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

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do
acesso da atencéo bésica.

Indicador 1 — Média da acao coletiva de escovacédo dental supervisionada.

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Média da acao coletiva de escovacao
.7 3%
dental supervisionada.

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Razdo entre o numero de procedimentos de a¢ao coletiva
de escovacgao dental supervisionada para residentes e a populagéo residente.

Método de calculo:

N° de pessoas participantes na agao coletiva de
escovacao dental supervisionada realizada em
determinado local em 12 meses + por 12 X 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS-SIA/SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE
Cddigo SIA/SUS 01.01.02.003-1



Resultados do Indicador

Tabela 01: Média da acéo coletiva de escovacgédo dental supervisionada, segundo regido e

unidade federada. Periodo:; 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 1,59 1,65 1,26 1,70
Rondonia 0,36 0,71 0,69 5,59
Acre 3,29 5,84 3,71 3,23
Amazonas 3,72 2,41 2,23 1,98
Roraima 0,25 0,89 0,50 0,20
Paré 0,65 0,82 0,41 0,54
Amapéa 0,27 0,46 0,29 0,09
Tocantins 3,05 4,11 3,60 3,42
Regido Nordeste 2,51 2,73 2,92 2,07
Maranhao 2,80 1,51 2,29 1,82
Piaui 1,36 1,69 2,12 1,34
Ceara 5,97 6,36 7,42 3,89
Rio Grande do Norte 1,39 1,81 1,86 1,02
Paraiba 1,15 2,10 1,49 321
Pernambuco 2,04 2,54 2,00 1,39
Alagoas 3,06 4,30 3,95 3,30
Sergipe 3,08 2,95 2,28 1,49
Bahia 1,31 1,46 1,75 1,40
Regido Sudeste 2,92 2,79 2,96 3,05
Minas Gerais 4,10 4,04 3,34 3,70
Espirito Santo 6,21 6,13 5,31 4,41
Rio de Janeiro 1,05 0,61 1,58 2,68
Séo Paulo 2,80 2,76 3,11 2,77
Regido Sul 2,48 2,58 3,01 3,78
Parana 3,14 2,90 3,40 4,36
Santa Catarina 3,48 3,28 2,66 3,80
Rio Grande do Sul 1,27 1,89 2,85 3,19
Regido Centro-Oeste 1,79 2,64 2,67 2,14
Mato Grosso do Sul 3,29 3,09 2,92 2,65
Mato Grosso 1,87 5,39 2,56 2,53
Goias 1,89 2,16 3,70 2,61
Distrito Federal 0,12 0,14 0,16 0,11
Brasil 2,56 2,56 2,64 2,79 2,70

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacg6es Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS
IBGE, Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populagdo e Desenvolvimento-Censo 2010

Nota: Dados de 2011. Data da atualiza¢do: 06/06/2012

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de Atencdo Bésica- DAB
Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS.
E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atencéo
especializada (Cont.)

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do
acesso da atencao basica (Cont.)

Indicador 2 — Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia.

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude 273%
do Programa Bolsa Familia

Esfera de pactuacgao: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Percentual de familias com perfil saide beneficiarias do
Programa Bolsa Familia acompanhadas pela atencéo basica.

O Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude possibilita o
registro do acompanhamento das condicionalidades de saude das familias
beneficiarias com perfil sadde. A cada vigéncia do Programa os municipios devem
registrar no Sistema as informag¢des sobre vacinacdo, peso e altura de criangas
menores de 7 anos, além da realizagdo do pré-natal de gestantes. A primeira
vigéncia compreende o periodo entre 01 de janeiro a 30 de junho e a segunda, de
01 de agosto a 31 de dezembro de cada ano._Para efeitos da pactuacéo, considera-
se como o resultado do ano o percentual de acompanhamento da segunda vigéncia.

Método de calculo:

Numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia com perfil salde acompanhadas pela atencao
bésica na ultima vigéncia do ano X 100
Numero total de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia com perfil satde na dltima vigéncia do ano

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude



Resultados do Indicador

Tabela 02 - Percentual de familias com perfil satide beneficiarias do Programa Bolsa Familia
acompanhadas pela atencao basica, por ano, segundo regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 45,57 56,15 63,36 67,90 75,30
Rondonia 38,11 48,90 52,83 54,40 61,86
Acre 48,41 48,64 51,22 58,86 62,85
Amazonas 52,94 59,47 70,80 75,85 81,69
Roraima 58,68 67,95 74,58 81,18 83,02
Para 42,96 57,42 63,71 68,15 76,81
Amapa 14,60 24,29 40,44 37,23 41,94
Tocantins 54,69 62,22 67,76 72,39 78,54
Regido Nordeste 51,85 63,35 70,24 72,38 74,35
Maranh&o 47,90 59,11 68,01 70,73 74,61
Piauf 59,84 71,03 76,14 78,59 81,2
Ceara 54,86 69,52 70,21 74,66 76,46
Rio Grande do Norte 71,45 73,08 78,55 80,28 79,08
Paraiba 50,12 64,15 70,15 73,29 75,13
Pernambuco 56,98 59,24 69,89 67,66 70,16
Alagoas 40,86 56,69 62,51 69,51 72,88
Sergipe 48,77 57,02 65,68 72,98 74,92
Bahia 46,12 62,59 71,08 71,98 73,04
Regido Sudeste 39,08 51,05 55,44 61,31 66,71
Minas Gerais 49,69 65,83 73,21 76,23 79,29
Espirito Santo 43,73 53,40 57,43 63,18 66,43
Rio de Janeiro 35,05 35,56 38,81 42,78 50,18
Sao Paulo 29,41 43,29 47,35 56,87 64,28
Regido Sul 46,86 57,34 63,20 69,24 72,20
Parana 52,70 64,03 70,64 76,82 81,55
Santa Catarina 46,52 55,98 61,25 70,42 72,85
Rio Grande do Sul 40,82 50,92 55,70 60,61 62,22
Regido Centro-Oeste 32,87 51,27 58,58 64,45 64,29
Mato Grosso do Sul 51,42 58,76 54,61 64,97 68,97
Mato Grosso 33,90 46,44 56,20 63,85 65,2
Goias 29,09 53,93 64,90 67,43 71,11
Distrito Federal 3,17 25,49 26,42 26,60 19,76
Brasil 46,39 58,24 64,48 68,42 71,85

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, Médulo de gestao das
condicionalidades da satde do programa bolsa familia.
Nota: Dados de 2011 até a 22 vigéncia. Data de consolidacdo da base de dados: 01/2012.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Atencao Bésica

Secretaria de Atencéo a Saude — SAS/MS.

e-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atencéo
especializada (Cont.)

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do
acesso da atencao basica (Cont.)

Indicador 3 — Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica

Meta Brasil:
indicador Meta Brasil
2012
Cobertura populacional estimada
. g 62%
pelas equipes de atencéo basica

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Populagido coberta pela Atencdo Basica, tendo como
referéncia 3.000 pessoas por equipe da Estratégia Saude da Familia, conforme
PNAB — Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria 2488/11), em determinado
local e periodo.

Método de calculo:

(N° de equipe ESF + N° de equipe ESF equivalente) * 3.000 X 100

Populacdo no mesmo local e periodo

| - Como calcular a equivaléncia de carga horaria do profissional médico para
equipe de Atencdo Bésica (tradicional) em relacdo a equipe da Estratégia de
Saude da Familia

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




F2A Ministério da Saude
CNESNet Y i — adastro Nacional de

Secretaria de Atengao & Satde = 2 - stabelecimentos de
DATASUS i : aude

Arquivos do CNES para tabulacdo com o TABWIN

A Geréncia de Sistemas de Infra-Estrutura do SUS - GINFS - do DATASUS, disponibilizara todos os meses
arquivos que possibilitam a emissdo de relatorios sobre o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - SCNES, com o programa Tab para Windows - TabWin.

As informacdes disponibilizadas s&o processadas pelo DATASUS que utiliza os dados enviados pelas
Secretarias Estaduais e Municipais em gestado plena por meio do SCNES.

Copiando a base do BD-CNES para seu computador, podera executar tabulacées variadas com o Tabulador
Tabwin.

Podera obter informacgoes sobre cada prestador de servigos de saide do Brasil cadastrado na Base de
Dados Nacional do Ministério da Satide, além de dados sobre seus servicos, equipamentos, leitos e
profissionais. Siga os passos contidos no ara criar sua base local do SCNES.

Arguivos Auxiliares e Manu P Dividas TABWIN CNES

Facga seu cadastro para a nova turma do |/ Curso de noctes basicas sobre Tabwin
a distancia

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

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

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

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

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

AAMM: Ano e més da competéncia em analise.

Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de definicdo PROFISSIONAL para
executar a tabulacao.

[Opcdes]
DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CNES\Profissional .def
PATH=PROFISS\PF*.DB?
Linha=Municipios-UF
Incremento=Horas Ambulator.
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Nao_Classificados=0
[Selecbes_Ativas]
Ocupacéo-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA
225125 MEDICO CLINICO
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

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

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE
Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

[Arquivos]
PFUFAAMM.DBC

10



Obs.: O exemplo acima foi realizado para o calculo da cobertura de um estado. Caso
seja realizado para verificar a cobertura de um municipio, incluir em
[Selecbes_Ativas] o item Municipios-UF e selecionar o municipio desejado.

Passo 7 - Ap6s obter a tabulacdo descrita acima, deve-se dividir a carga horaria
total encontrada por 60 (que corresponde a 60 horas ambulatoriais). O resultado
sera equivalente ao nimero de equipe(s) da ESF — Estratégia Saude da Familia.

Obs.: Os dados tabulados por UF estdo disponiveis no portal do DAB
(www.saude.gov.br/dab).

Atencao! Para cada 60 horas acumuladas pelos profissionais médicos citados
tem-se o0 equivalente a UMA Equipe de Salude da Familia (ESF).

Il - Como identificar o numero de equipes Estratégia Saude da Familia e a
populacéo

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

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/qgeral/historico _cobertura_sf nota_tecnica.pdf.

Elﬂ.

SAs Alengear (‘T'i'!
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Acompanhamento & Avaliacdo Opcdes de Consulta

Alimentacdo e Nutricdo  Competéncias por Unidade Geografica
Gestdo da Atencdo Bdsica ¢ Unidades Geograficas por Competéncia
Hipertens3o e Diabetes
PROESF

saude Bucal

Saude da Familia

SI1AB

Préticas Integrativas e
Complementares

Interculturalidade

Passo 1 — Escolher uma das Opc¢des de Consulta.

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

Passo 2 - Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geogréfica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.
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Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populagdo e do niamero de
equipes ESF implantadas, selecionar em Campos a serem exibidos no relatério:
Populacédo e N° de eSF implantadas, conforme ilustrado abaixo.

Orientacdes para (" capitais

consulta PNPIC no

SIA/SUS

Projeto Terapia Campos a serem exibidos no relatério

Comunitaria

Observatério de [v Populacio

Medicina
Antroposdfica [~ Mo de Municipios com ACS
no §
[T Teto de AcCs
Sadde Indigena
[” No de ACS credenciados pelo Ministério da Sade
Nicleo de Apoio 3 Sadde da

Familia - NASF Ne de ACS cadastrados no sistema

o
Eventos NO de ACS implantados

_ Estimativa da Populac3e coberta por ACS
Cooperacdo Internacional

Proporcdo de cobertura populacional estimada por ACS
CONASS - Progestores
No de Municipios com eSF
Parceria OPAS
Teto de eSF
Publicagses
No de eSF credenciadas pelo Ministério da Sadde

Cadernos de Atencdo Basica
No de eSF cadastradas no sistema

530 I A A R R A A

Informes da Atengdo Basica

No de eSF implantadas I

Estdgio DAB Estimativa da Populac3o coberta por eSF

Links Proporcdo de cobertura populacional estimada por eSF

1777

Fale Conosco No de Municipios com eSB

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

Atencéao! O indicador de cobertura ndo deve passar de 100%, caso ultrapasse
este valor, entdo considerar no numerador o “NUmero total de habitantes
residentes”.

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e
Departamento de Atencéo Basica (DAB)

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Atencdo Bésica- DAB

Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS.

e-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br
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Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atencéo
especializada (Cont.)

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do
acesso da atencao basica (Cont.)

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

Meta Brasil:
) Meta Brasil
Indicador
2012
Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de Salde 50%
Bucal

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Populagdo estimada coberta pelas equipes de Saude
Bucal da Atencdo Basica tendo como referéncia 3.000 pessoas por equipe,
conforme Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB (Portaria 2488/11), em
determinado local e periodo.

Método de calculo:

(Soma da carga horaria dos cirurgides-dentistas/40) * 3.000 X 100

Populagédo no mesmo local e periodo

| - Como calcular a carga horéaria ambulatorial do profissional Cirurgido
Dentista na Atencéo Basica

Passo 1 — Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servigos > Recebimento
de arquivo > TABWIN CNES).
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F2A Ministério da Saude
CNESNet Y i — adastro Nacional de

Secretaria de Atengao & Satde = 2 - stabelecimentos de
DATASUS i : aude

Arquivos do CNES para tabulacdo com o TABWIN

A Geréncia de Sistemas de Infra-Estrutura do SUS - GINFS - do DATASUS, disponibilizara todos os meses
arquivos que possibilitam a emissdo de relatorios sobre o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide - SCNES, com o programa Tab para Windows - TabWin.

As informacdes disponibilizadas s&o processadas pelo DATASUS que utiliza os dados enviados pelas
Secretarias Estaduais e Municipais em gestado plena por meio do SCNES.

Copiando a base do BD-CNES para seu computador, podera executar tabulacées variadas com o Tabulador
Tabwin.

Podera obter informacgoes sobre cada prestador de servigos de saide do Brasil cadastrado na Base de
Dados Nacional do Ministério da Satide, além de dados sobre seus servicos, equipamentos, leitos e
profissionais. Siga os passos contidos no ara criar sua base local do SCNES.

Arguivos Auxiliares e Manu P Dividas TABWIN CNES

Facga seu cadastro para a nova turma do |/ Curso de noctes basicas sobre Tabwin
a distancia

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

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

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

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

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

AAMM: Ano e més da competéncia em analise

Passo 6 - Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de definicAo PROFISSIONAL para
executar a tabulacao.

[Opcdes]
DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CNES\Profissional .def
PATH=PROFISS\PF*.DB?
Linha=Municipios-UF
Incremento=Horas Ambulator.
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
Nao_Classificados=0
[Selecbes_Ativas]
OcupagéO—Unico: 223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL DENTISTA ODONTOLOGISTA
223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223272- CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

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

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CONSULTORIO
Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

[Arquivos]
PFUFAAMM.DBC
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Obs.: O exemplo acima foi realizado para o calculo da cobertura de um estado. Caso
seja realizado para verificar a cobertura de um municipio, incluir em
[Selecbes_Ativas] o item Municipios-UF e selecionar o municipio desejado.

Passo 7 - Ap6s obter a tabulacdo descrita acima, deve-se dividir a carga horaria
total encontrada por 40 (que corresponde a 40 horas ambulatoriais). O resultado
sera equivalente ao nimero de equipe(s) Saude Bucal na Atencdo Basica e Saude
da Familia.

Obs.: Os dados tabulados por UF estdo disponiveis no portal do DAB
(www.saude.gov.br/dab).

Il - Como identificar os dados da populagéo

O levantamento dos dados da populacdo para o calculo podera ser acessado no
portal do DAB: http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php.

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/qgeral/historico _cobertura _sf nota tecnica.pdf.

Sas Alenico =6k
@ == —
Oeporanenta ve

Sande da Familia |

Das Acdes Legislscio Publicacdes Eventos Mapa do Site Acesso Restrito

Acesso Rapido Evolugéo do cr i ei &0 da estratégia Saide da Familia
Academia da Saude —-* Nota Técnica

Acompanhamento e Avaliacio Opgbes de Consulta

Alimentacde e Nutricdo ¢ Competéncias por Unidade Geografica
Gest3o da Ateng3o Basica ¢ Unidades Geograficas por Competéncia
Hipertens3o e Diabetes
PROESF

Saude Bucal

Saide da Familia

S1AaB

Priticas Integrativas e
Complementares

Interculturalidade

Orientaciies nara

Passo 1 — Escolher uma das Opc¢des de Consulta.

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

Passo 2 - Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a
competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geogréfica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populacdo, selecionar em
Campos a serem exibidos no relatério: Populagéo.

Passo 4 — No Resultado da Consulta escolher Visualizacdo em tela ou Exportar
para o tipo de arquivo a ser utilizado.
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Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e
Departamento de Atencéo Basica (DAB)

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Atencdo Bésica- DAB

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS.

e-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

16



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencdo bésica e da atencéo
especializada (Cont.)

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

Indicador 5: Proporcdo de servicos hospitalares com contrato de metas firmado

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Proporgao de servigos hospitalares
com contrato de metas firmado 40%

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.
Descrigcéo do indicador: Contrato de metas firmado entre gestores e hospitais
Método de calculo:

Numero de hospitais SUS acima de 50 leitos (publicos e privados)

contratualizados X 100
Total de hospitais acima de 50 leitos que atendem pelo SUS

OBS.: Consideram-se “hospitais contratualizados” as unidades hospitalares que
estabelecerem junto aos gestores locais, metas quantitativas e qualitativas que
visem o aprimoramento do processo de atencdo a saude e de gestdo hospitalar,
vinculadas com os recursos financeiros

Registro no SISPACTO: % com duas casas decimais

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Consulta: Gestédo
e Metas

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Para os municipios que ndo irdo pactuar este indicador em 2012 deve-se
utilizar a opcdo “nao se aplica” no SISPACTO.

Atualmente o gestor ja pode obter a informagé@o das bases enviadas através
do site do CNES ( http://cnes.datasus.gov.br).
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Abrange Hospitais de Ensino, Hospitais Universitarios, Filantropicos e
publicos contratualizados com recursos de incentivo incorporados ao teto financeiro
do gestor e ainda os publicos que ndo contam com incentivo financeiro, mas que
registram a producao sem gerar créedito.

Hoje existem estabelecimentos de salde — ambulatoriais e hospitalares — que
ndo geram crédito ora na média complexidade ambulatorial ora na média
complexidade hospitalar. Outros na alta complexidade ambulatorial ou hospitalar,
outros sO para acdes especializadas de odontologia ou saude do trabalhador ou
procedimentos do FAEC, ou nenhum crédito como os da Rede Sarah e os
estabelecimentos da estrutura do Ministério da satde ou do MEC.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Regulagéo, Avaliacdo e Controle- DRAC
Secretaria de Atencédo Saude — SAS/MS

e-mail: cgsi@saude.gov.br
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Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacédo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de
regulagdo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo Nacional - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Indicador 6: NUmero de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia
implantada.

Meta Brasil:

Indicador Meta Brasil

2012

Ampliar o nimero de unidades de saude com servico
de notificacdo continua da violéncia doméstica,
sexual e/ ou outras violéncias ao ano.

Meta: aumento de 20%

Numero de unidades de saude
com servico de notificacdo de
violéncia implantada.

Esferas de pactuacgdo: Federal, Estadual, DF e Municipios

Descricdo do indicador: O indicador contribui para a melhoria da vigilancia, da
prevencdo e do controle das violéncias, com conseqiente redugdo da
morbimortalidade por esses agravos, caracterizando e comparando o perfil de
morbimortalidade por violéncias dos municipios selecionados, conforme as regides
geogréficas. Contribui também para conhecer e comparar o perfil da clientela
atendida nos diferentes servigos (urgéncias hospitalares e servigos de referéncia de
violéncias); analisar e avaliar o perfil da clientela vitima de violéncia sexual,
doméstica e/outras violéncias interpessoais que € atendida nos servicos de
referéncia de violéncias (crianca, adolescente, mulher e idoso); analisar e avaliar o
perfil da clientela vitima de violéncias que é atendida nos servi¢os de salde.

Método de céalculo: Numero de Unidades de Saude com notificacdo de violéncia
Registro no SISPACTO: Numero absoluto.

Fonte: CNES/DATASUS e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo —
SINAN Net

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Monitorar a ocorréncia de violéncias notificadas em municipios do estado
pressupde o registro dos casos, processamento dos dados coletados, produgéo e
andlise de informagdes para subsidiar tomada de decisdo. O Ministério da Saude
(MS) vem desenvolvendo junto com as secretarias de salde de estados, de
municipios e do Distrito Federal a¢des de vigilancia e prevencdo e de promogéo da
saude e cultura de paz. Essas acdes seguem as Politicas Nacionais de Reducéo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e de Promog¢do da Saude.
Dentre essas acdes, destacam-se as acdes desenvolvidas pela Rede de Nucleos
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de Prevencdo de Violéncias e Promoc¢do da Saude, financiados pelo MS e
implantados em estados e municipios. Esses Nucleos tém um papel fundamental na
articulacdo e implementacdo de Redes de Atencéo e Prote¢cdo Social as Pessoas
em Situacdo de Violéncias e suas Familias, acdo essa feita junto com a
assisténcia social, educacdo, conselhos de direitos, seguranca publica, dentre
outros.

O Ministério da Saude tem investido na formag&o de gestores e trabalhadores
da saude e de outros setores para capacita-los em relagdo as ac¢des de vigilancia e
prevencdo de violéncias, de atencdo as vitimas de violéncias, e de promog¢éo da
saude, sejam por meio de cursos (presenciais ou de educacao a distancia), oficinas,
seminarios, dentre outros. Outra importante acdo é o desenvolvimento de
protocolos e normas técnicas de atendimento as pessoas em situacdo de
violéncias. Todas essas agdes sdo desenvolvidas por meio de articulages
intrasetoriais e com outros setores do governo, organizagdes ndo governamentais e
setor privado, sejam por meio de educagédo permanente em saude e campanhas que
busquem a promocado de comportamentos e habitos seguros e saudaveis, sejam no
advocacy junto a outros setores na implementacdo de ambientes seguros e
saudaveis.

Em casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e
adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatéria e dirigida aos Conselhos Tutelares
e/ou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude e/ou Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no 8.069/1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Também séo considerados de notificagdo compulsoria
todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004,
Lei no 10.778/2003) e maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no
10.741/2003) e Lei n°® 12.461, de 26 de julho de 2011 que altera a Lei n°® 10.741,
de 1° de outubro de 2003, para estabelecer a notificacdo compulséria dos atos
de violéncia praticados contra o idoso atendido em servigo de saude.

Destaca-se a publicagdo da Portaria MS/GM n° 2.472, de 31 de agosto de
2010, que definiu as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme
disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 — RSI 2005, a relagdo de
doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o
territério nacional e estabeleceu fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servicos de saude. Nessa portaria constam todos os agravos e
doengas de notificacdo compulséria no Pais, incluindo a notificacdo das violéncias
doméstica, sexual e/ou autoprovocada em servi¢gos sentinela e, no horizonte da
universalizagdo, foi publicada a Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011,
que incluiu na relagdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria a violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Andlise da Situacdo de Saude — DASIS
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: cgdant@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade

Objetivo Nacional 3.1: Fortalecer e ampliar as agcbes de prevencdo, detecgao
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo do Utero.

Indicador 7: Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25
a 64 anos e a populacao feminina na mesma faixa etaria.

Meta Brasil:

_ Meta Brasil
Indicador

2012

Razédo de exames citopatoldgicos do

colo do utero em mulheres de 25 a 64 0,75

anos e a populagcéo feminina na
mesma faixa etaria

Esfera de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Numero de exames citopatoldgicos do colo do uUtero em
mulheres de 25 a 64 anos em relacdo a populacdo feminina na mesma faixa etaria,
em trés anos, na regido e municipios.

Método de calculo:
N° de exames citopatoldgicos realizados para deteccéo de leséo

precursora do cancer do colo de Utero na faixa etéria de 25 a 64 anos
nos ultimos 12 meses

1/3 da Populagdo feminina residente na faixa etaria
Registro no SISPACTO: Razé&o com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA (02.03.01.001-9) e IBGE - populagéo
feminina na faixa etéria.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Diviséo de Atencgéo Especializada
e-mail: dae@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a salde da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.1: Fortalecer e ampliar as a¢cbes de Prevencédo, detecgéo
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero (Cont.)

Indicador 8: Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etaria.

Meta Brasil:
_ Meta Brasil
Indicador
2012
Razéo de exames de mamografia >035
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e -
populacdo da mesma faixa etaria.

Esfera de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descri¢cdo do indicador: Numero de mamografias para rastreamento realizadas
nas mulheres de 50 a 69 anos e a populac¢do feminina nesta faixa etéria, na regiao e
municipios

Método de calculo:
N° de mamografias para rastreamento realizadas na faixa etaria de 50 a 69

anos nos ultimos 12 meses
Y% da Populag&o feminina na faixa etéria

Registro no SISPACTO: Razé&o com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA (02.04.03.018-8) e IBGE -
populagdo feminina na faixa etéria.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de Atencéo Especializada-DAE/SAS
e-mail: dae@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.1: Fortalecer e ampliar as a¢cbes de Prevencédo, detecgéo
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero (Cont.)

Indicador 9: Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndstico de
lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero.

Meta Brasil:

Meta Brasil Observagéao
Indicador

2012

Considerar o ano de
diagnostico anterior ao da
pactuagdo. Ex: Para a
pactuacdo 2012, considerar
os dados referentes as
mulheres diagnosticadas em
2011.

100% de seguimento/tratamento
informado de mulheres com
diagnostico de lesdes
intraepiteliais de alto grau do
colo do utero.

Seguimento/tratamento
informado de mulheres
com diagnéstico de
lesdes intraepiteliais de
alto grau de colo de Utero

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Percentual de seguimento/tratamento informado de
mulheres com diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Utero
(lesdes de alto grau — NIC Il e NIC Ill). Expressa a informag¢&o sobre o seguimento
das mulheres que, se tratadas, ndo apresentardo cancer do colo do Utero, reduzindo
a incidéncia da doenca. Avaliar o grau de informagdo sobre o seguimento de
mulheres com diagnoéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do Gtero.

Método de calculo:

N° de mulheres com diagndstico de leséo intraepitelial de alto grau
com seguimento informado, em determinado ano e local

N° total de mulheres com diagnéstico de leséo intraepitelial de alto
grau, em determinado ano e local

X 100

No numerador é preciso excluir o namero de mulheres sem informacdo de
seguimento.

Utilizar o relatério “consolidado de dados” do Médulo de Coordenacéo do SISCOLO

para obter os dados (vide figura). Para a pactuagdo 2012, considerar os dados
referentes as mulheres diagnosticadas em 2011.
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2‘iVISUa|IZaI_:aD de Relatdrio

N @ PO & - | H 2 @
Inteiia | 100% Laigura Primeira  Anterior Prasima ltima Configurar  Imprimir Salvar Abrir Fechar
Emissdo: 281072003
istério da Saude Hora 1301
Ano do Piagina: 1
0lo-  Sistema de Informagdes do Cancer do Colo do Utero diagndstico UF: T

stico(s) Selecionado(s): (Lesdo intra-epitelial de atto arau)

Relatorio Consolidado de Dados L——m8w—

Periodo: 01/01/2007 até 314122007

Exemplo: (86-17) / 86 * 100= 80,23% de seguimento informado.

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO

Recomendacgdes, observagdes e informacgdes adicionais:

Sem Seguimento Sequimento Concluido
m Sequi T RecusaAbandono Total
da a0 Localizada Sem Informagio AtaitCura Transferéncia Ohito
Residéncia 0 o N o, n o n o, n %, n % n % %
3 5 551' 71977 48| 5331 150 1744 1 1,16 0 opma 0 0,00 36| 100,00
Geral 5 5,31| 17 1977 48| 553,81 15 17.4 1 1,16 0| 0,00 0 0,00 86| 100,00
| I

A informacao sobre seguimento permite acompanhar a situagéo do acesso e
a adequacédo da assisténcia secundaria as mulheres com lesédo de alto grau. Tao

z

importante quanto notificar a realizagdo do exame é informar corretamente o
seguimento dos casos de LIAG, a fim de avaliar se as mulheres diagnosticadas com
esse tipo de alteracdo estdo ou ndo sendo adequadamente encaminhadas para

confirmacéo diagndstica e tratamento.
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Resultado do Indicador

Tabela 03 — Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico
de les@es intraepiteliais de alto grau do colo do Utero, por ano, segundo regido e unidade
federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 30,80 32,83 32,99 37,14 30,01
Rondonia 50,86 74,77 62,50 51,24 28,84
Acre 84,26 80,77 88,14 93,86 78,67
Amazonas 87,93 82,37 77,88 69,20 58,62
Roraima 15,65 47,26 57,65 74,29 98,56
Para 10,02 11,29 14,49 10,50 7,33
Amapéa
Tocantins 84,07 85,29 80,00 96,41 87,95
Regido Nordeste 25,79 30,48 28,37 19,81 12,21
Maranhao 5,57 28,46 32,52 21,47 13,71
Piaui 25,63 28,41 9,64 4,12 1,28
Ceara 54,97 46,74 82,49 55,20 56,85
Rio Grande do Norte 11,66 14,80 14,99 13,63 2,58
Paraiba 30,24 38,45 32,37 32,58 8,02
Pernambuco 44,41 44,19 33,93 20,93 5,82
Alagoas 3,58 - 2,68 3,53 1,68
Sergipe 46,95 43,23 43,39 32,84 16,33
Bahia 19,27 21,49 15,63 10,11 3,86
Regido Sudeste 18,35 27,31 29,79 25,13 14,53
Minas Gerais 19,50 36,49 47,46 51,05 35,70
Espirito Santo 54,04 54,38 56,28 51,67 33,73
Rio de Janeiro 15,99 38,70 37,81 18,13 5,63
S&o Paulo 13,49 16,43 18,22 15,44 8,54
Regido Sul 35,04 45,69 39,00 39,07 29,59
Parana 75,80 75,60 65,41 60,41 42,70
Santa Catarina 11,95 25,64 22,35 36,76 32,16
Rio Grande do Sul 13,83 18,58 12,15 10,54 5,90
Regido Centro-Oeste 11,62 18,32 21,83 31,63 27,36
Mato Grosso do Sul 20,18 18,34 69,20 75,13 53,28
Mato Grosso 19,90 29,78 30,85 27,96 20,98
Goias 5,06 2,94 3,48 23,79 19,68
Distrito Federal 8,78 50,69 28,73 14,83 33,60
Brasil 23,20 30,23 30,03 27,01 18,15
Fonte: Ministério da Satde, Sistema de Informag@es do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO — Médulo
seguimento

Nota: Situacdo da base de dados em 15/12/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Atencéo Especializada-DAE/SAS
Secretaria de Atencéo a Saude - SAS/MS

e-mail: mediacomplexidade@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

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

Indicador 10: Proporcao de partos Normais.

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Proporgéo de partos Normais. 45,9

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.
Descricdo do indicador: Percentual de parto normal nos estados e municipios

Método de calculo:

Numero de nascidos vivos por parto normal

X 100
N° total de nascidos vivos

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.
Fonte: Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC)
Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de A¢Bes Programaéticas Estratégicas (DAPES)

Secretaria de Atencéo a Saude - SAS/MS
e-mail: saude.mulher@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 11 - Proporcdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de
pré-natal.

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

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

Minimo de 65% dos nascidos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Distribuigdo percentual de mulheres com filhos nascidos
Vivos, com sete ou mais consultas de pré-natal, em determinado municipio e ano.

Método de calculo:
NUmero de nascidos vivos de maes com 7 ou mais

consultas de pré-natal em determinado local e periodo v 109
NUmero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Numerador: Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Denominador: Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos -SINASC
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Resultado do indicador

Tabela 04 — Proporcao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal,

por ano, segundo regido e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 31,11 31,02 33,27 36,66
Rondonia 34,51 39,70 44,95 49,25
Acre 33,64 27,81 27,96 30,23
Amazonas 30,95 30,84 30,57 31,99
Roraima 35,82 35,44 40,71 40,20
Para 28,95 28,04 30,67 35,62
Amapa 25,97 27,28 29,38 32,47
Tocantins 40,97 42,76 47,10 48,92
Regido Nordeste 39,93 41,39 42,29 45,12
Maranhao 25,14 24,20 23,46 26,18
Piaui 44,36 45,92 40,29 42,64
Ceara 47,08 50,08 51,99 55,96
Rio Grande do Norte 45,38 46,53 45,94 47,57
Paraiba 47,91 49,81 53,44 58,36
Pernambuco 44,38 46,26 48,68 52,05
Alagoas 42,42 44,00 42,95 42,91
Sergipe 47,16 44,27 45,62 46,80
Bahia 35,00 37,15 38,85 41,41
Regido Sudeste 68,86 70,08 70,44 72,47
Minas Gerais 61,38 63,33 64,76 69,13
Espirito Santo 63,60 63,72 64,21 64,66
Rio de Janeiro 62,67 62,44 62,58 63,99
Séo Paulo 74,82 76,28 76,21 77,56
Regiao Sul 71,81 73,26 73,31 75,20
Parana 75,91 77,86 78,36 80,36
Santa Catarina 66,47 68,18 67,64 69,70
Rio Grande do Sul 70,56 71,32 71,20 72,81
Regido Centro-Oeste 61,53 63,08 64,06 67,02
Mato Grosso do Sul 63,06 63,14 63,48 64,98
Mato Grosso 60,16 62,33 63,87 65,65
Goias 61,84 63,68 63,87 67,90
Distrito Federal 61,08 62,66 65,17 68,64
Brasil 55,82 56,98 57,86 60,54

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Dados de 2010 preliminares, com situacdo da base de dados nacional em 24/11/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de A¢gBes Programaéticas Estratégicas (DAPES)

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS

e-mail: saude.mulher@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencédo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 12 - N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

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

Reducéo de 5% do nimero de 6bitos maternos
ocorridos no ano anterior ao da pactuacéo (2011)

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Numero de 6bitos em mulheres em consequéncia da
gravidez. Reflete a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

Método de calculo: N° de 6bitos maternos® em determinado periodo e local de
residéncia.

! Conceito_de 6bito_materno — A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
define morte materna como a “morte de uma mulher durante a gestagcao ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a
gualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais”. As mortes maternas sdo causadas por afec¢des do
capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto e puerpério (com exce¢do das mortes fora do periodo do
puerpério de 42 dias — codigos 096 e 097) e por afec¢bes classificadas em outros capitulos da CID,
especificamente:

(i) Tétano obstétrico (A34), transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (F53) e
osteomaléacia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorreu até 42 dias ap0s o término da
gravidez (campo 44 da Declaracéo de Obito [DO] assinalado “sim”) ou nos casos sem informacdo do
tempo transcorrido entre o término da gravidez e a morte (campo 44 da DO em branco ou assinalado
“ignorado”).

(i) Doenca causada pelo HIV (B20 a B24), mola hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) e necrose
hipofisaria pés-parto (E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a mulher estivesse
gravida no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias antes da morte. Para isso devem
ser considerados os casos em que o campo 43 da DO (morte durante gravidez, parto e aborto) esteja
marcado “sim” ou 0 campo 44 (morte durante o puerpério) assinalado “sim, até 42 dias”.

(i) S8o consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como conseqiiéncia de acidentes e
violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se comprove que essas causas interferiram
evolucdo normal da gravidez, parto ou puerpério. Entretanto, essas mortes, para efeito do célculo da
Razdo de Mortalidade Materna, ndo serdo incluidas, tanto pela baixa freqiiéncia de ocorréncia,
qguanto pela dificuldade da sua identificacdo na base de dados de mortalidade. A CID-10 estabelece
ainda os conceitos de: morte materna tardia, decorrente de causa obstétrica, ocorrida apos 42 dias e
menos de um ano depois do parto (cédigo O96); e morte materna por sequela de causa obstétrica
direta, ocorrida um ano ou mais apos o parto (codigo 0O97). Estes casos também néo séo incluidos
para o célculo da Razdo de Mortalidade Materna.
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Registro no SISPACTO: Numero absoluto.
Fonte: SIM

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

O indicador deve ser pactuado por todos 0s municipios, mesmo para aqueles
que ainda ndo registraram Obito materno, pois as ag¢des desenvolvidas devem
garantir o dado de ocorréncia Zero

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de A¢Bes Programaéticas Estratégicas (DAPES)
Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS

e-mail: saude.mulher@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a salde da mulher e da crianca e
implementagcdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 13: Taxa de Mortalidade Infantil

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Reducéo de 5% da taxa de mortalidade infantil
Taxa de Mortalidade Infantil referente ao ano anterior ao da pactuacéo (2011)

Esfera de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descri¢cdo do indicador: Numero de ébitos em menores de 1 ano de idade em
determinado ano e local de residéncia.

Método de calculo:

Taxa de Mortalidade Infantil:

Método Direto - para os estados RS, SC, PR, RJ, SP, ES, MS e DF.

Método Indireto - para os demais estados, aplica-se, sobre a taxa de mortalidade
infantil estimada pelo IBGE/DPE/COPIS, a propor¢céo de Obitos de menores de 1
ano informado pelo SIM.

Para municipios com mais de 80.000 habitantes

NUmero de 6bitos em menores de 1 ano de idade em
determinado ano e local de residéncia X 1.000
NUmeros de nascidos vivos nesse mesmo local e ano

Para municipios com menos de 80.000 habitantes

Numero absoluto de ébitos de criangas residentes menores de um ano de idade
Registro no SISPACTO:

Municipios com mais de 80.000 habitantes: TAXA com duas casas decimais
(XX,XX/1.000)
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Municipios com menos de 80.000 habitantes: NUMERO ABSOLUTO (X).

Fonte: SIM e SINASC/SVS

Resultado do Indicador

Tabela 05 — Taxa de mortalidade infantil, por ano, segundo regido e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada ‘ 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 18,50 17,62 17,99 17,21
Rondbnia 19,39 16,27 17,52 18,46
Acre 22,12 17,89 19,06 17,35
Amazonas 16,97 16,75 16,77 15,84
Roraima 17,12 16,63 18,30 12,85
Para 18,76 18,20 18,39 17,97
Amapa 20,80 22,64 22,45 18,98
Tocantins 17,47 15,40 16,50 16,22
Regido Nordeste 18,39 17,14 17,03 15,57
Maranhéo 17,00 16,45 16,59 15,31
Piaui 19,84 18,46 17,90 16,50
Ceara 16,12 15,71 15,52 13,11
Rio Grande do Norte 15,77 14,61 13,82 13,38
Paraiba 18,28 16,56 15,16 14,44
Pernambuco 18,73 17,00 17,17 15,18
Alagoas 21,48 18,60 19,18 16,98
Sergipe 18,57 17,74 16,69 14,99
Bahia 19,75 18,43 18,64 17,80
Regido Sudeste 13,85 13,52 13,19 12,55
Minas Gerais 14,87 14,70 13,97 13,06
Espirito Santo 13,90 14,50 11,99 11,94
Rio de Janeiro 14,78 14,39 14,45 13,97
S&o Paulo 13,06 12,60 12,51 11,88
Regido Sul 12,94 12,65 11,88 11,38
Parana 13,22 13,09 12,50 12,07
Santa Catarina 12,77 11,69 11,34 10,42
Rio Grande do Sul 12,75 12,76 11,54 11,19
Regido Centro-Oeste 14,88 14,48 14,63 13,59
Mato Grosso do Sul 19,19 16,54 18,27 15,15
Mato Grosso 16,25 16,11 16,44 14,95
Goias 14,13 13,89 13,34 12,57
Distrito Federal 11,09 11,89 11,88 12,70
Brasil 15,69 15,03 14,80 13,86

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Ministério da Saude, Sistema de Informages sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Dados de 2010 preliminares, com situacdo da base de dados nacional em 24/11/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas (DAPES)

Secretaria de Atencéo a Saude - SAS/MS
e-mail: crianca@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 14: Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados

Meta Brasil:
_ Meta Brasil
Indicador
2012
Proporgéo de 6Obitos infantis e fetais Investigar os 6bitos infantil e fetal.
investigados Meta: 35%

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descri¢cdo do indicador: O percentual de investigacdo de 6bitos fetais e infantis
mede o esforco de aprimoramento da informagédo sobre mortalidade infantil,
reclassificagdo de Obitos infantis notificados como fetais, e elucidagéo das
circunstancias em que ocorreram 0s 0Obitos, visando intervengdes que possam evitar
novos casos semelhantes.

Método de calculo:
Total de 6bitos infantis e fetais investigados
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

X 100

Registro no SISPACTO: % com duas casas decimais

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM): Numerador- composto pelos
casos investigados cadastrados no moddulo de investigacdo. Denominador -
fornecido pelos casos notificados ao SIM, apresentados no modulo de investigacao.

Observacgéo:

O periodo de referéncia de andlise serd o percentual de investigagdo atingida
no ano anterior.

A investigacao de o6bitos infantis e fetais € regulamentada pela Portaria MS N°
72/2010. Nesta se estabelece que a vigilancia do 6bito infantil e fetal é obrigatéria
nos servicos de salde (publicos e privados) que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS). A vigilancia dos oObitos infantis e fetais é atribuicAo das Unidades de
Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal e no &mbito federal do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Andlise da Situacdo de Saude — DASIS
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: dagvs@saude.gov.br
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Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a salde da mulher e da crianca e
implementagcdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 15: Proporcéo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna investigados

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Investigar os ébitos maternos e os 6bitos em
mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna.

Meta: 100% de 6bitos maternos e = 65% dos
Obitos em MIF.

Propor¢ao de 6hitos maternos e de
mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna
investigados

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Namero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e 6bitos
maternos fora da faixa etaria de 10 a 49 anos investigados e notificados no médulo
do SIM, por 100, no total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e Obitos maternos
fora da faixa etaria de 10 a 49 anos residentes em determinado espaco geografico,
no ano considerado, este indicador esta de acordo com a Portaria n° 1119, de
05/06/2008, 6bitos maternos e os Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos
de idade), independentemente da causa declarada, sédo considerados eventos de
investigacdo obrigatéria. Ou seja, detectar casos de Obitos maternos néo
declarados, ou descartar, ap6s investigagdo, a possibilidade dos o6bitos destas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Além disso, levantar fatores determinantes e subsidiar a ado¢&o de medidas
gue possam evitar a ocorréncia de eventos semelhantes. Trata-se, portanto, de um
indicador direto da qualidade da vigilancia epidemiolégica do ébito materno nas
estruturas responséveis por esta acdo, além de ser um indicador indireto da
qualidade dos dados de mortalidade materna. A vigilancia de Obitos se enquadra no
conceito de vigilancia epidemiolégica que compreende o conhecimento dos
determinantes dos 6bitos maternos, infantis, fetais e com causa mal definida e a
proposicdo de medidas de prevencdo e controle. Para incorporar o uso da
informacé@o na adogcdo de medidas de prevencdo dos 6bitos evitaveis, por meio da
melhoria da assisténcia as ag¢des de vigilancia devem ser implementadas, da
seguinte forma: identificar, investigar, analisar e monitorar os ébitos
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Método de calculo:

Total de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por
causas presumiveis de morte materna investigados

Total de Obitos maternos e de MIF presumiveis de morte materna

X100

Obs.: Tabular primeiro os ébitos de mulheres de 10 a 49 anos e depois os Obitos
maternos declarados que estéo fora dessa faixa etaria

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM): o numerador sera composto
pelos casos investigados cadastrados no mddulo de investigagéo, e o denominador
seri fornecido pelos casos notificados ao SIM, e apresentados no modulo de
investigacao.

Observacoes:

O periodo de referéncia de andlise serd o percentual de investigagdo atingida
no ano anterior.

A investigacdo de Obitos maternos é regulamentada pela Portaria MS N°
1119/2008. Considerando problemas de classificacdo dos o&bitos maternos,
relacionados a deficiéncias na qualidade do registro original na Declaracdo de Obito,
a investigacdo de Obitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis de morte materna representa estratégia que permitird confirmar ou
descartar os casos notificados, elucidar as circunstancias em que ocorreram no caso
dos maternos declarados, bem como reclassificar como maternos, parte dos casos
néo declarados ou registrados e notificados como presumiveis.

Morte Materna € a morte de uma mulher durante a gestacédo ou até 42 dias
apds o término da gestagdo, independentemente da duracéo ou da localizagdo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou
por medidas tomadas em relacéo a ela.

E considerada Morte Materna Presumivel aquela cuja causa basica,
relacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo consta na Declaragdo de Obito (DO)
por falhas no preenchimento. Ocorre quando se declara como fato ocasionador do
Obito apenas a causa terminal das afec¢fes ou a lesédo que sobreveio por Ultimo na
sucessao de eventos que culminou com a morte. Desta forma, se oculta a causa
béasica e impede-se a identificagdo do 6bito materno.
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Resultado do Indicador

Tabela 06 - Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados, por
ano, segundo regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 12,86 22,44 4781 61,30 52,82
Ronddnia 15,54 39,21 52,15 66,60 57,66
Acre 41,82 52,15 5,30 62,60 60,82
Amazonas 2,02 22,39 64,49 72,18 58,95
Roraima 49,29 78,57 68,24 91,56 93,43
Para 7,30 8,56 33,36 47,44 37,79
Amapa 2,42 0,54 54,97 49,71 63,64
Tocantins 40,98 55,24 92,91 94,00 86,07
Regido Nordeste 22,35 39,29 60,01 71,10 63,96
Maranhao 18,07 10,60 48,20 58,72 52,91
Piaui 50,59 56,37 79,33 83,35 75,13
Ceara 41,35 73,31 76,68 91,39 80,79
Rio Grande do Norte 15,87 48,17 80,23 88,30 79,91
Paraiba 29,42 30,10 72,79 77,44 71,52
Pernambuco 24,95 57,68 70,45 85,23 77,53
Alagoas 17,43 31,16 62,39 57,61 56,75
Sergipe 22,04 64,30 77,81 80,33 76,31
Bahia 7,87 16,30 35,92 51,61 44,47
Regido Sudeste 20,04 34,84 51,46 80,08 78,82
Minas Gerais 12,79 34,50 70,40 86,31 79,99
Espirito Santo 16,16 14,90 88,61 90,41 88,33
Rio de Janeiro 29,06 48,35 53,69 75,87 70,11
S&o Paulo 19,54 30,20 37,12 78,00 81,73
Regido Sul 33,01 42,78 58,64 87,98 87,36
Parana 52,85 50,39 99,87 98,28 92,26
Santa Catarina 21,64 40,01 74,44 84,61 76,55
Rio Grande do Sul 20,18 36,55 9,68 79,65 88,14
Regido Centro-Oeste 23,42 32,78 60,32 67,86 66,42
Mato Grosso do Sul 1,36 26,87 83,94 92,15 91,14
Mato Grosso 58,03 79,56 92,99 92,44 82,89
Goias 23,80 24,51 31,27 39,42 54,72
Distrito Federal 0,40 0,25 67,22 85,40 50,69
Brasil 22,26 36,10 55,15 76,47 73,05

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
Nota: Dados de 2011 preliminares, com situacdo da base de dados nacional em maio de 2012.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Andlise da Situacdo de Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: dagvs@saude.gov.br



Diretriz 3 — Promocéo da atencéo integral a salde da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”’, com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade (Cont.)

Objetivo Nacional 3.2: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil
para garantir acesso, acolhimento e resolutividade (Cont.)

Indicador 16: Incidéncia de sifilis congénita

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita
Incidéncia de sifilis congénita
Meta: < 5.700

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Sifilis congénita é o resultado da disseminagédo
hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou
inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via transplacentaria. A
transmissao vertical pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da
doenca materna.

A transmisséo vertical do T. pallidum em mulheres néo tratadas € de 70 a
100%, nas fases primaria e secundaria da doenga, reduzindo-se para
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e
terciaria). Ha possibilidade de transmisséo direta do T. pallidum durante o parto, se
houver lesdes genitais maternas, e durante a amamentacdo, se houver lesdo
maméria por sifilis. Sifilis também pode ocasionar aborto espontaneo,
natimortalidade ou morte perinatal.

O indicador nimero de casos de sifilis congénita expressa a qualidade do pré-
natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades
durante a gestacédo e também durante o parto:

¢ No inicio da gestacéo, por ocasido da solicitagéo inicial de exame de VDRL;

e Por volta da 302 semana, quando da segunda solicitagdo de exame de VDRL,;

e Por ocasido do parto, solicitacédo regulamentada pela portaria n° 766/2005;
Para que o tratamento seja considerado adequado, é necesséario que o parceiro
atual da gestante também seja tratado

Método de calculo: Numero de casos de sifilis congénita residentes em
determinado local e diagnosticados no ano.

Registro no SISPACTO: Numero absoluto.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN (doenca de
notificacdo obrigatdria), com abrangéncia nacional, estadual e municipal.
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Limitacbes: Como a sifilis congénita pode ser inaparente ao nascimento e o
diagnéstico pode ser feito posteriormente, o nidmero de casos confirmados pode
sofrer variagbes ao longo dos anos, com a notificacdo de anos posteriores
retificando o nimero de casos.

H& possibilidade de sub-notificagdo, portanto, de subestimacdo da situacdo
epidemioldgica real.

Ao avaliar os resultados em termos de alcance das metas de alguns estados,
se 0 numero de casos for pequeno, isso pode estar refletindo a baixa captacéo de
gestantes para o pré-natal ou a sub-notificacdo de gestantes com resultados
positivos. Destarte, é possivel que, com a melhora da qualidade da notificacdo de
casos de sifilis congénita, haja incremento no indicador, refletindo ou se
aproximando da situacdo epidemioldgica real.

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Para estimar o niumero de casos, foi aplicada a taxa de incidéncia estimada
no Plano Operacional para Redugdo da Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis, do
Programa Nacional de DST/AIDS para 2007, & populagdo de nascidos vivos de 2006
(dados preliminares), dltimo ano com dados disponiveis de NV. Esse calculo
originou o numero de casos estimados para 2006, ao qual foi aplicado o percentual
de reducédo estimado para cada ano, para estipular a previsdo do nimero de casos
até 2011.

E importante ressaltar que a Area Técnica de Salde da Mulher e o
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude consideram
necessaria a modificacdo do célculo do indicador proposto, haja vista que a
subnotificagdo dos casos de sifilis é muito inferior ao previsto no estudo de
parturientes que deveria ser de 12 mil. Neste sentido, estas &reas técnicas sugerem
que para o processo de pactuacdo relativo ao ano de 2012, o calculo seja a
prevaléncia dos casos de sifilis a partir dos dados do estudo de parturientes a ser
divulgado no ano de 2012.

Observacdo: O periodo de referéncia para a andlise ser4d ano-calendario
consolidado (fechado), analisado no ano subsequente.

Caso o municipio ndo tenha diagnosticado nenhum caso de sifilis congénita
no periodo analisado deve-se utilizar a opcdo “ndo se aplica” no SISPACTO para o
preenchimento do indicador.

Destaca-se ainda que o indicador de incidéncia de sifilis congénita é um
indicador da qualidade do atendimento pré-natal e das acdes realizadas para
prevencao da sifilis congénita. Segue portarias relacionadas:

e Portaria/GM n° 104/2011: Define as terminologias adotadas em legislacéo

nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005

(RSI 2005), a relagéo de doencas, agravos e eventos em saude publica de

notificacdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo,

critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servicos de
saude.

e Portaria/GM n° 3161/11 estabelece novas regras para aplicagéo de penicilina
no SUS.

e Portaria/GM n° 3242/11 que estabelece o fluxograma laboratorial da sifilis.
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e Portaria/GM n° 77/12 que dispBe sobre a realizacdo de testes rapidos, na
atencdo basica, para a deteccdo de HIV e sifilis, no d&mbito da atencdo pré-
natal para gestantes e suas parcerias sexuais.

Resultado do Indicador

Tabela 07 — Incidéncia de sifilis congénita, por ano, segundo regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada ‘ 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 757 759 858 201 790
Ronddnia 10 9 7 2 7
Acre 119 69 51 1 20
Amazonas 153 170 180 24 128
Roraima 23 24 27 14 33
Para 276 333 433 103 461
Amapéa 97 76 96 30 49
Tocantins 79 78 64 27 92
Regido Nordeste 2.021 1.933 2.380 713 2.884
Maranhéo 150 202 158 27 125
Piaui 37 20 17 2 18
Ceara 461 533 745 232 874
Rio Grande do Norte 133 191 231 48 216
Paraiba 69 73 95 60 168
Pernambuco 590 395 455 95 579
Alagoas 250 199 209 80 307
Sergipe 102 122 143 82 188
Bahia 229 198 327 87 409
Regido Sudeste 2.248 2.279 2.651 622 2.826
Minas Gerais 180 216 212 61 277
Espirito Santo 162 109 120 56 137
Rio de Janeiro 1.068 1.026 1.413 106 1.006
Sdo Paulo 838 928 906 399 1.406
Regido Sul 374 466 618 219 850
Parana 91 83 137 46 245
Santa Catarina 16 22 50 16 88
Rio Grande do Sul 267 361 431 157 517
Regido Centro-Oeste 269 342 378 106 374
Mato Grosso do Sul 51 120 135 33 112
Mato Grosso 69 61 58 10 52
Goias 64 86 98 17 87
Distrito Federal 85 75 87 46 123
Brasil 5.669 5.779 6.885 1.861 7.724

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN
Nota: Situacdo da base nacional em 19/12/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS
e-mail: dagvs@saude.gov.br
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Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de salude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

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

Indicador 17 - Cobertura de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Cobertura de Centros de Atencdo 0.77
Psicossocial (CAPS) '

Esfera de pactuacgéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.
Descricéo do indicador: Populacéo coberta pelos Centros de Atencéo Psicossocial
Método de calculo:

(N° CAPS 1 X 0,5) + (n° CAPS Il) + (N° CAPs i) (N° CAPS

11 X 1,5) + (N° CAPS ad) + (N° CAPS ad Il x 1,5)
X 100.000

Populacéo

Registro no SISPACTO: Taxa de cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) / 100.000 habitantes, com duas casas decimais.

Fonte: Coordenagfes estaduais e municipais de salde Mental, Area Técnica de
Saude Mental e dados populacionais do IBGE.

Recomendagdes, observagdes e informagdes adicionais:

Conforme parametros de cobertura previstos na Portaria 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, esta taxa serd pactuada para municipios com mais de
20.000 habitantes e deve orientar os gestores no planejamento da expansédo de
suas redes. Municipios com populagéo inferior a 20.000 habitantes estardo cobertos
se referenciados em CAPS localizados em outros municipios. A manutengcédo da
série historica da taxa permite monitoramento da expansao do CAPs no pais.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de A¢Bes Programaéticas Estratégicas (DAPES)
Secretaria de Atencéo a Saude - SAS/MS

e-mail: saudemental@saude.gov.br
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Diretriz 5 — Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de promogéao e prevencgéo.

Objetivo Nacional: Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Portadores de
Doengas Cronicas mediante qualificagéo da gestéo e das redes de atengéo.

Indicador 18: Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur

Meta Brasil: redugdo na taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur de pelo menos 2% ao ano de 2010 a 2011.

) Meta Brasil
Indicador

2012

Reducdo em 2% da taxa de internacéo hospitalar
em pessoas idosas por fratura de fémur referente
ao ano anterior a pactuagdo (2011).

Taxa de internacéo hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur

Esfera de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Numero de internacdes de pessoas com 60 anos e mais,
com diagndstico de fratura de fémur, nos estados.

Método de calculo:

Numero de internagfes de pessoas idosas com fratura de fémur
X 10.000

Total da populagédo com 60 anos ou mais, por local de residéncia

Registro no SISPACTO: Taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas por
fratura de fémur, com duas casas decimais.

Fonte: SIH-SUS e IBGE

Observacoes:

Para pactuagdo da meta serdo consideradas os estados, as capitais e 0s
municipios acima de 100.000 mil habitantes. Com a escolha de capitais e
municipios acima de 100.000 habitantes o Ministério da Salde aumenta a
abrangéncia de acompanhamento da meta.
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Resultado do indicador

Tabela 08 — Taxa de internagéo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur, por ano,

segundo regido e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 13,25 11,85 12,89 9,88 10,21
Rondonia 24,26 11,51 16,19 15,53 8,34
Acre 14,39 16,16 13,73 16,62 15,98
Amazonas 22,29 7,81 9,63 9,09 9,66
Roraima 14,45 21,22 19,87 8,92 8,92
Para 6,11 10,34 11,28 7,53 8,54
Amapa 18,53 20,50 23,26 8,17 12,25
Tocantins 17,49 20,90 18,88 14,63 17,95
Regido Nordeste 13,84 12,71 13,93 11,33 10,26
Maranhéo 12,98 7,71 11,38 4,61 4,66
Piaui 11,71 13,18 18,64 10,31 10,34
Ceara 14,85 13,22 17,50 12,15 9,71
Rio Grande do Norte 20,17 17,73 17,44 16,80 15,31
Paraiba 15,15 18,05 20,68 16,59 12,38
Pernambuco 12,49 12,04 9,23 10,54 11,11
Alagoas 21,81 16,76 16,24 7,52 9,57
Sergipe 13,71 16,03 17,83 17,21 15,70
Bahia 11,59 10,73 11,14 11,25 9,81
Regido Sudeste 20,90 20,49 21,68 20,80 17,93
Minas Gerais 21,49 22,89 24,29 23,50 19,64
Espirito Santo 24,67 18,26 16,89 13,85 14,34
Rio de Janeiro 17,42 12,68 13,58 13,00 11,20
Sdo Paulo 21,85 22,96 24,36 23,43 20,31
Regido Sul 17,73 19,12 20,05 19,79 17,25
Parana 18,22 18,42 19,96 22,31 18,56
Santa Catarina 17,36 18,83 19,40 18,40 17,63
Rio Grande do Sul 17,51 19,82 20,42 18,39 16,02
Regido Centro-Oeste 16,84 16,21 17,91 16,51 12,83
Mato Grosso do Sul 13,83 17,31 22,41 21,19 19,39
Mato Grosso 18,57 18,30 19,55 13,81 9,93
Goias 17,97 14,00 14,38 14,81 10,54
Distrito Federal 15,20 18,62 20,48 18,93 14,88
Brasil 17,94 17,56 18,75 17,30 15,08

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS — SIH/SUS
IBGE, Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populagdo e Desenvolvimento

IBGE, Censo 2010

Nota: Dados de 2011 até a competéncia outubro. Data de atualizacdo da base de dados: 21/11/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de A¢Bes Programéticas- DAPES
Secretaria de Atengcédo Saude — SAS/MS

e-mail: idoso@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocgdo e vigilancia em saude.

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

Indicador 19 - Cobertura Vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente
em criancas menores de um ano de idade.

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

Cobertura Vacinal com a vacina
tetravalente
(DTP+Hib)/Pentavalente em
criancas menores de um ano de
idade.

Alcancar a cobertura vacinal com a vacina DTP+Hib em
criancas menores de um ano em todos 0s municipios
Meta: 2 95% (Tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente
(DTP+Hib+Hep B)

Esferas de pactuacéao: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Coberturas vacinais para a vacina DTP + Hib (tetra e
penta) que protege as criancas menores de um ano de idade contra difteria, tétano,
coqueluche e doengas por haemophilus influenzae tipo b e Hepatite B.

Método de calculo:
Numero de criangcas menores de 1 ano de idade vacinadas com a 32

dose da tetravalente/pentavalente
populacdo menores de 1 ano de idade

X100

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informac¢fes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI e
API) e Sistema de Informagé&o de Nascidos Vivos (SINASC)

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Reduzir a morbimortalidade da populacgédo por difteria, tétano, coqueluche e infec¢des
por Haemophilus influenzae tipo b (por meio da vacina Tetravalente), e difteria, tétano,
coqueluche, infecgbes por Haemophilus influenzae tipo b e Hepatite B (por meio da vacina
Pentavalente) a partir da obtencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais (295%)
da tetravalente na populacdo menor de um ano de idade.

Considera-se que a tetravalente, por ser uma vacina injetavel de trés doses, caso
apresente cobertura vacinal satisfatéria (295%), sera indicativo de que as demais vacinas do
calendario basico de vacinagdo estariam também com resultados adequados.

Departamento/Secretaria responsavel pelo indicador:
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS/MS

e-mail: cgpni@saude.gov.br

43




Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 20: Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Aumentar a proporcdo de cura nas coortes de casos novos

Proporgéo de cura de casos T
porg de tuberculose pulmonar bacilifera:

novos de tuberculose

pulmonar bacilifera Meta 2012: 285%

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Proporgdo de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera curados em determinado territorio no periodo avaliado.

Método de calculo:

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

curados no periodo avaliado
P X 100

Total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados no periodo avaliado

Registro no SISPACTO: Percentual (%) com duas casas decimais.
Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

O periodo de referéncia para a andlise deste indicador € ano de diagndéstico
dos casos novos de tuberculose anterior ao ano de realizacdo da andlise. O
encerramento de todos os casos novos diagnosticados no ano anterior devera
ocorrer até o final do ano de realizagdo da anédlise, levando em consideracéo o
tempo necessario para finalizar o tratamento.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que o pais alcance 85% de taxa
de cura para que comece a reverter a situacao epidemiolégica da doenga na sua
localidade. O valor representa o éxito no tratamento de tuberculose, a conseqiente
diminuicdo da transmissdo da doenca, além de verificar indiretamente a qualidade
da assisténcia aos pacientes, possibilitando o monitoramento indireto das agdes do
programa de controle da tuberculose nas trés esferas de gestéo do SUS.
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Referéncia Nacional:

a) Meta: Ampliar para, pelo menos, 75% dos casos novos de tuberculose bacilifera
curados quando a linha de base for menor que 75%;

b) Meta: Ampliar para, pelo menos, 85% dos casos novos de tuberculose
baciliferacurados quando a linha de base for de 75% a 84%;

c) Meta: Manter o percentual dos casos novos de tuberculose bacilifera curados
quando a linha de base for maior que 85%.

Observagdes quanto ao registro no SISPACTO:

Caso o _municipio ndo _tenha diagnosticado nenhum caso de tuberculose no
periodo avaliado deve-se utilizar a opcdo “ndo se aplica” no SISPACTO para o
preenchimento do indicador.
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Resultado do Indicador

Tabela 09 - Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, por ano,

segundo regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 75,17 74,55 74,78 74,74 44,56
Rondbnia 76,17 76,26 67,72 70,52 33,54
Acre 90,74 87,50 91,50 85,94 53,11
Amazonas 71,73 73,41 76,02 76,93 46,74
Roraima 87,50 82,50 86,84 78,57 41,94
Para 75,65 73,79 73,64 73,21 45,51
Amapa 72,62 67,72 67,65 67,86 35,10
Tocantins 75,00 81,32 76,04 75,86 28,32
Regido Nordeste 75,92 74,24 72,14 67,24 33,50
Maranh&o 78,13 77,16 76,25 70,65 34,40
Piaui 78,98 74,07 67,53 70,82 37,10
Ceara 80,31 78,92 76,53 71,55 33,30
Rio Grande do Norte 77,42 75,65 73,91 73,08 38,33
Paraiba 69,53 63,84 63,51 58,70 29,87
Pernambuco 73,30 70,63 68,68 62,85 30,72
Alagoas 79,08 77,25 74,36 68,56 38,24
Sergipe 79,25 76,02 75,94 79,94 52,76
Bahia 73,36 73,19 70,92 64,88 31,64
Regido Sudeste 74,41 75,58 75,60 74,63 36,07
Minas Gerais 77,47 76,99 75,04 71,84 35,51
Espirito Santo 84,38 83,58 80,31 77,04 45,68
Rio de Janeiro 67,06 68,05 69,41 65,76 21,69
Sdo Paulo 77,66 79,49 79,36 80,71 43,15
Regido Sul 73,40 70,44 70,78 69,47 38,13
Parana 75,32 75,48 74,51 75,72 45,89
Santa Catarina 76,51 73,23 76,12 76,42 43,85
Rio Grande do Sul 71,43 67,15 67,53 64,69 32,94
Regido Centro-Oeste 77,99 77,06 75,38 66,59 38,39
Mato Grosso do Sul 77,83 76,87 75,00 70,05 36,82
Mato Grosso 81,99 78,96 75,10 62,16 41,77
Goias 70,70 73,44 73,52 66,97 33,79
Distrito Federal 88,65 82,52 86,79 81,19 44,93
Brasil 74,94 74,50 73,90 71,60 36,63

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN
Nota: Situacdo da base nacional em 28/04/2012.

Selegdes para tabulagdo no Tabwin:

12 etapa:
DEF=C:\SINANNET\BASEDBF\TuberculNET.def
Memoéria de Célculo

Linha = UF Residéncia ou municipio de residéncia
Coluna = situacédo de encerramento
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Incremento = Freqliiéncia

Selecdes Ativas:

Ano Diagnostico: ANO ANTERIOR AO ANO DE REALIZACAO DA ANALISE

UF Residéncia ou municipio de residéncia = selecionar o municipio ou UF a ser avaliada
Tipo de entrada: caso novo, ndo sabe

Situacdo de encerramento: todas exceto mudanca de diagnéstico

Forma: Pulmonar, pulmonar + extrapulmonar

12 baciloscopia de escarro: Positivo

23 etapa:

Renomeia a coluna “"CURA” para “12 BARR_CURA”
Renomeia a coluna “TOTAL" para “12 BARR_TOT”
Salva tabela.

32 etapa:
DEF=C:\SINANNET\BASEDBF\TuberculNET.def

Mem©ria de Célculo

Linha = UF Residéncia ou municipio de residéncia
Coluna = situacédo de encerramento

Incremento = Frequéncia

Selecdes Ativas:

Ano Diagnostico: ANO ANTERIOR AO ANO DE REALIZACAO DA ANALISE

UF Residéncia ou municipio de residéncia = selecionar o municipio ou UF a ser avaliada
Tipo de entrada: caso novo, ndo sabe

Situacdo de encerramento: todas exceto mudanca de diagnéstico

Forma: Pulmonar, pulmonar + extrapulmonar

12 baciloscopia de escarro: Ign/ Branco/ Negativo, N&o realizada

22 baciloscopia de escarro: Positivo

42 etapa:

Renomeie a coluna “"CURA” para “22 BARR_CURA”

Renomeia a coluna “TOTAL" para “22 BARR_TOT”

Salva tabela.

a etapa:

Inclui a tabela originada da 12 etapa

62 etapa:

Operagbes — Soma

Somar as colunas “12 BARR_CURA” e “22 BARR_CURA” e criar uma coluna SOMA_CURA.
Somar as colunas “12 BARR_TOT” e “22 BARR_TOT” e criar uma coluna SOMA_TOTAL.

78 etapa:
Calcular o percentual da coluna “'SOMA_CURA” (12 BARR_CURA” + “22 BARR_CURA")
Operacgdes — Calcular indicador — Numerador (SOMA_CURA) / Denominador
(SOMA_TOTAL). Escala: por 100. Casas decimais: 2

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT
Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: tuberculose@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducédo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das
acOes de promocao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 21: Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Aumentar o percentual de cura nas coortes de
casos novos de hanseniase.

Meta Brasil 2012: 85%

Referéncia para municipios e estados:
Proporgao de cura dos casos |a) Resultado do percentual de cura entre 0% a

novos de hanseniase 74,9%= atingir o minimo de 75% em 2012;
diagnosticados nos anos das
coortes b) Resultado de percentual de cura de 75,0% a

89,9%= atingir minimo de 85% em 2012;

c) Resultado de percentual de cura em 90% e
mais= manter ou aumentar no ano de 2012;

Linha de base para 2012: resultado 2011

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Método de calculo:

Numero de casos novos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados
no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados
dois anos antes do ano da avaliagdo) e curados até 31/12
do ano de avaliacéo. X 100
Total de casos novos de hanseniase residentes no
mesmo local e diagnosticados nos anos das coortes.

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo - SINAN
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Recomendagdes, observagdes e informagdes adicionais:

Os dados referentes ao numerador e denominador devem ser calculados
separadamente para casos paucibacilares (PB) e multibacilares (MB).

Periodo para selegdo de casos das coortes de hanseniase:
e Paucibacilar — Casos novos por local de residéncia atual com data de
diagnéstico no ano anterior a avaliacéo;
e Multibacilar — Casos novos por local de residéncia atual com data de
diagnéstico dois (2) anos antes a avaliagao.
O monitoramento deste indicador devera ser trimestral, possibilitando o
acompanhamento periddico dos resultados para cumprimento das metas pactuadas.
O indicador de cura de casos novos de hanseniase nas coortes mede a
qualidade do atendimento dos servigos de saude para a hanseniase, expressando a
efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta, sendo de
grande relevancia, uma vez que a cura refletird na redugéo dos focos de contagio da
doencga e contribuird para prevenir incapacidades fisicas.

Tabulacéo do indicador usando o TABWIN
(Nota técnica n°03/2012/CGHDE/DEVIT/SVS/MS)
12 Etapa coorte PB

Para calcular os casos curados PB, execute as seguintes tabulacdes:
v' Linha — Mun Res Atu XX (selecionar UF da avaliagdo) — Nao suprimir linhas
zeradas

v' Coluna - Tipo de saida - Nao suprimir colunas zeradas
v" Incremento - Frequéncia
v' Seleg¢Bes Disponiveis:
e Ano Diagnéstico - clicar em incluir (nas categorias selecionadas,
subtraia 1 (um) ano ao ano de avaliagdo e selecione). Ex. ano de
avaliagdo 2011, selecione ano de diagnéstico 2010.
e Class Oper Atual (selecione PB)
e Modo Entrada — (selecione Caso Novo)
e Esq Terap Atual (selecione PQT/PB/6doses)
e Tipo de saida (selecionar todas, exceto erro diagndstico e
transferéncias® utilizando a tecla ctrl);
v" Nao classificados — marcar ignorar
v Clicar em Executar
v Renomear a coluna alterando cura para Cura-PB e total para Total-PB,
clicando com o bot&o direito do mouse na palavra e editando o texto. Exclua
todas as outras colunas clicando em quadro e eliminar coluna, selecione todas
com a tecla ctrl deixando desmarcadas somente as colunas Cura-PB e Total-
PB.
v/ Salvar a tabela, clicando no menu arquivo/salvar como com o nome Cura CN
PB.

22 Etapa coorte MB

Para calcular os casos curados MB, execute as seguintes tabulacdes:
v Linha — Mun Res Atu XX (selecionar UF da avaliagdo) — Nao suprimir linhas
zeradas
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v Coluna - Tipo de saida - Nao suprimir colunas zeradas
v Incremento - Frequéncia
v Seleg¢Bes Disponiveis:

e Ano Diagnéstico - clicar em incluir (nas categorias selecionadas,
subtraia 2 (dois) anos ao ano de avaliagdo e selecione). Ex. ano de
avaliag@o 2011, selecione ano de diagndéstico 2009.

Class Oper Atual (selecione MB)

Modo Entrada — (selecione Caso Novo)

Esqg Terap Atual (selecione PQT/MB/12doses)

Tipo de saida (selecionar todas, exceto erro diagnéstico e
transferéncias? utilizando a tecla ctrl);

v" Nao classificados — marcar ignorar

v Clicar em Executar

v Renomear a coluna alterando cura para Cura-MB e total para Total-MB,
clicando com o botéo direito do mouse na palavra e editando o texto. Exclua
todas as outras colunas clicando em quadro e eliminar coluna, selecione todas
com a tecla ctrl deixando desmarcadas somente as colunas Cura-MB e Total-
MB.

v/ Salvar a tabela, clicando no menu arquivo/salvar como com o nome Cura CN
MB.

32 Etapa

Para calcular o percentual de cura de todos os casos novos (MB+PB) é
necessario somar as duas tabelas, conforme orientacéo abaixo:

Como a tabela de casos novos multibacilares esta aberta, incluiremos os dados dos
paucibacilares procedendo da seguinte forma:

v

No menu Arquivo/Incluir Tabela selecionar e abrir o arquivo Cura CN PB
(Se surgir a mensagem novas linhas foram adicionadas. Reordenar as linhas?
Clicar sim)
No menu Operag¢des clicar em Somar, marcar as colunas Cura PB e Cura
MB, clicar em OK;
Renomear a coluna soma para Cura PB+MB, clicando com o bot&o direito do
mouse na palavra Soma;
No menu Operagdes clicar em Somar, marcar as colunas Total PB e Total
MB, clicar em OK;
Renomear a coluna Soma para Total PB+MB, clicando com o bot&o direito do
mouse na palavra soma,;
Obter uma coluna com a percentagem de casos novos curados, clicando no
menu Operagdes, Calcular Indicador, selecionando

* Numerador - Cura PB + MB

» Denominador - Total PB + MB

» Escala — 100

» Casas decimais —0ou 1

* Titulo da coluna — % Cura

Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como %Cura CN Hans ou
imprimir.

! para avaliagdo municipal, desmarque transferéncias para outros municipios, outros estados e outros paises;
Para avaliacdo estadual, desmarque transferéncia para outros estados e outros paises.
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Observacgdes quanto ao registro no SISPACTO:

Caso o municipio ndo tenha diagnosticado nenhum caso de hanseniase no
periodo_avaliado deve-se utilizar a opcdo “ndo _se aplica” no SISPACTO para o0
preenchimento do indicador.

Resultado do Indicador
Tabela 10 - Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes, por ano, segundo regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011
Percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase
Estados e regides, Brasil, 2001 a 2011

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M
Regiao Norte 84,0 75,4 68,8 68,0 69,2 84,3 80,0 80,0 81,5 80,4 82,3
Rondonia 87.6 83.5 68.4 65.9 67.0 88,2 81.6 86.8 87.9 841 88.5
Acre 33.3 429 32,0 841 71.3 96.1 97.8 95,7 98.8 96.8 90.3
Amazonas 86.6 84.0 741 69.2 65.4 774 78.6 79.1 784 80.2 78.6
Roraima 58.8 84.3 75.1 68.5 67.7 80.5 a7 0.7 751 78.1 81.3
Para 85.5 73.9 705 63.0 71.4 52.9 78.2 77 78.3 773 79.8
Amapa 9.7 0.0 0.0 404 12,3 69.0 52.1 521 63.0 63.5 77.0
Tocantins 65.8 60.0 515 68.8 751 93.4 84.5 847 88.1 87.4 B7.5
Nordeste 7.9 70,2 66,3 64,5 68,0 86,0 79,9 79,3 80,5 80,7 80,1
Maranhao 744 67.4 70.9 63.9 67.3 57.8 81.6 .7 81.0 83.2 80.6
Piaui 51.0 76.0 76.4 63.5 58.1 52.2 77.6 76.9 742 80.5 78.2
Ceara 86.0 85.1 68.6 734 79.2 90.0 81.6 83.8 83.1 824 82.6
Rio Grande do Norte 85.3 83.0 61.7 42,8 61.5 76.6 64.5 737 77.6 779 80.5
Paraiba 54,2 T 58.0 722 73.9 85.9 77.0 75.6 78.8 778 79.6
Pernambuco 73.5 59.8 555 56.8 65.5 88,1 81.3 83.7 84.6 81.9 80.5
Alagoas 83.3 84.5 734 70.9 66,2 85,2 82.5 80.9 81.8 787 78.1
Sergipe 55,3 88.4 81.8 714 73.9 91.3 87.8 87.1 85.3 88.7 90,0
Bahia 74,0 60.7 60.0 63.9 65.4 50,2 76.1 71.9 76,7 749 77.0
Regiao Sudeste 85,0 80,7 72,1 69,0 62,7 86,3 86,3 86,0 86,9 87,6 89,2
Minas Gerais 87,3 79.9 70.1 7.7 71.3 847 87.3 89.0 88,8 88.7 87.3
Espirito Santo 94.4 923 89.6 54,6 85,2 94.4 92.2 89.0 91.8 91.2 94,6
Rio de Janeiro 51.9 77.2 64.8 66,9 76,0 54,2 83.9 81.9 844 8.7 87.3
Sao Paulo 51.6 79.8 3.7 58.9 64.5 56,1 84.6 85.6 85.1 86.5 89.7
Regiao Sul 82,1 7.3 74,0 78,3 A 90,8 87,6 89,0 87,0 88,7 91,4
Parana 87,3 82.5 79.8 80.7 76.5 59.7 88.1 90.9 87.6 89.3 91.8
Santa Catarina 38,0 250 29,7 62,5 63,7 98,3 89.0 86.0 93.0 86.5 927
Rio Grande do Sul 56.4 78.0 70.1 80.0 921 95.0 83.5 i 76,5 86.7 87.0
Regiao Centro Oeste | 82,4 80,6 70,3 67,6 64,6 83,2 774 80,4 80,2 81,0 80,5
Mato Grosso do Sul 85,9 83.1 82,8 76,1 A 91,3 86,3 87.9 85.6 8.7 84.4
Mato Grosso 50,3 76.4 63.5 727 724 81,7 79.3 84.5 82,6 82,6 77.6
Goias 53.6 83.9 73.1 60.1 53.2 52,7 734 73.9 76,2 80,0 81.5
Distrito Federal 53.8 87.8 83.6 72,6 79.3 87,3 82.5 83.5 834 91.0 88.7
Brasil 81,6 75,8 69,3 67,3 69,2 85,5 81,1 81,3 82,1 82,3 827
Fonte: Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em 24/04/2012

Obs. situagdo em 31/12 da cada ano

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

E-mail: hanseniase@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

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

Indicador 22 - Proporcéo de registro de dbitos com causa basica definida.

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com
causa basica definida

Proporcao de registro de Obitos

> 0,
com causa basica definida. Meta: 2 85%

OBS.: A meta municipal sera pactuada de acordo
com a linha de base local.

Esferas de pactuacéao: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: Mede a qualidade das informagdes sobre causa de
mortalidade, a partir da afericdo da participagdo dos Obitos com causa definida no
total de ébitos néo fetais notificados.

Método de calculo:

Total de 6bitos nao fetais com causa basica definida
Total de 6bitos ndo fetais residentes

X100

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.
Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

O periodo de referéncia de analise deste indicador é o percentual de
investigacao atingida no ano anterior.

E parametro internacional que um sistema de informacdo sobre mortalidade
deve ter pelo menos 90% dos Obitos com causa definida. Dentre os critérios que
avaliam a qualidade das informag@es, esta o aumento das notificacdes, a partir das
Declaracgbes de Obito, com causa basica definida. Com a melhora deste indicador,
comecam a aparecer causas passiveis de serem modificadas com intervencdes em
salde publica. Desde 2004, o Ministério da Saude desenvolve varias iniciativas na
melhora deste indicador, dentre as quais destacam-se: a publicacdo do “Manual
para Investigacdo do Obito com Causa Mal Definida” e instrumentos de coleta das
investigacoes.

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id area=1585).

A causa bésica é considerada definida quando é classificada como integrante

de qualquer capitulo da CID-10, excetuando os cddigos R00 a R99, do Cap XVIII
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(sinais, sintomas e achados anormais ao exame clinico e laboratorial).

Resultado do Indicador

Tabela 11 - Proporgéo de o6bitos nao fetais informados ao SIM com causa basica definida,

por ano, segundo regido e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 87,22 87,28 87,43 88,18 88,49
Ronddnia 92,40 91,78 91,53 90,78 91,65
Acre 92,64 87,72 89,07 86,41 88,55
Amazonas 82,40 83,75 83,69 84,74 86,01
Roraima 94,91 96,83 94,92 95,43 96,32
Para 85,65 85,77 86,17 87,08 87,05
Amapa 83,56 86,09 84,11 86,42 89,65
Tocantins 96,41 95,54 95,60 97,33 95,19
Regido Nordeste 91,93 92,12 92,26 92,20 91,04
Maranhao 91,87 92,50 93,53 93,33 93,58
Piaui 95,74 97,04 96,67 95,66 94,22
Ceara 94,86 95,00 94,76 94,91 93,79
Rio Grande do Norte 96,38 96,63 96,25 96,97 96,02
Paraiba 91,79 92,42 92,23 92,10 91,01
Pernambuco 94,74 94,85 94,84 94,56 94,45
Alagoas 92,96 93,32 92,35 91,41 91,38
Sergipe 92,76 93,36 93,50 94,56 91,87
Bahia 85,87 85,54 86,40 86,74 83,86
Regido Sudeste 91,98 92,40 92,69 92,88 93,05
Minas Gerais 88,76 88,65 89,01 90,12 90,80
Espirito Santo 97,01 97,64 98,35 98,63 98,27
Rio de Janeiro 90,88 92,43 92,95 92,61 92,87
S&o Paulo 93,59 93,65 93,75 93,82 93,73
Regido Sul 94,47 94,87 94,85 95,13 95,22
Parana 95,34 95,14 94,72 94,88 94,93
Santa Catarina 91,37 92,30 93,86 94,67 95,90
Rio Grande do Sul 95,08 95,75 95,39 95,54 95,18
Regido Centro-Oeste 95,70 95,93 96,15 96,02 95,14
Mato Grosso do Sul 98,33 98,30 98,70 98,63 98,24
Mato Grosso 96,54 96,58 96,35 95,86 94,47
Goias 93,42 93,89 94,17 93,93 93,01
Distrito Federal 97,59 97,99 98,36 99,04 98,42
Brasil 92,34 92,65 92,84 93,00 92,74

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de InformagGes sobre Mortalidade — SIM
Nota: Dados de 2010 preliminares, com situacdo da base de dados nacional em 24/11/2011.

Departamento/Secretaria responsavel pelo indicador:

Departamento de Analise da Situacéo de Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS/MS

e-mail: dagvs@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 23 - Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apés notificacdo.

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

Encerrar oportunamente as investigacdes das
Proporcéo de casos de doencas de | notificacBes de agravos compulsorios registradas

notificagcdo compulséria (DNC) no SINAN
encerrados oportunamente apés
notificacéo. Meta: Encerrar oportunamente = 80% das

doencgas/agravos registrados.

Esferas de pactuacéao: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricao do indicador: Percentual de casos de DNC notificados cuja investigagao
foi encerrada oportunamente, ou seja, notificagdes com o diagndstico final e a data
do encerramento preenchidos dentro do prazo estabelecido para cada agravo. O
encerramento da investigacdo dos casos notificados devera ser efetuado dentro de
um prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo com o
agravo notificado.

Método de calculo:

Numero de casos de DNC, registrados e encerrados
oportunamente, segundo local de residéncia e periodo avaliado
Numero total de casos de DNC registrados, segundo residéncia

e periodo avaliado

X100

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.
Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo — Sinan

Recomendagbes, observagdes e informagdes adicionais:

O periodo de referéncia para a analise das informag@es sera de acordo com o
perfil de cada doenca/agravo de notificagdo compulséria. Para cada grupo de
doengas/agravos haverd um ponto de corte para o estabelecimento dos padrdes
esperados, sendo os grupos: de notificacdo imediata, de notificacdo regular, de
doencas de tratamento prolongado e de agravos.

Essa acdo é de responsabilidade de todas as areas de referéncia para a
vigilancia de cada doenga/agravo, como acontece na rotina em cada esfera de
gestdo. No entanto, o responséavel pela consolidacdo das informagbes serdo as
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areas de gestdo do SINAN em cada esfera de gestdo do SUS frente ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN

Este tema esta normatizado por meio de Portaria que regulamenta notificacao
compulsoria. A Portaria vigente € a de n°® 104, de 25 de janeiro de 2011 e que é
regularmente atualizada, sendo necessario atentar para as alteracfes futuras. Os
itens da Portaria vigente que tratam dessa obrigagéo séo:

Art. 2° Adotar, na forma do Anexo | a esta Portaria, a Lista de Notificagéo

Compulséria - LNC, referente as doencas, agravos e eventos de importancia

para a saude publica de abrangéncia nacional em toda a rede de saude,

publica e privada.

Art. 3° As doencgas e eventos constantes no Anexo | a esta Portaria seréo

notificados e registrados no Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagcao

- Sinan, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.

Art. 11. As normas complementares relativas as doencas, agravos e eventos

em saude publica de notificacdo compulséria e demais disposi¢Bes contidas

nesta Portaria serdo publicadas por ato especifico do Secretario de Vigilancia

em Saude.

O encerramento oportuno segue as diretrizes vigentes do SINAN publicadas e
disponibilizadas no site da SVS/MS (www.saude.gov.br/svs).
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Resultado do Indicador

Tabela 12 — Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulsdria (DNC) encerrados
oportunamente apés notificagado, por ano, segundo regido e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 ‘ 2011
Regido Norte 71,60 75,71 80,03 76,53
Rondonia 70,83 71,66 80,98 80,57
Acre 75,21 80,57 86,91 91,24
Amazonas 75,86 81,09 78,10 67,52
Roraima 70,91 93,13 96,24 93,51
Para 68,55 70,09 74,43 70,01
Amapa 63,62 71,39 57,68 62,76
Tocantins 78,50 76,13 80,97 81,83
Regido Nordeste 71,29 72,38 72,68 70,76
Maranhdo 76,77 70,96 70,82 60,35
Piauf 81,81 83,98 81,71 85,18
Ceara 80,97 80,83 74,83 79,15
Rio Grande do Norte 46,22 60,46 69,35 76,29
Paraiba 65,07 69,11 72,79 78,98
Pernambuco 73,78 73,89 72,46 74,22
Alagoas 68,39 80,63 76,84 80,21
Sergipe 93,13 84,64 88,36 96,23
Bahia 59,05 66,47 69,84 60,24
Regido Sudeste 77,70 84,58 83,94 86,38
Minas Gerais 81,78 84,75 78,98 86,43
Espirito Santo 81,56 84,80 82,91 81,60
Rio de Janeiro 69,98 75,11 76,81 76,42
Séo Paulo 82,67 87,12 87,44 90,78
Regido Sul 83,73 85,81 86,38 91,03
Parana 86,41 82,02 85,75 90,22
Santa Catarina 84,80 89,56 90,71 93,69
Rio Grande do Sul 80,98 85,96 84,12 89,90
Regido Centro-Oeste 76,17 82,45 79,24 77,56
Mato Grosso do Sul 80,89 89,41 81,79 89,54
Mato Grosso 71,99 80,15 78,98 70,00
Goias 76,30 81,50 76,41 77,64
Distrito Federal 80,42 85,26 87,18 85,09
Brasil 76,03 80,46 80,96 81,73

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN
Nota: Situacdo da base nacional em 19/12/2011. Em 2011, s6 foram considerados os casos com data de

notificacdo de 01/01 a 22/06/2011 dos agravos com prazo de encerramento oportuno de 180 dias e de 01/01 a

20/10/2011 dos agravos com prazo de 60 dias.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS

e-mail: sinan@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 24 - Proporcdo de municipios que notificam doencas/agravos
relacionados ao trabalho da populacao residente

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012
Ampliar o nUmero de municipios com servico de
notificagéo de doencas/agravos relacionados ao
Proporcao de municipios que trabalho da populacéo residente.
notificam doengas/agravos
relacionados ao trabalho da Meta: 75% dos Municipios com pelo menos uma
populacéo residente unidade de salde com servigo de notificacdo de
doencas/agravos relacionados ao trabalho
implantado.

Esfera de pactuacgao: Federal, Estadual e DF

Descricdo do indicador: Identifica, entre os municipios brasileiros, a existéncia de
notificagcdo de pelo menos 1 dos 11 agravos relacionados ao trabalho constantes da
Portaria n°® 104/2011 (Acidente com Exposi¢cdo & Material Biolégico relacionado ao
trabalho; Acidente de Trabalho com Mutilagdes; Acidentes do Trabalho em Criangas
e Adolescentes; Acidente de Trabalho Fatal; Cancer Relacionado ao Trabalho;
Dermatoses Ocupacionais; Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER /Distarbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT; Perda Auditiva Induzida por
Ruido — PAIR relacionada ao trabalho; Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;
Transtornos Mentais relacionados ao trabalho; e Intoxicacbes Exogenas (por
substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases téxicos e metais pesados)
relacionados ao trabalho) de residente no municipio.

Método de calculo:

Numero de municipios com notificacdo de doenga/agravo
relacionado ao trabalho da populacéo residente X100
Total de municipios

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo - SINAN

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

57



O indicador proposto propiciard o aumento das notificacbes dos agravos
relacionados ao trabalho no SINAN, hoje subnotificados, e medira a cobertura das
acbes e servicos de saude do trabalhador para os residentes dos municipios
brasileiros.

Este indicador pode ser pactuado pelo DFE considerando-se as Reqibes
Administrativas em vez dos municipios, uma vez que o objetivo do indicador é
verificar a cobertura dos servicos de saude em relacdo a salde do trabalhador para
a populacao residente em cada localidade.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: cosat@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 25: Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Meta Brasil:

Meta Brasil

Indicador
2012

Reduzir a taxa de incidéncia de aids em menores de
5 anos

Taxa de incidéncia de aids em

Meta: reducéo de 10% a cada ano
menores de 5 anos.

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

Esfera de pactuacdo: Federal, Estadual, DF e Municipios.

Descricdo do indicador: O indicador expressa o risco de aids na populacdo de
menores de cinco anos de idade, residente em determinado local e ano considerado.

Método de calculo:

Numero de casos novos de aids em menores de cinco anos
de idade em determinado ano de diagnostico e local de
residéncia X 100.000
Populacdo de menores de cinco anos de idade residente no
mesmo local e ano

Registro no SISPACTO:
a) Municipios com 50.000 (cinquenta mil) habitantes e mais: TAXA com duas
casas decimais (Ex.: 3,55/100.000 hab.)
b) Municipios com menos de 50.000 (cinquenta mil) habitantes: NUMERO
ABSOLUTO (Ex.: 13 casos)

Fonte: Casos de aids em menores de cinco anos: obtido a partir do relacionamento
de banco de dados, a saber: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagédo
(Sinan), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel), Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom) e Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade
(SIM).

Populagéo: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:
O periodo de referéncia para a analise serd o ano-calendario consolidado
(fechado), analisado no ano subsequente;
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Caso o municipio ndo tenha diagnosticado nenhum caso de aids em menores
de 5 anos no periodo analisado deve-se utilizar a opcdo “ndo se aplica” no
SISPACTO para o preenchimento do indicador.

A taxa de incidéncia de aids em menores de cinco anos é uma proxy da taxa
de transmisséao vertical do HIV, uma vez que 88% do total de casos identificados em
criancas dessa faixa etéria, entre 1984 e junho de 2010, foram atribuidos a essa
categoria de exposigao.
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Resultado do indicador

Tabela 13 — Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade, por ano, segundo

regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011
Regido Norte 1,94 2,16 2,46 0,58 0,39
Rond6nia 3,07 5,42 1,39 1,56
Acre 2,28 2,40 4,83
Amazonas 2,61 1,94 2,27 1,08 0,27
Roraima - 1,84 - 6,30 2,10
Para 1,79 1,84 2,42 0,27 0,27
Amapa 1,16 1,21 6,02
Tocantins 0,72 1,58 1,61
Regido Nordeste 1,04 0,85 0,96 0,43 0,43
Maranhdo 1,28 1,60 1,63 0,16
Piaui 0,31 0,63 0,32
Ceara 0,87 0,63 1,41 0,47 0,62
Rio Grande do Norte 0,35 0,35 0,71 0,42
Paraiba 0,31 0,91 0,31 0,69 -
Pernambuco 1,29 0,78 1,18 0,59 0,74
Alagoas 1,65 1,93 0,28 1,84 0,37
Sergipe 1,87 1,95 1,47 - 0,59
Bahia 1,09 0,36 0,72 0,28 0,57
Regido Sudeste 0,92 1,29 0,89 0,44 0,64
Minas Gerais 0,49 0,63 0,19 0,08 0,31
Espirito Santo 1,66 1,72 3,12 2,05 1,23
Rio de Janeiro 0,50 1,12 0,63 0,20 0,30
Sdo Paulo 1,23 1,65 1,13 0,56 0,86
Regido Sul 2,82 2,78 2,30 0,96 1,76
Parana 2,32 2,04 0,93 0,70 1,12
Santa Catarina 0,88 1,85 1,68 0,74 0,49
Rio Grande do Sul 4,49 4,14 4,17 1,40 3,26
Regido Centro-Oeste 0,82 0,33 0,34 0,47 0,56
Mato Grosso do Sul 1,91 - 1,56
Mato Grosso 0,72 1,46 0,74 0,41 0,82
Goias 0,58 0,21 - -
Distrito Federal 0,47 0,45 0,53 2,12
Brasil 1,29 1,35 1,20 0,52 0,68

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN
IBGE, Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populagdo e Desenvolvimento

IBGE, Censo 2010

Nota: Situacdo da base nacional em 19/12/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: dagvs@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 26 - Percentual de municipios que executam as acdes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias a todos 0s municipios.

Meta Brasil:

Indicador Meta Brasil
2012

Percentual de municipios que executam as
acOes de vigilancia sanitaria consideradas 100%
necessarias a todos os municipios.

Esferas de pactuacéo: Federal e Estadual.

Descricdo do indicador: Com base no perfil epidemiolégico e no elenco norteador
das acOes de VISA — anexo | da Portaria 1106/2010, foram destacadas algumas
acoes de Vigilancia Sanitaria que todos os municipios da regido devem executar. As
acOes identificadas como necessarias para serem executadas em todos os
municipios séo: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA (ii) Instauracdo de
processos administrativos de VISA (iii)) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a
VISA (iv) atividades educativas para populagéo (v) atividades educativas para o
setor regulado (vi) recebimento de denudncias (vii) atendimento de dendncias

Método de calculo:
Numero de municipios que executam todas as ac¢des de
Vigilancia Sanitarias consideradas necessarias
x 100

N° total de municipios
Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: SIA/SUS (Procedimentos: cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA —
0102010072; Instauracdo de processos administrativos de VISA — 0102010528;
inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA — 0102010170; atividades educativas
para populacdo — 0102010226; atividades educativas para o setor regulado —
0102010056; recebimento de denuncias — 0102010234; atendimento de denuncias —
0102010242)

Recomendagdes, observagdes e informagdes adicionais:

O indicador proposto permite identificar quais os municipios realizam as
acOes consideradas necesséarias, uma vez que sdo acdes possiveis de serem
executadas por todos 0os municipios. A execu¢do dessas acdes permite a reducao
dos riscos e agravos a saude da populacao, fortalecendo a promocéo da saude

Departamento/Secretaria responsavel pelo indicador:

Nucleo de Assessoramento na Descentralizacéo das A¢bes de Vigilancia Sanitaria da
Anvisa (Nadav/Anvisa)

E-mail: nadav@anvisa.gov.br
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Diretriz 7 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das acdes
de promocéao e vigilancia em saide (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 27: indice Parasitario Anual (IPA) de malaria.

Meta Brasil:
Meta Brasil
Indicador
2012

) Reduzir o indice Parasitario Anual (IPA) de malaria na
Indice Parasitario Anual (IPA) de Regido Amazbnica.

malaria.

Meta: 11,0 casos por 1.000 habitantes

Esfera de pactuacao: Federal, Estados e Municipios da Regido Amazdnica

Descri¢cdo do indicador: Numero de exames positivos de malaria (codigo B50 a
B54 da CID -10), por mil habitantes, em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado. S&o excluidos os resultados de Lamina de Verificagdo de Cura (LVC)
por estarem relacionadas a recidivas (recrudescéncias e recaidas).

Método de calculo:
Para o estado do Tocantins:

Numero de exames positivos de malaria por local
provavel de infecgao, excluidas LAminas de
Verificagdo de Cura (LVC) X1.000
Populagéo total residente no periodo determinado

Para os demais estados (AC, AP, AM, MA, MT, PA, RO, RR) da regido Amazénica
continua-se utilizando a férmula abaixo:

Numero de exames positivos de malaria por local de
notificagdo, excluidas Laminas de Verificacdo de
Cura (LVC) X1.000
Populagéo total residente no periodo determinado

Registro no SISPACTO: indice com duas casas decimais (XX,XX / 1.000).
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Fonte: SIVEP- Maléria (Sistema de Informag&o de Vigilancia Epidemioldgica da
Malaria) e bases de dados demogréaficos do IBGE

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

O IPA é calculado somente apds a conclusdo do ano para que possa ser feita
a avaliacdo do risco de transmissdo em baixo, médio e alto risco.

Estima o risco de ocorréncia anual de casos de malaria em areas endémicas
com graus de riscos expressos em valores do IPA: baixo (<10,0), médio (10,0 —
49,9) e alto (> 50,0).
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Resultado do Indicador

Tabela 14 — indice Parasitario Anual (IPA) de malaria, por ano, segundo regiéo e unidade

federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 ‘ 2008 ‘

2009

2010

2011

Regi&o Norte 28,94 20,20
Rondénia 51,53 33,35
Acre 72,89 40,74
Amazonas 58,17 40,01
Roraima 36,69 24,80
Para 10,51 9,45

Amapé 34,52 24,68
Tocantins 0,21 0,13

Regido Nordeste 1,26 0,91
Maranh&o 1,26 0,91
Piaui
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia

Regi&o Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sado Paulo

Regido Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Regido Centro-Oeste 2,32 1,38
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso 2,32 1,38
Goias
Distrito Federal

Brasil 2,42 1,67

19,45
27,51
39,88
29,32
35,66
13,40
24,74

0,10

1,07

1,07

1,09

1,09

1,62

20,62
27,89
50,32
21,28
48,41
17,84
22,98

0,08

0,71

0,71

0,78

0,78

1,75

14,79
18,27
23,80
14,78
27,44
14,49
22,09

0,06

0,67

0,67

0,61

0,61

1,38

Fonte: Ministério da Salde, Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica — SIVEP-Malaria

IBGE, Projeto UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populagdo e Desenvolvimento

IBGE, Censo 2010

Nota: Situacdo da base de dados nacional em 23/12/2011. Dados de 2011 até 31/10/2011.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DEVEP

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS
e-mail: dagvs@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.1- Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude (Cont.)

Indicador 28 - NUmero absoluto de 6bitos por dengue

Meta Brasil:
] Meta Brasil
Indicador
2012
Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por dengue
NUmero absoluto de ébitos por Meta: reducdo de 10% ao ano
dengue
A meta municipal sera pactuada de acordo com a linha
de base local.

Esferas de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: O indicador leva em consideragdo o nimero total de ébitos
por dengue independente da classificacdo — febre hemorragica da dengue/sindrome
do choque da dengue (FHD/SCD) e dengue com complica¢des (DCC).

Método de céalculo: Numero absoluto de dbitos por dengue no ano
Registro no SISPACTO: Numero absoluto.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo - SINAN
Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Este indicador reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.

Caso o0 _municipio _ndo tenha registrado nenhum 6bito no periodo avaliado
deve-se utilizar a opcdo “ndo se aplica” no SISPACTO para o preenchimento do
indicador.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS

e-mail: dengque@saude.gov.br
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Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das
acOes de promocdao e vigilancia em saude (Cont.)

Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agbes de saneamento basico e saude
ambiental para a promog¢do da saude e reducdo das desigualdades sociais, com
énfase no Programa de acelerag&o do crescimento.

Indicador 29 - Percentual de realizacdo das andlises de vigilancia da qualidade da
agua, referente ao parametro coliformes totais.

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

Ampliar a proporcdo de amostras de agua
realizadas

Percentual de realizacéo das para o parametro coliformes totais.

analises de vigilancia da
qualidade da agua referente ao

parametro coliformes totais. Meta:

Ampliar 5 pontos percentuais de amostras de dgua
passando de 30% (348.602 amostras) para 35%
(406.702 amostras).

Esferas de pactuacéo: Federal, Estadual, DF e Municipal.

Descricdo do indicador: O indicador permite avaliar a qualidade da &gua utilizada
para consumo humano e se o tratamento esta adequado para inativar os organismos
patogénicos. O nimero de amostras obrigatorias para o pardmetro coliformes totais
esta definido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano, em consonancia
com a Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011 (Portaria de Potabilidade da
Agua).

Método de calculo:

NUmero de amostras de dgua examinadas para o parametro
coliformes totais, realizadas pela vigilancia.
Total de amostras obrigatorias para a vigilancia, para o parametro
coliformes totais

X100

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano — Sisagua.
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Recomendagdes, observagdes e informagdes adicionais:

Meta / Parametro Estadual: Ampliar em 5 pontos percentuais a propor¢céo de
amostras de agua realizadas para o parametro coliformes totais, em relacdo ao ano
anterior.

Para o estabelecimento da meta estadual, utlizar como referéncia o
percentual de andlises realizadas no ano anterior. Para avaliagdo do cumprimento
da meta deste indicador é analisado o quantitativo de amostras realizadas do
parametro de qualidade da &gua coliformes totais, gerando o percentual (anual) de
amostras realizadas, relativo ao total (anual) de amostras obrigatorias, estabelecido
pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia. A avaliacdo néo é
referente & qualificacdo dos resultados: coliformes totais (auséncia em 100 mL).

O indicador auxilia os municipios para a realizac&o da vigilancia da qualidade
da &gua para consumo humano. O grupo “coliformes” inclui o grupo de bactérias de
contaminagdo fecal. Assim, quando detectado presenga de coliformes totais
necessariamente realiza-se analise de presenca de Escherichia coli na 4gua de
consumo humano.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:

Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Secretaria de Vigilancia em Saude —SVS/MS

e-mail: vigiagua@saude.gov.br
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Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacao e
democratizacdo das relagdes de trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo Nacional - Investir em qualificagéo e fixagc&o de profissionais para o SUS.

Indicador 30 — Percentual de Comissodes de Integracdo Ensino — Servico (CIES) em
funcionamento.

Meta Brasil:

Meta Brasil
2012

Indicador

Percentual de Comissdes de Integragéo

0 .
Ensino — Servigo (CIES) em funcionamento. 100% de CIES em funcionamento

Esferas de pactuacéao: Federal, Estadual e DF.

Descricdo do indicador: As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacédo, conducéo e desenvolvimento da Politica
Nacional de Educacé&o Permanente em Saude.

Essas comissdes sdo compostas pelos gestores estaduais e municipais e,
ainda, de acordo com as especificidades de cada regido, por gerentes de servigcos
de saude, trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), instituicdes de ensino
com cursos ha area da saude e movimentos sociais ligados a gestdo das politicas
publicas de saude e do controle social do SUS.

S80 espacos onde esses atores se encontram e articulam, de forma
coordenada, as estratégias de intervencdo no campo da formacdo e do
desenvolvimento de recursos humanos. Assim, o Percentual de Comissfes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) em funcionamento por
estado, mostra, qualitativamente, a articulacdo e o planejamento regional de agdes
educativas de acordo com as necessidades e a realidade local e as prioridades do
Pacto pela Saude, bem como a participacdo dos gestores do SUS e demais atores
na execuc¢do da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude.

Método de calculo:

Numero de CIES em funcionamento X 100
Numero de CIES constituidos

Registro no SISPACTO: percentual (%) com duas casas decimais.

Fonte: Resolugbes das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) pactuando o Plano
de Educagdo Permanente em Saude; Relatério de gestao.

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1996 de 20 de agosto de
2007. Dispde sobre as diretrizes para implementacdo da politica nacional de
educacdo permanente em saude. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 22 ago. 2007
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de gestdo do Trabalho e da Educacgdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Politica Nacional de
educacdo Permanente em Saude. Série Pactos pela Saude 2006, v.9. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

Resultado do Indicador

Tabela 15 — Percentual de Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (CIES) em funcionamento por
estado, por ano, segundo regiao e unidade federada.

Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada | 2007 2008 2009 | 2010 2011
Regido Norte 100,00
Rondbnia 100,00
Acre 100,00
Amazonas 100,00
Roraima 100,00
Para 100,00
Amapa 100,00
Tocantins 100,00
Regido Nordeste 100,00
Maranh&o 100,00
Piaui 100,00
Ceara 100,00
Rio Grande do Norte 100,00
Paraiba 100,00
Pernambuco 100,00
Alagoas 100,00
Sergipe 100,00
Bahia 100,00
Regido Sudeste 100,00
Minas Gerais 100,00
Espirito Santo 100,00
Rio de Janeiro 100,00
Sdo Paulo 100,00
Regido Sul 100,00
Parana 100,00
Santa Catarina 100,00
Rio Grande do Sul 100,00
Regido Centro-Oeste 100,00
Mato Grosso do Sul 100,00
Mato Grosso 100,00
Goias 100,00
Distrito Federal 100,00
Brasil 100,00

Fonte: Comissdes Intergestores Bipartite — CIB

Nota: Situacdo em dezembro de 2010.

Departamento/Secretaria responsavel pelo indicador:

Departamento de Gestéo da Educacéao na Salde - DEGES

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude — SGTES/MS.
e-mail: peps@saude.gov.br
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Diretriz 13 — Qualificagdo de instrumentos de execucgdo direta, com geracao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo Nacional - Qualificacdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Indicador 31 - Proporcdo de municipios com ouvidorias implantadas.

Meta Brasil:

Meta Brasil
Indicador

2012

Proporcéo de
municipios com 125 ouvidorias
ouvidorias implantadas.

Esferas de pactuacgdo: Federal, Estadual, DF e municipios

Descricdo do indicador: Considera-se implantado um servico de ouvidoria para
atuar como um sistema de comunicacao, entre o poder publico e o cidadao, quando
houver: espago fisico para o funcionamento da Ouvidoria, um ou mais canais de
recebimento das manifestacdes (telefone, formuléario web, atendimento presencial,
outros), um ou mais canais de resposta (meio impresso, telefone, e-mail) ao cidadéo
e utilizacdo de sistema informatizado para o tratamento das demandas de saude
oriundas da populagéo.

Obs.: O Ministério da Saude/SGEP/DOGES disponibiliza o Sistema Informatizado
OuvidorSUS para o servi¢o de ouvidoria.

Método de calculo:
Para estados:

NUmero de municipios com ouvidoria implantada no ano
Total de municipios

X100

Para municipios: Numero de ouvidorias implantadas

Registro no SISPACTO:

Para estados: % com duas casas decimais
Para municipios e DF: Nimero absoluto

Fonte: Secretarias de Salde dos estados, DF e capitais. Esses dados sado
consolidados pelo Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS.

Recomendacgdes, observagdes e informagdes adicionais:
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Caso 0 municipio ndo pactue a implantacdo de ouvidoria para 2012 deve-se
utilizar a opcdo “nao se aplica” no SISPACTO para o preenchimento do indicador.

Resultado do Indicador

Tabela 16 — Implantacdo de ouvidorias do SUS nos estados e capitais, por ano, segundo
regido e unidade federada.
Periodo: 2007-2011

Regido/unidade federada 2007 2008 2009 2010 2011

Regido Norte 10
Ronddnia 1
Acre 1
Amazonas 1
Roraima 2
Para 2
Amapa 1
Tocantins 2

Regido Nordeste 13
Maranh&o 2
Ceara 2

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Regido Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sado Paulo
Regido Sul
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

P N P N O P PN BEDNMNMNDNMNMNEDNMNNDNMNDNDNDNEDNDNDN

Distrito Federal
Brasil

S
o

Fonte: Secretarias de Salde dos estados, Distrito Federal e capitais
Nota: Situacdo em 04/01/2012.

Departamento/Secretaria responséavel pelo indicador:
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude — SGEP/MS.
e-mail: doges@saude.gov.br
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