ANEXO

Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude

PACTO PELA VIDA 2008.

TIPO DE ESFERA DE PACTUAGAO
- ; INDICADOR
PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE P=Principal
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
I. Atencgdo a Saude do |i. Identificar pessoas Reduzir em 2% a Taxa de 1.Taxa de internagdo hospitalar|NUmero de internagéo SIH/IBGE P X X X X
Idoso. idosas em situagdo de Internagdo Hospitalar de Pessoas |em pessoas idosas por fratura [hospitalar por fratura do
fragilidade ou em risco de [Idosas por fratura do fémur. do fémur. fémur em maiores de 60 anos
fragilizagdo para agdes de por local de residéncia / Total
prevengao de Fratura de da populagdo com 60 anos e
Fémur. mais x 100.
ii. Contribuir para a Inspecionar 100% das ILPI 2. Percentual de Instituicdes de|NUmero de ILPI cadastradas Informagdes colhidas C X X X -
melhoria da qualidade da [cadastradas na ANVISA. Longa Permanéncia para na VISA inspecionadas / nas ANVISAs
atengdo prestada ao Idosos (ILPI) cadastradas, Numero de ILPI cadastradas estaduais.
residente nas Instituigdes inspecionadas. na VISA x 100. Planilhas eletrénicas
de Longa Permanéncia da CGTES (cadastro) e
para Idosos - ILPI. do NADAV/Anvisa
(inspegdes).
II. Controle do cancer |i. Ampliar oferta do 0,3 3. Razdo de exames 3.a. NUmero exames MS/Datasus: P X X X X
de colo de Gtero e de |exame preventivo do citopatoldgico cérvico-vaginais |citopatoldgico cérvico-vaginal, Sistema de
mama. cancer do colo do Utero de na faixa etéria de 25 a 59 anos |em mulheres na faixa etaria Informagdes do
forma que a cobertura do em relagéo a populagdo-alvo, |de 25 a 59 anos, do estado / Cancer da Mulher
exame preventivo alcance em determinado local, por ano. [Populagdo feminina, na faixa (SISCAM/SISCOLO)
a 80% da populagdo alvo. etaria de 25 a 59 anos, do IBGE:pop.fem
estado x 100. na faixa etéria.
3.b. NUmero exames
citopatoldgico cérvico-vaginal,
em mulheres na faixa etaria
de 25 a 59 anos, do municipio
/ Populagdo feminina, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, do
municipio x 100.
ii. Tratar/seguir as lesdes |Tratar 100% dos casos positivos |4. Percentual de NUmero de condutas MS/Datasus: P X X X X
precursoras do cancer do |de lesdes de alto grau. tratamento/seguimento no preconizadas diante Sistema de
colo do Utero no nivel nivel ambulatorial das lesGes |alteragdes malignas no exame Informagdes do
ambulatorial. precursoras do cancer de colo |preventivo* / NUmero de Céancer da Mulher
do Utero (lesGes de alto grau - [exames com lesdo de alto (SISCAM/SISCOLO)
NIC II e NIC III), em grau, no estado.
determinado local, no ano.
*Ver “Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais e
Condutas Preconizadas” -
INCA/MS 2006.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IngIr(l:r:\cﬁglR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.

iii. Diminuir o nimero de |UF que apresentam o percentual |5. Percentual de municipios Numero de municipios com MS/Datasus: C X X - -
amostras insatisfatorias de municipios com amostras com amostras insatisfatérias exames citopatoldgico cérvico-| Sistema de
do exame citopatoldgico. [insatisfatérias acima de 10% dos |acima de 5%, por UF, no ano. [vaginal com amostras Informagdes do

municipios - atingir o indice insatisfatérias acima de 5%, Cancer da Mulher

aceitavel de 5%. por estado / Numero total de | (SISCAM/SISCOLO)

municipios, do estado x 100.

UF que apresentam o percentual

de municipios com amostras

insatisfatorias entre 2 a 10% dos

municipios - atingir o indice ideal

de 1%.

UF que apresentam o percentual

de municipios com amostras

insatisfatorias até 1% dos

municipios - manter este indice.
iv.Implantar o sistema 100% de Estados capacitados no |6a. Unido: Proporgdo de Unido:Numero de UFs www.inca.gov.br C X X X X

nacional de informagdo
para o controle do cancer
de mama - SISMAMA,
com identificagdo do
usuario, integrando-o ao
SISCOLO.

SISMAMA.

100% de municipios prestadores
de servigo de mamografia para o
SUS (613 municipios) capacitados
no SISMAMA.

100% de servigos (SUS e
Credecniados) capacitados no
SISMAMA.

Estados e Municipios
capacitados no SISMAMA.

6b. Estado: Proporgéo de
municipios com servigo de
mamografia prestadores do

SUS capacitados no SISMAMA.

6c. Municipio: Proporgdo de
servigos (SUS e credenciado)
de mamografia ao SUS
capacitados no SISMAMA.

capacitadas no SISMAMA
/Total de UF x 100

Estado: *NUmero de
municipios com servigo de
mamografia prestadores do
SUS capacitados no
SISMAMA/ Total de
municipios com servigo de
mamografia (SUS e
credenciado) no estado x 100.
Municipios com servigo de
mamografia.

NUmero de servigos de
mamografia (SUS e
credenciado) no municipio,
capacitados no SISMAMA /
Total de servigos de
mamografia (SUS e
credenciado) no municipio X
100.

* Numero de municipios com
servigo de mamografia (SUS
e credenciado) capacitados no
SISMAMA

Total de municipios segundo a
produgdo do SIA = 613
municipios.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
III. Redugao da i. Estimular a investigag&o |Para os estados com até 25% dos |7. Proporgéo de investigagdo |NUmero de dbitos infantis SIM P X X X X
mortalidade infantil e |do 6bito de menores de  |dbitos infantis investigados, a de dbitos infantis. investigados/Total de
materna. um ano, visando subsidiar |meta é aumentar em 100% ObitosX100.
intervengGes para redugdo|(dobrar) esta proporgdo. Para os
da mortalidade nesta faixa|estados que, mesmo dobrando a
etaria. proporgéo de ébitos investigados
ndo atingirem 25%, a meta é
25%.
Para os estados com mais de 25%
e até 50% dos obitos
investigados, a meta é aumentar
em 50% esta proporgdo.
Para os estados com mais 50%
dos Obitos investigados, a meta é
aumentar em 25% esta
proporgao.
Para os estados que ja atingiram
75% de dbitos infantis
investigados, manter ou ampliar
em qualquer percentual.
*NUmero de 6bitos a serem
investigados em 2008 (baseados
nos ébitos de 2006).
ii. Investigar 6bitos Investigar no minimo 75% de 8. Proporgéo de ébitos de NUmero de 6bitos de SIM P X X X X
maternos. bbitos de mulheres em idade mulheres em idade fértil mulheres com 10 a 49 anos,
fértil. investigados. residentes, investigados /
NUmero de 6bitos de
mulheres com 10 a 49 anos,
residentes, no ano
considerado X 100.
iii.Reduzir a mortalidade |Reduzir a mortalidade pds- 9. Coeficiente de mortalidade [NUmero de dbitos de SIM-SINASC P X X X X
pos-neotal. neonatal em 6,9%. poés-neonatal. residentes entre 28 e 364 dias
completos/Numero total de
nascidos vivos de mdes
residentes X 1.000
Para municipios abaixo de
80.000 habitantes: Nimero
absoluto de ébitos de
residentes entre 28 e 364
dias de idade.
iv. Reduzir a mortalidade |Reduzir em 4,3 % a mortalidade |10. Coeficiente de mortalidade [NUmero de dbitos de menores SIM-SINASC P X X X X
neonatal. neonatal. neonatal. de 28 dias / Nimero de
nascidos vivos X 1.000.
Para municipios abaixo de
80.000 habitantes: Nimero
absoluto de ébitos de
residentes menores de 28
dias de idade.




TIPO DE ESFERA DE PACTUAGAO
- A INDICADOR
PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE P=Principal
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
v. Reduzir o nimero de Reduzir em 5% a mortalidade 11. Nimero absoluto de NUmero de 6bitos em SIASI P X - - -
morte infantil indigena, infantil indigena. mortes infantis indigena. menores de 1 ano na
tendo como linha de base populagdo indigena.
o ano de 2005.
vi. Aprimorar a qualidade |Reduzir em 15% o numero de 12. Ndmero de casos de sifilis [NUmero de casos de Sifilis SINAN C X X X X
da atengdo pré-natal. casos de sifilis congénita. congénita. congénita.
vii. Reduzir a taxa de Reduzir o resultado do ano 13. Taxa de Cesareas. Numero de partos cesarea / SIH C X X X X
cesareas. anterior. Total de partos X 100.
IV. Fortalecimento da |i. Reduzir a letalidade por |UF com letalidade por Febre 14. Taxa de letalidade por Numero de débitos por FHD / SINAN P X X X X
capacidade de Febre Hemorragica de Hemorragica de dengue <2%, Febre Hemorragica de Dengue. |NUmero de casos por FHD X
respostas as doencas |Dengue. manter abaixo de 2%; 100.
emergentes e UF com letalidade por Febre
endemias, com énfase Hemorragica de dengue maior ou
na dengue, igual a 2% e menor que 10%,
hanseniase, reduzir em 25 %,
tuberculose, malaria, UF com letalidade por Febre
influenza, hepatite, Hemorragica de dengue maior ou
Aids. igual a 10% e menor que 20%,
reduzir em 40%,
UF com letalidade por Febre
Hemorragica de dengue maior ou
igual a 20%, reduzir em 50% em
relagdo ao ano anterior.
ii. Ampliar a cura de casos|Estados e municipios com 15. Proporgdo de cura de Numero de casos novos SINAN P X X X X

novos de tuberculose
bacilifera diagnosticados a
cada ano.

proporgdo de cura de 85% ou
mais de casos novos de
tuberculose baciliferos
diagnosticados na coorte de 2006
(de abril/2005 a margo/2006):
aumentar ou ao menos manter o
valor na coorte de 2007 (de
abril/2006 a margo/2007)*.

UF com proporgdo maior ou igual
a 80% e menor que 85%:
alcangar no minimo, 85%;

UF com proporgdo maior ou igual
a 75% e menor que 80%:
incrementar, no minimo, 6% no
percentual anterior;

UF com proporgdo maior ou igual
a 60% e menor que 75%:
incrementar, no minimo, 10% no
percentual anterior;

UF com proporgdo maior ou igual
a 40% e menor que 60%:
alcangar no minimo 65%;

UF com proporgdo menor que
40%; alcangar no minimo 60%.

casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

curados de Tuberculose
pulmonar baciliferos BK +
residentes em determinados
local e em diagnosticado em
determinado periodo /
NUmero total de casos novos
de tuberculose pulmonar
baciliferos BK+ residentes
em determinados local e em
diagnosticado em
determinado periodo X 100.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
iii. Reduzir a Incidéncia de|[10% de incidéncia da malaria 16. Incidéncia Parasitaria Anual[Nimero de laminas positivas SIVEP-Malaria e P X X X X
malaria na regido da reduzida em 2008, em relagdo a |de Malaria. (casos residentes) para bases de dados
Amazobnia Legal. 2007 para AP, RO, RR, PA; 30% malaria / Populagdo total demogréficos do IBGE.
para o AM; 5% para MT e MA; residente do ano X 1000.
25% para o AC e TO manter % de
2007.
iv. Ampliar a cura dos < 74,9% de cura em 2006, 17. Proporgao de cura dos Numero de casos novos de SINAN P X X X X
casos novos de ampliar a cura, no minimo, em casos novos de hanseniase hanseniase residentes e
hanseniase 5%; diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das
diagnosticados, nos De 75% a < 84,9% de cura em coortes. coortes (PB e MB) e curados
periodos de tratamento 2006, ampliar a cura, no minimo até 31/12/2008 (ano de
preconizados. em 5%; avaliagdo) / Total de casos
De 85% a < 89,9% de cura em hanseniase residentes
2006, atingir no minimo 90% de diagnosticados nos anos das
cura; coortes X 100.
Maior ou igual a 90% de cura em
2006, manter ou ampliar a cura
em relagdo a 2006.
v. Aumentar a proporgdo |80% de coleta de amostras 18. Proporgdo de amostras Soma do nimero de amostras Sivep- gripe P X X X X
de coleta de amostras clinicas para o diagnoéstico de clinicas coletadas do virus coletadas para diagndstico de
clinicas para o diagnostico [influenza em relagéo ao influenza em relagdo ao virus influenza nas unidades-
do virus influenza de preconizado. preconizado. sentinela da UF / Soma do
acordo com o numero preconizado de
preconizado. amostras para diagndstico de
virus influenza nas unidades-
sentinela da UF X 100.
vi. Ampliar a cobertura da |UF com linha de abase < 69% 19. Proporgao de casos de Numero de casos de hepatite SINAN P X X X X
populagado brasileira com |atingir 75%, de 70-79% atingir hepatites B e C confirmados B + hepatite C + Hepatite B e
agOes de vigilancia, 80%, de 80-89% atingir 90%, |por sorologia. C confirmados por sorologia
prevengao e controle das |de 90-95% atingir 95%, acima de reagente residentes em
hepatites virais. 95% manter. determinado local e
diagnosticados em
determinado periodo /
Numero de casos de hepatite
B + hepatite C + hepatite B e
C, residentes em determinado
local e diagnosticados em
determinado periodo.
vii. Reduzir a incidéncia de[Redugdo de 15% na taxa de 20. Taxa de incidéncia de aids |Numero de casos de aids SINAN - Estimativa P X X X X

Aids em menores de 5
anos.

incidéncia de aids em menores de
5 anos, quando comparada ao ano
de 2005.

em menores de 5 anos de
idade.

diagnosticados em menores
de 5 anos em um
determinado ano e local de
residéncia / Populagé&o total
residente de menores de 5
anos de idade nesse mesmo
ano X 100.000.

IBGE




TIPO DE ESFERA DE PACTUAGAO
- A INDICADOR
PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE P=Principal
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
V. Promogéao da Saude.|i. Promover atividade 0,5% de redugdo na prevaléncia [21a. Estados/capitais: Estados/Capitais: VIGITEL P X X X X
fisica com objetivo de de adultos sedentérios em relagdo |Prevaléncia de sedentarismo Numero de adultos por capital SIAB; SIA; CNES
reduzir o sedentarismo no [ao ano anterior (nacional). em adultos. (= 18 anos) que ndo praticam
pais. A redugdo da prevaléncia para qualquer atividade fisica /
cada estados e capitais apresenta |21b. Municipios: Percentual de |Populagdo adulta (= 18 anos)
variagéo - verificar série histérica |unidades de saude que de cada capital de UF.
no instrutivo dos indicadores. desenvolvem agdes no campo
Para municipios, indicador de da atividade fisica. Municipios:
processo que compora linha de NUmero de unidades de salde
base, sem meta definida. que desenvolvem agdes no
campo da atividade fisica /
NUmero total de unidades de
salide do municipio X 100.
ii. Reduzir a prevaléncia |0,5% de redugdo na prevaléncia |22. Prevaléncia de tabagismo. |Estados/Capitais: VIGITEL P X X X X
do tabagismo no pais. de adultos fumantes em relagao Numero de adultos por capital
ao ano anterior (nacional). (= 18 anos) que fumam /
A redugdo da prevaléncia para Populagdo adulta (= 18 anos)
cada estados e capitais apresenta de cada capital de UF .
variagéo - verificar série histérica
no instrutivo do Pacto.
iii. Ampliar rede de 50% dos estados com Nucleos de [23a. Unido = Proporgdo de Numero de estados com Questionario Linha de C X X X -

prevengdo de violéncia e
promogao a salde nos
estados e municipios.

Prevengédo das Violéncias e

Promogédo da Saude implantados,

conforme Portaria n® 936/2004
(nacional).

70% das capitais com Nucleos de

Prevengédo das Violéncias e

Promogédo da Saude implantados,

conforme Portaria n® 936/2004
(nacional).

60% dos municipios prioritarios
com Nucleos de Prevengéo das
Violéncias e Promogé&o da Saude

implantados, conforme Portaria n°

936/2004 (nacional).

Para as Unidades Federadas o

indicador proporcdo de municipios

prioritarios com Nucleo de
Prevengédo das Violéncias e
Promogédo da Saude tera meta
definida localmente conforme a
distribuigdo dos municipios
prioritarios (ver instrutivo dos
indicadores).

estados com Nucleos de
Prevengédo das Violéncias e
Promogédo da Saude.

23b. Unido = Proporgdo de
capitais com Nucleos de
Prevengédo das Violéncias e
Promogdo da Saude.

23c. Estados = Proporgdo de
municipios prioritarios com
NUcleos de Prevengdo das
Violéncias e Promogéo da
Saude por UF.

Ndcleos de Prevengdo da
Violéncia e Promogdo da
Saude implantados / N© total
de estados X100.

Numero de capitais com
Ndcleos de Prevengdo da
Violéncia e Promogdo da
Saude implantados / N© total
de capitais X100.

Numero de municipios
prioritarios da UF com
Ndcleos de Prevengdo da
Violéncia e Promogdo da
Saude implantados / N© total
de municipios prioritarios da
UF X100.

Base - Nucleo de
Prevengdo das
Violéncias e Promogdo
da Saude -
online/FormSuUS.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
VI. Fortalecimento i. Garantir que a 27.988 Equipes de Saude da 24. Proporgdo da populagdo Populagdo cadastrada no Siab SIAB P X X X X
da Atencdo Basica. estratégia saude da Familia implantadas, cadastrada pela Estratégia (Modelo de Atengdo ESF) em e
familia seja a estratégia |correspondendo a 45% da Saulde da Familia determinado local e periodo / IBGE
prioritaria da atengéo populagdo coberta. Populag@o no mesmo local e
basica e orientadora dos periodo X 100.
sistemas de salde
considerando as 16.175 Equipes de Saude da - - - - - - - _
diferengas loco-regionais. |Familia com Salde Bucal
implantadas correspondendo a
64,7% da populagdo coberta.
225.601 de Agentes Comunitarios - - - - - - - -
de Saude implantados
correspondendo a 69% da
populagdo coberta.
ii. Desenvolver agdes de |Qualificar profissionais de 100% - - - - - - -
qualificagdo dos das equipes da Estratégia Salde
profissionais da atengdo |da Familia em 4 anos.
basica por meio de
estratégias de educagdo
permanente e de oferta de
cursos de especializagdo e
residéncia
multiprofissional e em
medicina da familia e h
comunidade,
prioritariamente para
profissionais da estratégia
saude da familia.
iii. Ampliar e qualificar a |10% das Equipes de Saude da - - - - - - - -
estratégia de saude da Familia nos municipios com mais
familia nos municipios de cem mil habitantes com o
brasileiros por meio do projeto Avaliagdo para Melhoria da
cumprimento dos Qualidade da Estratégia Saude da
principios estabelecidos na|Familia implantado.
Politica Nacional de _— - — _ S— —
Atencdo Basica: 10% dos municipios com menos [25a. Proporgao de muncipios |NUmero de municipios com Aplicativo C X X - -
acessibilidade, vinculo, de cem mil habitantes com o com o projeto Avaliagdo para [populagdo menor que cem mil digital
coordenacdo, continuidade projeto Avaliagdo para Melhoria da|Melhoria da Qualidade da habitantes com o projeto AMQ AMQ
do cuidado, Qualidade - AMQ da Estratégia Estratégia Saude da Familia implantado / Numero de
territorializacdio e Salde da Familia implantado. (AMQ) implantado. municipios com populagao
adscricio de clientela, menor que cem mil habitantes|
responsabilizacgo, do estado com a Estratégia
humanizacso. Salde da Familia X 100.
25b. Proporgdo de Equipes de |Numero de ESF com AMQ Aplicativo C - - X X
Salde da Familia com o implantado / Numero total digital
projeto Avaliagdo para Melhoria|de ESF implantadas no AMQ
da Qualidade da Estratégia municipio X 100.
Salde da Familia (AMQ)
implantado.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
iv. Garantir a infra- 2.500 Unidades Basicas de Saude - - - - - - -
estrutura necessaria ao (UBS) construidas.
funcionamento da Unidade
Bésica de Saude
considerando materiais,
equipamentos, insumos h
suficientes para o
conjunto de agdes
propostas para esses
servigos.
v. Apoiar técnica e Garantir financiamento tripartite. |26. Recurso financeiro (em Total de recurso financeiro MS/SES/SMS C X X X X
financeiramente a atengdo reais) proprio dispendido na préprio (em reais) dispendido Obs:o valor
basica como atencgdo basica. na atengdo basica. correspondente a cada
responsabilidade das trés estado e municipio
esferas de gestdo do SUS. serd referido pelo
gestor no momento da
pactuagao e da
avaliagdo anual.
vi. Fortalecer o Desenvolvimento de projetos - - - - - - -
desenvolvimento das pilotos nas redes locais e
redes locais e regionais de|regionais de salde a partir da
saude com vista a atencgdo basica.
integragdo da atengao -
basica aos demais niveis
de atengdo.
vii. Implantar o processo |Acompanhamento sistematico dos |Obs:para o monitoramento - - - - - - -
de monitoramento e processos de monitoramento e deste objetivo, sera utilizado o
avaliagdo da Atengdo avaliagdo realizados pelos nucleos |indicador de alimentagéo
Bésica nas trés esferas de |estaduais das 27 unidades regular das bases de dados,
governo, com vistas a federadas incluido no item relativo aos
qualificagdo da gestéo indicadores do Pacto de
descentralizada. Gestdo.
95% dos municipios com - - - - - - - -
alimentagéo regular das bases de
dados dos sistemas de
informagBes em salde
viii. Desenvolver agdes de |Aumento de 10% dos hipertensos - - - - - - - -
promogao, prevengdo e e diabéticos cadastrados no
assisténcia contemplando |SISHIPERDIA.
prioritariamente, as areas
programat{cas € 5% da populagdo com escovagdo [27. Média anual da agdo Média de pessoas SIAI/SUS e IBGE (o X X X X
transversais. dental supervisionada. coletiva escovagao participantes na agdo coletiva
supervisionada. escovagao dental
supervisionada
realizada em determinada
local dividindo-se pelo periodo
de 12 meses / Populagao no
mesmo local X 100.




TIPO DE

ESFERA DE PACTUAGAO

PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
15% de cobertura de primeira 28. Cobertura de primeira Numero total de primeiras SIH/SUS e IBGE P X X X X
consulta odontolégica consulta odontolégica consultas odontoldgicas
programatica. programatica. programaticas
realizadas em determinado
local e periodo / Populagdo
no mesmo local e periodo X
100.
Redugdo da mortalidade por - - - - - - -
doengas cardiovasculares em 2%
ao ano.
Redugdo da morbidade por 29. Taxa de internagées por NuUmero de internagdes por SIA/SUS P X X X X
complicagdes do diabetes mellitus [Acidente Vascular Cerebral. acidente vascular cerebral
e da hipertensdo arterial. (AVC)
na populagdo de 40 anos e
mais em determinado local e
periodo / Populagdo de 40
anos e mais no mesmo local e
periodo X 10.000.
30. Taxa de internagdo por NUmero de internagdes por SIA/SUS C X X X X
diabetes mellitus e suas complicagdes do diabetes
complicagdes na populagdo de [mellitus na populagdo de 30
30 anos e mais. anos e mais em determinado
local e periodo / Total da
populagdo de 30 ano e mais
no mesmo local e periodo X
100.000.
1,5 consultas/habitante/ano. 31. Média anual de consultas |[NUmero de consultas médicas SIA/SUS e IBGE P X X X X
médicas por habitante nas nas especialidades basicas em
especialidades basicas. determinado local e periodo /
Populagdo total no mesmo
local e periodo.
88% dos nascidos de maes com 4 |32. Proporgao de nascidos NUmero de nascidos vivos de SINASC P X X X X
ou mais consultas de pré-natal. vivos de mdes com 4 ou mais |mdes com 4 ou + consultas
consultas de pré-natal. de pré-natal / NiUmero de
nascidos vivos x 100.
OBS: Para UF com resultados
= ou superior a 90% no
ultimo ano, pactuar 7 ou +
consultas de pré-natal.
1,0 visita domiciliar/familia/més. [33. Média mensal de visitas NuUmero de visitas SIA/SUS e SIAB C X X X X
domiciliares por familia domiciliares realizadas por
realizadas por Agente ACS em determinado local e
Comunitario de Saulde. periodo / NUmero de familias
no municipio X numero de
meses, no mesmo local e
periodo.




TIPO DE
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PRIORIDADE OBJETIVO META INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE IEBPI::C%(;IR
C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
ix. Desenvolver agdes Diminuir a prevaléncia da 34. Percentual de criangas NUmero de criangas menores SISVAN P X X X X
continuas voltadas a desnutrigdo ( 2% a prevaléncia de [menores de cinco anos com de cinco anos com peso por
diminuicdo da prevaléncia [baixo peso para idade) em baixo peso para idade. idade abaixo do Percentil 3 /
de desnutrigdo em criangas menores de cinco anos NUmero total de criangas
criangas menores de 5 acompanhadas nos servigos de menores de cinco anos
anos. atencgdo basica a saude (UBS, ESF acompanhadas pelo SISVAN x
e ACS) pelo Siatema de Vigilancia 100.
Alimentar e Nutricional (SISVAN).
X. Melhorar o 80% das familias com perfil saide |35. Percentual de familias com [NUmero de familias com perfil SISVAN C X X X X
acompanhamento das beneficidrias do Programa Bolsa [perfil saude beneficiarias do salide acompanhadas pela
condicionalidades do setor|Familia, acompanhadas programa bolsa familia atengdo basica / Numero total
saude do Programa Bolsa [semestralmente. acompanhadas pela atengéo de familias com perfil satude
Familia (acompanhamento basica. cadastradas no Cad-Unico x
das familias e criangas 100.
beneficiarias).
VII. Saide do i. Ampliar a Rede Nacional |50 novos Centros de Referéncia 36. NUmero de Cerest Numero absoluto de Cerest. CNES P X X X -
Trabalhador. de Atengdo Integral & em Saude do Trabalhador implantados.
Salde do Trabalhador - |implantados.
RENAST, articulada entre
o Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais e
Municipais, a partir da
revisao da Portaria G/M
NUmero 2.437 de
07/12/2005.
ii. Apoiar estados e 960 profissionais de salde em 37.Numero Profissionais de Numero absoluto de Matriculas efetivas C X X X X
municipios na capacitagdo |processo de formagdo na drea de |salde matriculados. Profissionais. registradas pelo
de profissionais em Salde |Salde do Trabalhador . Sistema Viask da
do Trabalhador. EAD/ENSP.
VIII. Saide Mental. i. Ampliar coberura de 18% de aumento na cobertura 38.Taxa de cobertura CAPS por|[(Nimero CAPS I x CNES e IBGE P X X X X
Centros de Atengdo brasileira de CAPS/100000 100 mil habitantes. 0,5)+(Numero CAPS
Psicossocial - CAPS. habitantes (200 novos CAPS). I1)+(Numero CAPS III x
1,5)+ (Nimero
CAPSi)+(NUmero CAPSad)] /
populagdo x 100.000.
ii. Beneficiar pacientes de [18% de aumento na taxa de 39. Taxa de cobertura do NUmero de pessoas Sitio da Coordenagéo C X X X X
longa permanéncia em cobertura do PVC (647 novos Programa de Volta para Casa. |beneficiadas/ total de de Saude Mental e
Hospitais Psiquiatricos por |beneficiarios). beneficiarios potenciais DATASUS .
meio do Programa de (pacientes com mais de 2
Volta para Casa - PVC. anos ininterruptos de
internagdo até a Lei.
10.708/2003).
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C=Complementar Unido |Estado| DF Mun.
IX. Fortalecimento da |i. Fortalecer a implantag@o|Implantar 26 servigos de 40. Numero total de servigos [NO total de servigos de saude Pagina da Area P X - - -
capacidade de e implementagao das reabilitagdo. de reabilitagdo de saude auditiva habilitados por UF. Técnica Saude da
resposta do sistema Redes Estaduais de auditiva habilitados por UF. Pessoa com
de saide as pessoas |Servigos de Reabilitagdo Deficiéncia/DAPE/SAS
com deficiéncia. para o atendimento das http://portal/saude.go
pessoas com deficiéncia v.br/portal/saude/cida
auditiva. dao
X. Atencgao integral as |i. Implantar redes de Implantar redes municipais de 41. Proporgao de redes de Numero de redes municipais Pagina ATSM: C X X X X
pessoas em situacdo [atengdo e protegdo a atengdo integral a mulheres, atengdo integral @ mulher e de atengdo integral a www.saude.gov.br/
ou risco de violéncia. [pessoas em situagdo de [assim como a adolescentes e adolescentes em situagdo de  [mulheres e adolescentes em | portal cidaddo/Saude
violéncia doméstica e criangas de ambos os sexos em violéncia implantados em situagdo de violéncia da Mulher
sexual que contemplem: [situagdo de violéncia doméstica e |municipios prioritarios no implantadas no estado /
criangas, adolescentes, sexual. estado. municipios prioritarios no
adultos, idosos, pessoas estado x 100.
com deficiéncia, com
transtornos mentais e
trabalhadores, de ambos
0S Sexos.
ii. Ampliar a cobertura da |Implantar a Ficha de Notificagdo/ |42. Proporgdo de municipios Unido/Estados: Site SVS CGDANT P X X X -
Ficha de Notificagdo/ Investigagdo de Violéncia prioritarios do estado com NUmero de municipios com www.saude.gov.br/svs
Investigagdo de Violéncia |Doméstica, Sexual e/ou Outras notificagdo de violéncia notificagdo implantada no /cgdant
Doméstica, Sexual e/ou Violéncias em 80% dos estados e |doméstica, sexual e/outras estado / NUmero de
Outras Violéncias. 50% dos municipios prioritarios. |violéncias, implantadas. municipios prioritarios no
estado X 100.
DF e Municipios Prioritarios:
Fichas implantadas
XI. Saide do homem. |i.Promover a salde Elaborar, publicar e implantar a|43. Politica da Saude do Politica da Salude do Homem Salde do Homem/ P X X X -
integral do homem Politica de Saude do Homem. Homem elaborada e publicada. |elaborada e publicada pelos DAPE/SAS/MS
Estados.




