Informacédo sobre Mortalidad).S
*Dados sujeitos a revisdo, DBC: 01/06/2012.
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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
Média 88,44 86,60 87,44 92,38 93,14 91,46



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 promocao e vigilancia em saude.

Indicador 39 — Proporcao de casos de doencas de ifioacdo compulsoria imediata
(DNC) encerradas em até 60 dias ap0s notificagao.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Proporgéo de casos de doencas de

notificagéo compulsoria | Encerrar 80% ou mais das

imediata(DNC) encerradas em at€| doengas compulsérias imediatas

60 dias ap6s notificacao. registradas no SINAN, em até 60 80% 80%
dias a partir da data de
notificacéo.

Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Permite avaliar e monitorar a capacidade de re8oluas investigactes (¢
casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Total de registros de DNCI, por unidade de resi@énc
encerrados dentro de 60 dias a partir da datatificagio
x 100
Total de registros de DNCI, por unidade de resi@énc
notificados no periodo da avaliacdo

e

Fonte

Base de dados de notificacdo individual do Sistdménformacao de Agravqg
de Notificacdo (Sinan).

)

Responséavel pelo Monitoramentg
no Estado

Sinan
Andréa Barbosa
31840122

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcio de casos de DNC encerrados oportunamente
apés notificacao
70 4
57.72

G0 - Co T 51,71 53.87

48,18 _
40
30 —4+—77Regidio
20
10 -

0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2009 2010 2011 2012*

Belém de S&o Francisco - 18,75 50,00 20,00 80,00
Cedro 75,00 87,10 83,33 75,00 0,00

Mirandiba 50,00 77,78 42,86 57,14 27,27
Salgueiro 38,78 51,41 32,26 58,62 53,13
Serrita 38,89 70,00 62,50 20,00 100,00
Terra Nova 64,29 75,00 92,31 55,56 100,00
Verdejante 55,56 56,25 75,00 83,33 16,67
Total 48,18 57,72 46,15 54,74 53,87

Fonte:Sistema de Informag&o de Agravos de Notifica¢éoaidi
*Dados pesquisados em 30/07/2012.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporcio de casos de DNC encerrados oportunamente
apés notificacao

100+
90 -
80
70 4
60 -
50 A
10 -
30 -
20 4
10 A

86,63 84.62

—4—87Regiio

2008 2009 2010 2011 2012

Municipios

Afranio 58,33 88,89 - 100,00 100,00
Cabrobo 71,43 68,75 68,75 81,48 83,33
Dormentes 100,00 90,91 100,00 100,00 0,00

Lagoa Grande 33,33 50,00 83,33 100,00 100,00
Oroc6 75,00 42,86 57,14 77,78 75,00
Petrolina 61,67 90,38 77,89 86,24 90,73
Santa Maria da Boa Vista 55,00 95,65 76,92 36,36 57,14
Total 62,79 86,63 76,19 84,62 72.31

Fonte:Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacéoa(di
*Dados pesquisados em 30/07/2012.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

100
90
R0
70
60
50
40
30
20
10

Proporcio de casos de DNC encerrados oportunamente

+ Ll
61.03 69,88 65.92

85.94

apés notificacao

80,65

2008

2009

2010

2012

—4—09Regiio

Municipios
Araripina 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
Total 64,03 85,94 80,65 69,88 65,92

Fonte:Sistema de Informagdo de Agravos de Notificac&ioa(di
*Dados pesquisados em 30/07/2012.
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Diretriz 7 — Reducgé&o dos riscos e agravos a saude da popufagameio das acbes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.)

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

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

Indicador

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

Proporgdo de municipios com
casos de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho
notificados.

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

Meta: 80% dos Municipios com pelo 75,68% 75%
menos uma unidade de saude com
servico de notificacédo de

doencas/agravos relacionados ao trabalho
implantado.

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

Mede a cobertura das notificacdes de doengas en@grelacionados ao trabalho.

Método de Célculo

Método de Célculo Regional e Estadual

Numero de municipios com casos de doenga ou agravo
relacionado ao trabalho notificados
x 100

Numero total de municipios na Regido ou estado

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de casos de doencga ou agravo relacionatiatzsho notificados.

Fonte

Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificac&oa(Hi

Responsavel
Monitoramento no Estado

peld

Denise Timéteo
3184-0612
trabalhador.pe@gmail.com/cerestestadualpe @gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

NUmero de municipios que notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho

8 1 7 7

3 —e—T2Regido

O T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 2013
Belém de S&o Francisco 0 0 1 3 2 3 0
Cedro 0 0 0 0 4 1 0
Mirandiba 0 0 0 2 2 6 0
Salgueiro 2 19 15 48 93 66 11
Serrita 0 2 1 2 4 3 1
Terra Nova 2 0 0 3 4 3 1
Verdejante 0 0 1 3 5 4 0
Total de municipios 2 2 4 6 7 7 3

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informagiagtavos de Notificagdo — SINAN.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Numero de municipios gue notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho
7 6
6 -
5 -
4 -
3. —o— 82 Regido
2 -
1 -
O T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2007 2008 2009 PALY

Afranio 0 1 0 0 0 0 0
Cabrobd 0 0 1 1 2 3 2
Dormentes 0 0 0 0 1 0 0
Lagoa Grande 0 0 0 7 4 5 1
Oroco 0 1 0 0 1 1 7
Petrolina 24 17 27 122 141 146 11
Santa Maria da Boa Vista 2 0 2 3 2 11 5
Total de municipios 2 3 3 4 6 5 5

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de InformagiAgtavos de Notificagdo — SINAN.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Numero de municipios gue notificaram doencas/agraw
relacionados ao trabalho

12

10

—o— 9 Regido

O 1 T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2007 2008 2009 2010
Araripina 0 1 0 5 11 19 6
Bodocdo 0 1 0 0 8 10 4
Exu 0 0 0 3 5 8 0
Granito 0 0 0 0 0 0
Ipubi 0 0 0 0 10 10 3
Moreilandia 0 0 0 1 0 1 1
Ouricuri 0 0 0 2 23 32 3
Parnamirim 0 0 0 2 6 11 1
Santa Cruz 0 0 0 1 9 10 6
Santa Filomena 0 0 0 0 3 3 1
Trindade 0 0 0 0 6 12 3
Total de municipios 0 2 0 6 9 11 9

Fonte: Ministério da Salde, Sistema derinacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN.
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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 41 — Percentual de municipios que executa as acfes de vigilancia

Indicador

Percentual de municipios que
executam as acdes de vigilanci
sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios.

sanitaria consideradas necessarias a todos os mupios.

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
2)
100% 100% 100%

Tipo de Indicador

Universal

Relevancia do Indicador

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

e

implementagdo das agdes de vigilancia sanitarlabocando para uma coordenacéo nacional mais

efetiva. Esse indicador é composto pelas agbestifidadas como necessérias para se
executadas em todos os municipios: (i)cadastre@éelecimentos sujeitos a VISA (ii) Instaurag
de processos administrativos de VISA (iii) inspe@io estabelecimentos sujeitos a VISA
atividades educativas para populagdo (v) atividaddacativas para o setor regulado
recebimento de dendncias (vii) atendimento de dgagn

A execucdo dessas ac¢les contribui para a redughioistos e agravos a saude, fortaleceng
promocao e protecdo da salde da populagao.

fem
ao
iv)
Vi)

1o a

Método de Célculo

Método de Calculo Regional,Estadual e DF

Numero de municipios que executam todas as acdes de
Vigilancias Sanitarias consideradas necessarias
00x1

NUmero de municipios

Observacéo: No método de célculo para o DF dewssé@substituidos os
municipios pelas regifes administrativas.

Método de Calculo Municipal

Numero de a¢bes de vigilancia* sanitaria realizamaMunicipio
x 100

Total de ac¢des de vigilancia*

Observacdo: Numerador - Considerar 1 (um) para aadla realizada. Denominador — sempre
7 (somatério das agbes que deverdo ser realizadas)

*S8o consideradas acgdes de vigilancia: i)cadastoestabelecimentos sujeitos a VISA
Instauracdo de processos administrativos de VI8Aifispecdo em estabelecimentos sujeito
VISA (iv) atividades educativas para populagéo (v)

atividades educativas para o setor regulado (wghinento de denlncias (vii) atendimento
denuncias.

sera

s a

de

Fonte

SIA/SUS e IBGE

01.02.01.007-2 -Cadastro de Estabelecimentos Bsij@iVigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 — Instauracéo de Processo Admitiigir8anitario
01.02.01.017-0 - Inspecao dos Estabelecimentost&upe Vigilancia Sanitaria

01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Pof@dac
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01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Segltado
01.02.01.023-4 - Recebimento de Denlncias/Reclassacd
01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclansgcde

Responsavel pelg Jaime Brito
Monitoramento no Estado 3181-6425
jaime@saude.pe.gov.br

Percentual de municipios que executam as ac¢des de vigilancia
sanitdria consideradas necessadrias a todos 0s municipios

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 |
60,0 -
50,0 -
40,0 |
30,0 -
20,0 - .
10,0 -
0,0 : . .
2008 2009 2010 2011 2012 2013

76,8%

—4—Pernambuco
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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 42 - Niumero de casos novos de AIDS em nmes de 5 anos.

Indicador Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
Reduzir a incidéncia de AIDS
em menores de 05 anos Reducéo de 10%
Numero de casos novos de AIDS em Meta: reducéo de 10% a cada 2,00 Até 15 casos
menores de 5 anos ano R — 16 casos notificados
A meta municipal sera pactuada notificados
de acordo com a linha de base
local.
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

Expressa o ndmero de casos novos de Aids, na mémulde menores d

cinco anos de idade, residente em determinado, lacabno considerado.

Mede o risco de ocorréncia de casos novos de agiarpopulacdo

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

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

Fonte

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

Esses dados séo extraidos dos seguintes sisternmdgrdeacao:
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac@oaidi
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (S)scel
Sistema de InformacgBes sobre Mortalidade (SIM).

Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB).

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

D

=D

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Francois Figueiroa
3184-0212

dstaidsestadualpe @gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Numeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos
1,2
1
1
0,8
0,6
—&— 72 Regido

0,4
0,2

0 0 0 0 0
0! e—o———0—

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011

Belém de Sédo Francisco 0 0 0 0 0 0
Cedro 0 0 0 0 0 0
Mirandiba 0 0 0 0 0 1
Salgueiro 0 0 0 0 0 0
Serrita 0 0 0 0 0 0
Terra Nova 0 0 0 0 0 0
Verdejante 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 1

Fonte: Sistema de Informacgédo de Agravos de NogfiogSinan).
*Dados de 21/05/2012 — Sujeitos a reviséo.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

NUmeros de casos novos de Aids em menores ¢

2,5 anos
2

2 -

1,5
1 n

L- —&— 82 Regido

0,5 -
0 0
0 &

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011
Afrénio 0 0 0 0 0 0
Cabrobd 0 0 0 0 0 0
Dormentes 0 0 0 0 0 0
Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0

Oroco 0 0 0 0 0 0
Petrolina

Santa Maria da Boa Vista 1 0 0 0 0 0
Total 1 0 0 2 0 0

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de NotdiogSinan).
*Dados de 21/05/2012 — Sujeitos a reviséo.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Numeros de casos novos de Aids em menores de 5 anos

1,2

—&— 92Regido

Municipios

Araripina 0 0 0 0 0 0
Bodocé 0 0 0 0 0 0
Exu 0 0 0 0 0 0
Granito 0 0 0 0 0 0
Ipubi 0 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 0 0 0 0 0 0
Parnamirim 0 1 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0
Trindade 0 0 0 0 0 0
Total 0 1 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de NogidiogSinan).
*Dados de 21/05/2012 — Sujeitos a revisao.
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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 Hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes.

Indicador

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

Meta Estadual
2013

Meta Estadual
2012

Meta Brasil
2013

Aumentar o percentual de cura nag

coortes de casos novos de hanseniase.
Meta Brasil 2013 86%

Observagoes:
1. Quando a proporcdo de cura estiver
entre 0% e 74,9%, o parédmetro de
referéncia passa a ser, no minimo,|de
82,5% em 2013.
2. Quando a proporc¢éo de cura estiver
entre 75,0% e 89,9%, o parametro|de
referéncia passa a ser, no minimo,|de
90% em 2013.
3. Quando a proporc¢ao de cura estiver
em 90% ou mais, o parametro fde
referéncia passa a ser manter |ou
aumentar a proporcdo de cura em
2013.
- Para calcular a linha de base |de
2013, usar o resultado da cura nas
coortes de casos novos de hansenjase
de 2011, que considera em seu calqulo
os PB diagnosticados no ano antefior
ao ano de avaliacio e MB
diagnosticados dois
anos antes do ano da avaliagéo.

83%

83%
R- 82,3 %

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do

Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atesto dos servigos de saldg

pessoa acometida pela hanseniase, expressandtvalade dos servigos em

assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. fambiegelevancia, uma vez q
a cura refletira na reducdo dos focos de contagidaknca e contribuird pa
prevenir incapacidades fisicas.

> a

ue
ra

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de casos novos de hanseniase residentestermiciado
local, diagnosticados, nos anos das coortes - Bghdsticados no
ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnostgaftis anos

antes do ano da avaliac- e curados até 31 de dezembro do an % 100

Total de casos novos de hanseniase diagnassices anos das
coortes e residsmo mesmo loca

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacgnadi
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Responsavel
Monitoramento
Estado

pelq

no

Raissa
3184-0200
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

Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos da coorte

—&—72 Regido

100,0 100,0 1000  100,0
> 2
94,3
90,0
| | | | |
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sinan

2008 2009 2010 | 2011
Belém de Sao Francisco 53,8 100,0 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 0,0 100,0 0,0
Salgueiro 96,7 86,4 94,3 86,4 94,4 92,6
Serrita 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
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:Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacAtNAS (Sinan).
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Proporciio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticadosnos anos da coorte

92,0
90,0
88,0
86.0 -
81,0
82.0
80,0 -
78,0
76,0 - —4— 3" Regiio
74,0

J1‘2’-.() T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sinan

Municipios 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 87,5 72,7
Dormentes 100,0 100,0 66,7 100,0 0,0 0,
Lagoa Grande 97,0 81,0 95,8 91,7 83,3 88,0
Oroco6 25,0 0,0 100,0 66,7 0,0 0,0
Petrolina 85,4 85,5 81,2 78,8 85,8 78,3
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 85,8 78,3

Fonte:Sistema de Informagdo de Agravos de Notificac&ioa(Hi
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Proporciio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticadosnos anos da coorte

120,0
1000 - 833 20 e1o ooy 919
75,0

80.0

60.0 == ' Reciio

40,0

20,0

0.0 : : : . .
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fonte: Sinan
2009 2010 2011

Araripina 97,50 88,89 78,79 97,14 82,76 93,9
Bodocé 100,00 83,33 100,00 100,00 66,67 80,0
Exu 100,00 85,71 72,73 66,67 100,00 88,9
Granito 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,0
Ipubi 100,00 83,33 83,33 100,00 100,00 83,3
Moreilandia 33,33 100,00 0,00 100,00 66,67 0,0
QOuricuri 91,43 94,74 95,65 96,00 96,00 100,(
Parnamirim 100,00 50,00 0,00 0,00 100,00 50,(
Santa Cruz 80,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,0
Santa Filomena 100,00 0,00 0,00 50,00 66,67 100,0
Trindade 92,86 59,09 75,00 75,00 91,89 93,¢
Mediana 81,37 58,65 55,05 71,35 79,15 62,74

Fonte:Sistema de Informacdo de Agravos de Notificac&ioa(di
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Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da poputegdoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude (Cont.).

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocao e vigilancia em saude (font

Indicador 47 - NUmero absoluto de ébitos por Leishi@niose visceral

Indicador

Nimero absoluto de Obitos por
Leishmaniose visceral

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

regibes com 8 ou mais ébitos por
leishmaniose visceral.

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

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

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

1%

O

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Nimero absoluto de o6bitos por leishmaniose viscdrasos novos
recidivas), por ano de notificacdo, por local résita.

1%

Fonte

Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificac&nadi

Responsavel pelo Monitoramento nd
Estado

Francisco Duarte
31840214
dfbezerra@hotmail.com

Ndmero absoluto de ébitos por Leishmaniose visceral

=#=—Pernamhbuco

10 + q
g -

] -

7_

6 -

5

4_

3 -

2

1_

0] T

2008 2009

2010 2011 2012
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Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da poputegduoeio das acdes de
promocao e vigilancia em saude

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocdao e vigilancia em saude

Indicador 48 - Proporcéo de cdes vacinados na camp@a de vacinacdo antirrbica

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

canina

Garantir a vacinacéo antirrabica
dos cées na campanha

> 80% de cobertura vacinal de
caes

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

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

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

NUmero de cdes vacinados
x 100

Total da populacdo canina

Observacédo: Estima-se, com base nos dados cersitaninos, que a
populacdo de cdes pode variar entre 10 e 20% egéeh populacdo humana
de cada municipio.

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Francisco Duarte
31840214
dfbezerra@hotmail.com

da Gestao Municipal (GAGM)SES-PE
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Proporcio de cies vacinados na campanha de
vacinacio antirrabica canina

100
90
&a
70
60
50
40
30
20
10

77,7

== Pernamhuco

2007 2008 2009 2010* 2011 2012

*Em 2010 ndo houve campanha poa @t vacinas.
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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 promocdao e vigilancia em saude

Indicador 49 - Propor¢do de escolares examinados f@atracoma nos municipios

prioritarios.

Indicador \

Proporcdo de escolares
examinados para tracoma
Nnos municipios prioritarios

Meta Brasil Resultado Estadual ‘ Meta Estadual ‘
2013 2012 2013
Busca ativa de casos de tracoma em 10% 56.408 escolares 14'3950%200@95

da populacao de escolares da rede publica
do 1°ao 5°ano do ensino fundamental dos
municipios prioritarios

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

Reflete a cobertura de ac¢des de vigilancia epidégiia e controle do tracoma nos municip
prioritarios.

Método de Calculo

Método de Célculo Regional e Estadual

Nimero de escolares do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental da rede publica examinados para ortraco
Nos municipios prioritarios
x 100
Populacéo de escolares do 1° ao 5° ano do ensidarfental
da rede publica dos municipios prioritarios.

Método de Calculo Municipal e DF

Numero de escolares do 1° ao 5° ano do ensinormettal
da rede publica examinados para o tracoma no npimici
x 100
Populagéo escolar do 1° ao 5° ano do ensino furdame
da rede publica do municipio

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

Responsavel peld Génova

Monitoramento no Estado | 31840220

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

Objetivo Nacional 7.1-Fortalecer a promocdao e vigilancia em saude

Indicador 51

Indicador

- Numero absoluto de 6bitos por dengue

Meta Brasil Meta Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013

NUmero absoluto de 6bitos
por dengue

Reduzir o nUmero absoluto de 6bitos por dengue.
Reducéo de 10% ao ano, nos municipios e regiéecom
ou mais 6bitos por dengue.
No caso de municipios e regides com 1 6bito, ag@uju 51 6bitos 47 6bitos
no ano seguinte, deve ser 100%; em locais com®f¢3,
5 6bitos, a reducéo deve ser de 1 6bito em cada
municipio e regiao.

Tipo de Indicador

Especifico

Relevéancia do Indicador

Reflete a qualidade da assisténcia ao pacienteleogue.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualre D
Numero absoluto de 6bitos por dengue no ano.

Fonte

Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacaoaii

Responsavel pelg
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes
3184-0220

dengue@saude.pe.gov.br

/0

50

40

30

Numero de ébitos por Dengue

== Pernanbuco

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nota: Informacgdes obtidas até o dia 30/07/2013.
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

0.9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Nidmero absoluto de éhitos por dengue

—§=—7T72 Regido

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

Municipios 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Belém de Sé&o Francisco 0 0 0 0 0 0
Cedro 0 0 0 0 0 0
Mirandiba 0 0 0 0 0 0
Salgueiro 0 0 0 0 0 0
Serrita 0 0 0 0 0 0
Terra Nova 0 0 0 0 0 0
Verdejante 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

Fonte:Sistema de Informagédo de Agravos de Notificac&ioa(Hi

AInformagbes obtidas até o dia 11/09/2013.
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

Numero absoluto de obitos por dengue

1,2
1
1 -
0,8 -
0,6 -
—9=— 32 Regido
0,4 -
0,2 -
0 0 0
0 & T d ; T * 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |
Afranio 0 0 0 0 0 0
Cabrobo 0 0 0 0 0 0
Dormentes 0 0 0 0 0 0
Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0
Oroco 0 0 0 0 0 0
Petrolina 0 0 0 1 0 0
Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 1 0 0

Fonte:Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificac&ioa(Hi
Anformagbes obtidas até o dia 11/09/2013.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

Numero total de obitos por Dengue

0,9 1
0,8 -
0,7 4
0,6
0,5 1 AR agiA
04 =¢==0"Regido
0,3 -
0,2 4
o1 O 0 0 0 0 0 0

0 r—r———————0——

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0 0 0 0 0 0
Bodoco 0 0 0 0 0 0
Exu 0 0 0 0 0 0
Granito 0 0 0 0 0 0
Ipubi 0 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 0 0 0 0 0 0
Parnamirim 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0
Trindade 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0

FonteSistema de Informacgao de Agravos de Notificacana(Hi
AInformacgdes obtidas até o dia 11/09/2013.
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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 52 — Proporgédo de imoveis visitados em,fe menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

Indicador

. Resultado Estadual Meta
Meta Brasil
Estadual
20013 2012 2013

Proporcao de imodveis visitados
em,pelo menos, 4 ciclos de visitg
domiciliares para controle da
dengue

(7]

2° ciclo =93,36% ciclos de
3°ciclo = 89,86% | visitas

4° ciclo= 88,06% domiciliares
5° ciclo= 77,46% em 80% dos
6° ciclo= 49,68% domicilios em
cada ciclo

Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue

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

1° ciclo = 102,00% | Pelo menos, 4

Tipo de Indicador

Especifico

Relevancia do Indicador

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

em

Método de Célculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Numero de imoveis visitados nos municipios em, pelo
menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para cdatda
dengue.
0x10

Numero de iméveis de areas urbanas.

Fonte

Sistema de Informacéo da Vigilancia da Febre AmaagdDengue (SISFAD).
Sistema de Informacgé&o do Programa Nacional de Glentia Dengue (SISPNCD).

OBS.: Os municipios possuem, em ambito local, atoslaeferentes ao indicador aqui

tratado, registrados no SISFAD, ou no SISPNCD, wuptanilhas eletrbnicas préprias,

formatadas para a identificacdo das visitas doiaies realizadas, por ciclo. A consolidagéo

nacional desses dados, sempre que necessaridaédei meio do Formsus, preenchi
pelas SES, com base nos dados levantados juntowosipios.

do

Responsavel peld
Monitoramento no Estado

Claudenice Pontes
3184-0220

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

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

100,00
99,00
98,00
97,00
96,00
95,00
94,00
93,00
92,00

101,00 -+

Proporciao deimadveis visitados em pelo menos , 4 ciclos de

visitas domiciliares para controle da dengue

100,00

95,24

100,00

97,62

100,00

—4—72 Regido

2008 2009 2010

2011

2012

Belem de S&o Francisco 100 0C 83,33 100 00 83,33 O 0a@o
Cedro 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Mirandiba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Salgueiro 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00
Serrita 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Terra Nova 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Verdejante 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Mediana 100,00 95,24 100,00 97,62 100,00
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VIl REGIAO DE SAUDE — PETROLINA

102,00
100,00
98,00 -
96,00
94,00
92,00
90,00
88,00
86,00
84,00
82,00

Proporciao deimadveis visitados em pelo menos , 4 ciclos de

visitas domiciliares para controle da dengue

95,24

100,00

88,48

97,62

97,62

2008

2009 2010

2011

2012

—4—32 Regido

Municipios 2008 20089 2010 2011
Afranio 100,00 104,43 100,00 100,00 100,0
Cabrob6 100,00 104,60 100,00 100,00 83,33
Dormentes 83,33 50,50 100,00 100,00 100,00
Lagoa Grande 100,00 87,95 100,0( 100,00 100,00
Orocé 83,33 79,58 100,00 83,33 100,00
Petrolina 100,00 97,19 100,00 100,00 100,00
Santa Maria da Boa Vista 100,00 95,12 100,00 100,00 100,00
Mediana 95,24 88,48 100,00 97,62 97,62
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

120,00 -
98,33 100,00 100,00 98,48

100,00 - Se———> C—
wz
80,00 -

60,00 -

—4—92 Regido
40,00 -

20,00 -

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

Municipios 2008 20089 2010 2011 2012

Araripina 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Bodoco 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Exu 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Granito 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Ipubi 83,33 100,00 100,00 100,00 83,33
Moreilandia 100,00 100,00 100,00 100,00 66,67
Ouricuri 100,00 100,00 100,00 100,00 100
Parnamirim 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
Santa Cruz 100,00 100,00 100,0( 100,00 100
Santa Filomena 100,00 100,00 100,00 100,00 66,67
Trindade 100,00 100,00 100,00 83,33 66,67
Mediana 98,33 100,00 100,00 98,48 81,82
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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 7.2 -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 i, cloro residual livre e

turbidez.

Indicador

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

] Meta Meta
Meta Brasil Estadual Estadual
2013 2012 2013

Ampliar em 5 pontos percentuais, a propor¢éo

de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto aos parametros 20% 35%
coliformes totais, cloro residual livre |e
turbidez, em relacdo ao ano anterior.

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

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

<7

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal, Regional, Estadualfe D

Passol Calcular a proporcdo de andlises realizadas @grarametro coliformes
totais (PCT):

Numero de amostras de 4gua examinadas para o parame
coliformes totais, realizadas pela vigilancia
x 100
Total de amostras obrigatérias para o pardmetro
coliformes totais

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

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

Total de amostras obrigatérias para o parametbidez

Passo 3Calcular a proporcéo de andlises realizadas diomro de cloro residua
livre:

(PCRL): Nimero de amostras de agua examinada®para
parametro cloro residual livre, realizadas peldamgia
x 100

Total de amostras obrigatérias para o pardmetaade
residual livre
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Passo 4<Calcular a proporcao de andlises realizadas ensteasode agua pafa
consumo humano quanto aos parametros coliformasstatoro residual livre ¢
turbidez:

17

13,2,2XPCT+10XPT+1,0XPCRL

3,2

Observacéao:

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

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Geréncia de Vigilancia de Riscos Ambientais
Daniele

3184-0190

ambiental.pe@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

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

70,0 60,8
60,0 -
45,9

50,0 -
40,0 -
30,0 A —— /2 Regidn
20,0
10,0 7 g0 0,0 0,

0,0 4 T . T v

2008 2009 2010 2011 2012

Belém de Sé&o Francisco 60,8
Cedro 0,0 0,0 0,0 45,9 57,3
Mirandiba 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2
Salgueiro 0,0 0,0 0,0 46,3 81,7
Serrita 0,0 0,0 0,0 0,0 33,8
Terra Nova 0,0 0,0 12,7 78,9 76,0
Verdejante 0,0 0,0 0,0 50,6 169,3
Mediana 0,0 0,0 0,0 45,9 60,8

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

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

7.0 - 6,2

6,0 -

5,0 -

4,0 -

3,0 —4— 33 Regido

2,0 -

Lo o0 0,0

0,0 <& T 4 T
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 2010 2011

Afranio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabrobd 0,0 0,0 0,0 4,1 6,2
Dormentes 0,0 0,0 0,0 2,8 6,8
Lagoa Grande 0,0 0,0 0,0 3,8 5,5
Oroco 0,0 0,0 0,0 4,6 4,6
Petrolina 0,0 0,0 23,6 24,9 13,6
Santa Maria da Boa Vista 0,0 0,0 0,0 6,1 6,3
Mediana 0,0 0,0 0,0 4,1 6,2

Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia da igade da Agua para Consumo Humano — Sisagua.
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

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

6,0

4,9

50 -

4,0 -

3,0 -

=403 Regido

2,0 -

1,0

0,0 0,0
0,0 & T 4 T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Municipios 2008 20089 2010

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

Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da igade da Agua para Consumo Humano — Sisagua.
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Diretriz 11 — Contribuicdo a

adequada formacéo, alocacdo, quajdo, valorizacao 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

Indicador

Proporcao de acdes de educacao permanent
implementadas e/ou realizadas

Meta Brasil Resultado Meta
Estadual Estadual
2013 2012 2013
P Implementar acbes de educacdo permanente
para qualificacdo das redes de Atencdo, 50%
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB 10

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Verificar a implantacdo/execucéo das acdes de edagaermanente em sad
apontadas no Plano Regional

de

Método de Calculo

Método de calculo Regional, Estadual e DF:

Numero de a¢Bes realizadas e/ou implementadas

00x1
Numero de a¢des propostas no Plano Regional/Estdelua
Educagdo Permanente em Saude

Método de calculo Municipal:

Numero de ag8es realizadas e/ou implementadas pelo
municipio
0x10
Numero de a¢Bes propostas para 0 municipio no Plano
Regional de Educacédo Permanente em Saude

Fonte

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

Responsavel pelo Monitoramento no Estado

Maria Emilia Higino
3184-0031

mariaemilia.higino@gmail.com

Geréncia de Acompanhamento da Gestao Municipal (GAGM)SES-PE

Pagina 157



Diretriz 11 — Contribuicéo

a adequada formacao, alocacao, quegjéio, valorizacao 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 aterein ao SUS, na esfera publica,

com vinculos protegidos.

Indicador

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

Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2013 2012 2013
)
91,4 94,4

Ampliar o percentual de
trabalhadores que atendem ao
SUS com vinculos protegidos

Tipo de Indicador

Universal

Relevéancia do Indicador

Mensurar a proporcdo de trabalhadores que atendeBtJ8, na esfera publica, co
vinculos protegidos, orientando as politicas deaageslo trabalho relacionadas
valorizacéo e fixacdo dos trabalhadores nos Estéaifos Municipios e Unido.

Método de Calculo

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfe
publica, com vinculos protegidos, cadastrados nBENm
determinado local
x 100
Numero total de trabalhadores que atendem ao SUJS, n
esfera publica, cadastrados no CNES, no mesmo local

Método de Célculo Regional

Numero de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfe
publica, com vinculos protegidos, cadastrados ne€Nos
municipios da regiao
x 100
Numero total de trabalhadores que atendem ao SUJS, n
esfera publica, cadastrados no CNES nos municilaios
regiao

m

Q-

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSaudge (SCNES)

Responsavel pelo Monitoramento no Estad

b Ricardo Niceias
31840026

dggt.ses@gmail.com
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RESULTADOS DO INDICADOR

VIl REGIAO DE SAUDE — SALGUEIRO

Proporcio de trabalhadores que atendem ao SUS, na
estera publica, com vinculos protegidos
120,09 1000 1000 1000 1000 1000 1000
100.,0 \ 4 ¢ g ¢ ¢ 4
30,0 -
60.0 - —4— 7 Reaifio
10,0
20,0 A
(j.,(j T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Belém de Sé&o Francisco 00,0 100,0 0100100,0
Cedro 100,0 100,0 100,() 100,0 100,0 100,0
Mirandiba 100,0| 100,0f 100,( 100,0 1000 100,0
Salgueiro 96,9 96,1 97,4 98,5 99,8 99,6
Serrita 100,0/ 100,00 100,0 100,0 100,0 100,0
Terra Nova 100,0f 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
Verdejante 100,0f 100,d 100,0 100,0 100,0 100,0
Mediana 100,0 | 100,0/ 1000 100,0 1000 10Q,0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos deeJQNES).
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VIl REGIAO DE SAU

DE — PETROLINA

100.2 4 100,0

Proporcio de trabalhadores que atendem ao SUS, na

estera publica, com vinculos protegidos

100,0 100,0 100,0 100,0

98.8 -
98.6 -
984

2008

2009 2010 2011 2012 2013

100,0 1 @ < * g

998

99,6

991 - X' R eoldo
99,2

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

Afranio 100,0 | 100,0| 100,0  100,0 1000 985
Cabrobé 99,9 100,0 100,0 1000  100,0 994
Dormentes 100,0 100,60 100,0 100,0 100,0 97,1
Lagoa Grande 100,0 100,0 100,0 100,0 99,6 99,1
Orocé 1000 100,0 1000 1000 1000  100,0
Petrolina 955 966 966 954 866 830
Santa Maria da Boa Vista 100,0  100/0 1000  100,0 0,00 99,6

Mediana 100,0 | 1000/ 1000 100,0 1000 99,1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos deeJQNES).
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IX REGIAO DE SAUDE — OURICURI

100.1 +
1000 4
99.9
99.8 -
99,7 -
99.6 -
99,5 4
994 -
993 -
0992 ~
99.1

100,0

&

Proporgio de trabalhadores que atendem ao SUS, na

estera publica, com vinculos protegidos

100,0 100,0 100,0 100,0

-

+ 4 4
—— ' Reciio
99.4

2008

2009 2010 2011 2012 2013

Municipios 2008 2009 ‘ 2010

2011 2012 2013

Araripina 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4
Bodoco 100,0 100,0 97,8 76,2 74,0 48,8
Exu 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4
Granito 100,0 100,0 100,0 100,¢ 100,0 100,0
Ipubi 99,5 99,0 99,2 99,9 100,0 98,9
Moreilandia 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,7
Ouricuri 100,0 100,0 100,0 100,0 93,0 92,4
Parnamirim 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Santa Cruz 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Santa Filomena 100,0 100, 100,0 100,0 100,0 100,0
Trindade 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2
Mediana 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,4

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos deeJAQNES).
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusedé¢ relacao
federativa, com centralidade na garantia do aceg=stAo participativa com foco em
resultados, participacao social e financiamentéavest

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

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

Indicador Meta Brasil Resultado Estadual Meta Estadual
2012 2012 2013
Proporcao de Plano de salde X% de Plano de Saude enviado ao 58 185
enviado ao Conselho de Saude¢ Conselho de Saude
Tipo de Indicador Universal
Relevancia do Indicador Permite mensurar o quantitativo de Planos de Sarddiados aos Conselhos de Saude no pais.
Método de Célculo Método de Célculo Municipal, Estadual e DF

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

Método de Calculo Regional:
Numero Planos de Saude Municipais enviados aos

Conselhos de Saude.
x 100

Numero de municipios da regido de saude.

Fonte
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao - SARGSUS

Responsavel pelg SuzanaAssis/Renata
Monitoramento no Estado 31844212
ces.saude.pe@gmail.com
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Diretriz 12 — Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrusedée relacio
federativa, com centralidade na garantia do acegsstao participativa com foco em
resultados, participacao 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
Proporcédo de Conselhos de Salde 2013 2012 2013
cadastrados no sistema de Ampliar o percentual dos 78 185
acompanhamento dos Conselhos de Conselhos de Saulde cadastradps
Saude - SIACS no SIACS
Tipo de Indicador Universal

Relevancia do Indicador

O indicador permite mensurar o quantitativo de etirss cadastrados no Sistema
Acompanhamento dos Conselhos de Salude- SIACSnRisste, que possibilita um retrd
detalhado dos conselhos de salde de todo o Paidrando a composigdo dos colegiadd
o cumprimento de normas legais relacionadas aerastinico de Saude.

de
\to
se

Método de Célculo

Método de Calculo Municipal, Estadual e DF

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

Método de calculo Regional

NUimero de conselhos de saulde

municipal cadastrados no SIA
0x10

Numero de conselhos municipais de
saude da regido

Fonte

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Sa#deS S

Responsavel pelo Monitoramento ng
Estado

Suzana Assis/Renata
31844212

ces.saude.pe@gmail.com
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APENDICE

Procedimentos a serem considerados no calculo dos indicadores:

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

0201010038, 0201010097, 0201010119, 0201010160, 0201010186, 0201010208, 0201010240,
0201010267, 0201010275, 0201010305, 0201010313, 0201010321, 0201010330, 0201010402,
0201010550, 0209040033, 0303010010, 0303010029, 0303010037, 0303010045, 0303010053,
0303010061, 0303010070, 0303010088, 0303010096, 0303010100, 0303010118, 0303010126,
0303010134, 0303010142, 0303010150, 0303010169, 0303010177, 0303010185, 0303010193,
0303010207, 0303010215, 0303020032, 0303020040, 0303020059, 0303020067, 0303020075,
0303020083, 0303030011, 0303030020, 0303030038, 0303030046, 0303030054, 0303030062,
0303040017, 0303040025, 0303040033, 0303040041, 0303040050, 0303040076, 0303040084,
0303040092, 0303040130, 0303040149, 0303040157, 0303040165, 0303040173, 0303040181,
0303040190, 0303040203, 0303040211, 0303040220, 0303040238, 0303040246, 0303040254,
0303040262, 0303040270, 0303040289, 0303040297, 0303050136, 0303050144, 0303060018,
0303060026, 0303060034, 0303060042, 0303060050, 0303060069, 0303060077, 0303060085,
0303060093, 0303060107, 0303060115, 0303060123, 0303060131, 0303060140, 0303060158,
0303060166, 0303060174, 0303060182, 0303060190, 0303060204, 0303060212, 0303060220,
0303060239, 0303060247, 0303060255, 0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298,
0303060301, 0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102, 0303070110,
0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086, 0303080094,
0303090138, 0303090197, 0303090200, 0303090235, 0303090243, 0303090286, 0303090294,
0303090316, 0303100010, 0303100028, 0303100036, 0303100044, 0303100052, 0303110015,
0303110023, 0303110031, 0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082,
0303110090, 0303110104, 0303110112, 0303130016, 0303130024, 0303130032, 0303130040,
0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303140020, 0303140038, 0303140046,
0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089, 0303140097, 0303140100, 0303140119,
0303140127, 0303140135, 0303140143, 0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033,
0303150041, 0303150050, 0303150068, 0303160012, 0303160020, 0303160039, 0303160047,
0303160055, 0303160063, 0303160071, 0303190019, 0304010111, 0304100013, 0304100021,
0305010174, 0305020013, 0305020021, 0305020030, 0305020048, 0305020056, 0308010019,
0308010027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030, 0308030010, 0308030028,
0308030036, 0308040015, 0308040023, 0401020010, 0401020029, 0401020037, 0401020045,
0401020053, 0401020061, 0401020070, 0401020088, 0401020096, 0401020100, 0401020118,
0401020126, 0401020134, 0401020142, 0401020150, 0401020169, 0402010019, 0402010027,
0402010035, 0402010043, 0402010051, 0402020014, 0402020022, 0403010012, 0403010020,
0403010039, 0403010063, 0403010080, 0403010098, 0403010101, 0403010152, 0403010160,
0403010179, 0403010187, 0403010195, 0403010209, 0403010268, 0403010276, 0403010284,
0403010306, 0403010314, 0403010322, 0403010349, 0403010365, 0403020077, 0403020085,
0403020107, 0403020123, 0403050111, 0403050120, 0403050138, 0403050146, 0404010016,
0404010024, 0404010032, 0404010040, 0404010059, 0404010067, 0404010083, 0404010105,
0404010113, 0404010121, 0404010130, 0404010164, 0404010172, 0404010180, 0404010199,
142
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0404010202, 0404010210, 0404010229, 0404010237, 0404010288, 0404010318, 0404010326,
0404010334, 0404010350, 0404010377, 0404010385, 0404010407, 0404010415, 0404010466,
0404010482, 0404010512, 0404010520, 0404010547, 0404020011, 0404020038, 0404020046,
0404020062, 0404020070, 0404020089, 0404020119, 0404020135, 0404020143, 0404020160,
0404020178, 0404020186, 0404020194, 0404020208, 0404020224, 0404020232, 0404020240,
0404020275, 0404020283, 0404020291, 0404020305, 0404020313, 0404020321, 0404020330,
0404020348, 0404020356, 0404020364, 0404020380, 0404020399, 0404020402, 0404020410,
0404020429, 0404020470, 0404020496, 0404020500, 0404020518, 0404020526, 0404020534,
0404020542, 0404020550, 0404020577, 0404020607, 0404020658, 0404020666, 0404020704,
0404020771, 0404030017, 0404030033, 0404030050, 0404030068, 0404030076, 0404030084,
0404030130, 0404030165, 0404030173, 0404030181, 0404030190, 0404030319, 0405010010,
0405010028, 0405010036, 0405010079, 0405010087, 0405010117, 0405010125, 0405010150,
0405010176, 0405020015, 0405020023, 0405030010, 0405030029, 0405030037, 0405030070,
0405030096, 0405030100, 0405030118, 0405030134, 0405030142, 0405030185, 0405030193,
0405030207, 0405040016, 0405040067, 0405040075, 0405040083, 0405040105, 0405040121,
0405040156, 0405040180, 0405040199, 0405040202, 0405040210, 0405050011, 0405050046,
0405050054, 0405050097, 0405050100, 0405050119, 0405050135, 0405050143, 0405050151,
0405050178, 0405050186, 0405050216, 0405050224, 0405050313, 0405050321, 0405050356,
0405050399, 0406010102, 0406010110, 0406010412, 0406010510, 0406010684, 0406010773,
0406010960, 0406010978, 0406020019, 0406020035, 0406020078, 0406020108, 0406020116,
0406020124, 0406020159, 0406020167, 0406020191, 0406020213, 0406020221, 0406020230,
0406020248, 0406020256, 0406020264, 0406020272, 0406020280, 0406020493, 0406020507,
0406020515, 0406020523, 0406020531, 0406020540, 0406020566, 0406020574, 0406020590,
0406020620, 0407010033, 0407010041, 0407010050, 0407010068, 0407010076, 0407010084,
0407010092, 0407010106, 0407010114, 0407010130, 0407010149, 0407010157, 0407010165,
0407010190, 0407010203, 0407010211, 0407010220, 0407010238, 0407010270, 0407010289,
0407010297, 0407010300, 0407010335, 0407010343, 0407010351, 0407020012, 0407020020,
0407020039, 0407020047, 0407020063, 0407020071, 0407020098, 0407020101, 0407020110,
0407020136, 0407020144, 0407020152, 0407020179, 0407020187, 0407020195, 0407020209,
0407020217, 0407020225, 0407020233, 0407020241, 0407020250, 0407020268, 0407020276,
0407020284, 0407020292, 0407020306, 0407020322, 0407020349, 0407020357, 0407020365,
0407020381, 0407020403, 0407020420, 0407020438, 0407020446, 0407020454, 0407020462,
0407020470, 0407030018, 0407030026, 0407030034, 0407030042, 0407030050, 0407030069,
0407030077, 0407030123, 0407030131, 0407030140, 0407030158, 0407030166, 0407030174,
0407030182, 0407030190, 0407030204, 0407030212, 0407030220, 0407030247, 0407040013,
0407040021, 0407040030, 0407040048, 0407040056, 0407040064, 0407040072, 0407040080,
0407040099, 0407040102, 0407040110, 0407040129, 0407040137, 0407040145, 0407040153,
0407040161, 0407040170, 0407040188, 0407040200, 0407040226, 0407040234, 0407040242,
0407040250, 0407040269, 0408010045, 0408010070, 0408010100, 0408010118, 0408010134,
0408010142, 0408010150, 0408010169, 0408010177, 0408010185, 0408010193, 0408010207,
0408010215, 0408010223, 0408010231, 0408020016, 0408020024, 0408020032, 0408020040,
0408020059, 0408020067, 0408020091, 0408020105, 0408020130, 0408020148, 0408020156,
0408020164, 0408020172, 0408020180, 0408020199, 0408020202, 0408020210, 0408020229,
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0408020237, 0408020245, 0408020296, 0408020300, 0408020326, 0408020334, 0408020342,
0408020350, 0408020369, 0408020377, 0408020385, 0408020393, 0408020407, 0408020415,
0408020423, 0408020431, 0408020440, 0408020458, 0408020466, 0408020482, 0408020490,
0408020504, 0408020512, 0408020520, 0408020539, 0408020547, 0408020555, 0408020563,
0408020571, 0408020580, 0408020598, 0408020601, 0408020610, 0408020628, 0408020636,
0408030348, 0408030399, 0408030402, 0408030437, 0408030445, 0408030470, 0408030526,
0408030534, 0408030542, 0408030607, 0408030755, 0408040025, 0408040050, 0408040084,
0408040106, 0408040122, 0408040130, 0408040149, 0408040173, 0408040181, 0408040190,
0408040203, 0408040238, 0408040246, 0408040262, 0408040270, 0408040335, 0408040343,
0408050012, 0408050020, 0408050039, 0408050080, 0408050101, 0408050110, 0408050128,
0408050136, 0408050144, 0408050152, 0408050160, 0408050179, 0408050195, 0408050209,
0408050217, 0408050225, 0408050233, 0408050241, 0408050250, 0408050268, 0408050276,
0408050284, 0408050292, 0408050322, 0408050330, 0408050349, 0408050357, 0408050365,
0408050373, 0408050381, 0408050390, 0408050420, 0408050438, 0408050446, 0408050454,
0408050462, 0408050470, 0408050489, 0408050497, 0408050500, 0408050519, 0408050527,
0408050535, 0408050543, 0408050551, 0408050560, 0408050578, 0408050586, 0408050594,
0408050608, 0408050616, 0408050624, 0408050632, 0408050659, 0408050667, 0408050675,
0408050683, 0408050691, 0408050705, 0408050713, 0408050721, 0408050730, 0408050748,
0408050764, 0408050772, 0408050780, 0408050799, 0408050802, 0408050810, 0408050829,
0408050837, 0408050845, 0408050861, 0408050870, 0408050888, 0408050896, 0408050900,
0408050918, 0408050926, 0408060018, 0408060042, 0408060050, 0408060069, 0408060077,
0408060085, 0408060093, 0408060107, 0408060115, 0408060123, 0408060131, 0408060140,
0408060158, 0408060166, 0408060174, 0408060182, 0408060190, 0408060204, 0408060212,
0408060301, 0408060310, 0408060328, 0408060336, 0408060344, 0408060352, 0408060360,
0408060379, 0408060387, 0408060395, 0408060409, 0408060417, 0408060425, 0408060433,
0408060441, 0408060450, 0408060468, 0408060484, 0408060530, 0408060549, 0408060557,
0408060565, 0408060573, 0408060581, 0408060590, 0408060603, 0408060611, 0408060620,
0408060638, 0408060670, 0408060700, 0409010014, 0409010022, 0409010030, 0409010049,
0409010057, 0409010065, 0409010073, 0409010081, 0409010090, 0409010120, 0409010138,
0409010146, 0409010170, 0409010189, 0409010197, 0409010200, 0409010219, 0409010227,
0409010235, 0409010243, 0409010251, 0409010260, 0409010286, 0409010294, 0409010308,
0409010316, 0409010324, 0409010332, 0409010340, 0409010367, 0409010375, 0409010383,
0409010391, 0409010405, 0409010413, 0409010430, 0409010456, 0409010464, 0409010472,
0409010480, 0409010499, 0409010502, 0409010510, 0409010529, 0409010537, 0409010545,
0409010553, 0409010561, 0409010570, 0409010588, 0409020010, 0409020028, 0409020044,
0409020052, 0409020079, 0409020087, 0409020095, 0409020109, 0409020125, 0409020133,
0409020141, 0409020150, 0409020168, 0409020176, 0409030015, 0409030023, 0409030031,
0409030040, 0409040010, 0409040037, 0409040045, 0409040053, 0409040070, 0409040088,
0409040096, 0409040118, 0409040126, 0409040134, 0409040142, 0409040150, 0409040169,
0409040177, 0409040185, 0409040193, 0409040207, 0409040215, 0409040223, 0409040231,
0409040240, 0409050016, 0409050024, 0409050032, 0409050040, 0409050075, 0409050083,
0409050091, 0409050105, 0409050113, 0409060011, 0409060020, 0409060038, 0409060046,
0409060054, 0409060070, 0409060100, 0409060119, 0409060127, 0409060135, 0409060143,
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0409060151, 0409060160, 0409060178, 040906018300840.94, 0409060208, 0409060216,
0409060224, 0409060232, 0409060240, 0409060259080267, 0409060275, 0409060283,
0409070017, 0409070025, 0409070033, 04090700419009050, 0409070068, 0409070076,
0409070084, 0409070092, 0409070106, 04090701140040.30, 0409070149, 0409070157,
0409070190, 0409070203, 0409070211, 0409070220004238, 0409070246, 0409070254,
0409070262, 0409070270, 0409070289, 040907029R004300, 0410010014, 0410010057,
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0410010065, 0410010073, 0410010081, 041001009M0A4111, 0410010120, 0411020013,
0411020021, 0411020030, 0411020048, 041102005€004D11, 0412010020, 0412010038,
0412010046, 0412010070, 0412010089, 04120100972004100, 0412010119, 0412010135,
0412010143, 0412020017, 0412020025, 0412020033024050, 0412020068, 0412020076,
0412020084, 0412030012, 0412030047, 041203008®034D98, 0412030101, 0412030110,
0412040018, 0412040026, 0412040034, 0412040042034050, 0412040085, 0412040107,
0412040115, 0412040123, 0412040131, 04120401580a34166, 0412040174, 0412040182,
0412040190, 0412040204, 0412040212, 041204022@034D13, 0412050030, 0412050048,
0412050064, 0412050072, 0412050080, 0412050102034110, 0412050137, 0412050145,
0412050153, 0413010015, 0413010066, 04130100823004090, 0413040020, 0413040046,
0413040097, 0413040100, 0413040119, 041304012730a4135, 0413040143, 0413040151,
0413040160, 0413040178, 0413040186, 041304019430a4208, 0413040216, 0413040224,
0413040232, 0413040240, 0414010230, 04140102561004P72, 0414010329, 0414020413,
0415010012, 0415020034, 0415030013, 0415040027/0a34035, 0416030017, 0416030025,
0416120016, 0416120059
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