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RESUMO

No decorrer do contexto histérico do desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), os gestores identificam necessidades de mudangas por meio de
ferramentas acrescentais para a melhoria do sistema. Os indicadores que
compdem a pactuacado interfederativa sdo utilizados como dispositivos que
direcionam o planejamento em saude. Os indicadores de saude s&o instrumentos
importantes para o desempenho das agdes e servicos de saude, estabelecendo
parametros condicionantes para estabelecer o controle continuo de desempenho.
E tendo a avaliagdo como elemento fundamental integrando iniciativas voltadas
para efetivacdo dos diversos caminhos do SUS, atribuido como estrutura
decisodria. O objetivo deste trabalho foi analisar o desempenho dos municipios
pernambucanos em relacdo aos indicadores da diretriz 3 do SIS Pacto,em 2012 e
2015. Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal
envolvendo os 185 municipios do Pernambuco, utilizando-se 11 indicadores
relacionados a promogao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e
implementagdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagdes de maior
vulnerabilidade. Conclui-se que o desempenho do estado de Pernambuco no
cumprimento dos indicadores pactuado os indicadores com melhor
aproveitamento foram Proporcao de 6bitos infantis, fetais e de mulheres em idade
fértil investigados. Enquanto que o pior desempenho da razdo de exames
citopatolégicos em 2012 e razdo de exames citopatologicos e exames de
mamografias em 2015 demonstrando fragilidades na organizagdo das agdes e
servigos de saude na gestao estadual e municipal em Pernambuco.

Palavras Chaves: Avaliagdo em Saude. Indicadores Basicos de Saude.
Monitoramento. Pactuacao.
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1 INTRODUGAO

No decorrer do contexto histdrico do desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), os gestores identificam necessidades de mudangas por meio de
ferramentas acrescentais para a melhoria do sistema. Por meio dessa concepc¢ao, o
comprometimento publico da estruturacdo do Pacto Pela Saude 2006, reformulado
diante as imposicbes apontadas anualmente embasadas nos principios
constitucionais do SUS, apontam prioridades que sao harmonizadas de acordo com
a estruturacdo do Pacto pela Vida, Pacto de Gestao do SUS e Pacto em defesa do
SUS, compondo-se de objetivos e metas seguidas pelo Termo de Compromisso de
Gestao, e delineado pelo documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude 2006 (BRASIL, 2006).

A publicagdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece o ciclo
que melhora as praticas de aprimoramento dos servigos de saude, possibilitando
que o processo de regionalizagcdo e descentralizagdo da saude ocorra de forma
efetiva para com a necessidade da populacdo. Essa pratica ela institui de forma
horizontal o planejamento da assisténcia, permitindo que os resultados que venham
a ser conseguidos, sejam monitorados e modificados para que sempre haja uma

reforma para a melhoria da situagao de saude (BRASIL, 2013).

Os indicadores que compdem a pactuacao interfederativa sao utilizados como
dispositivos que direcionam o planejamento em saude, atribuindo uma melhor
qualidade dos servicos de saude. Sendo assim, a pratica de avaliar esses
indicadores possibilita a interpretacdo de medidas quantificadas e impostas por
acordos que sao estabelecidos entre as esferas de gestdo, no qual proporcionam a

elaboragao de acgdes e servicos de saude.

Como estratégia de avaliagdo, o SISPACTO foi criado em 1999 pelo Ministério
da Saude como instrumento de estratégia de avaliagdo de indicadores, compondo
informacgdes determinantes para o desempenho do sistema de saude sob a situagao
de saude. Instrumento auxiliar de acompanhamento que tem o objetivo de registrar
as prioridades em saude pactuadas pelos entes federados, de acordo com os
objetivos, metas e indicadores do pacto pela saude. Sendo assim, para manter o

sistema atualizado dessas informagbes utiliza-se de ferramentas que permite
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monitorar e avaliar a obtengao dos resultados auxiliando na tomada de decisao, para

que assim cumpram as referéncias minimas de qualidade em saude.

Nesse sentido, esse estudo buscou responder a seguinte pergunta: os
municipios pernambucanos cumpriram as metas dos indicadores do SIS Pacto da
Diretriz 3 em 2012 e 20157
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pacto pela saude/ Decreto 7.508/ Reestruturagao da Rede — SIS PACTO

Surge no cenario brasileiro o Pacto Pela Saude (PS) no momento em que a
saude publica no Brasil se mostrava com dificuldades operacionais no setor saude,
por meio do enfrentamento de instituir a descentralizagdo, regionalizagédo e
hierarquizacao das agdes e servigos, embasados pelos principios doutrinarios do
sistema. A gestéao interfederativa permite que os avangos estratégicos oriundos da
pactuacdo qualifiquem e organizem realinhando o sistema para melhoria da
assisténcia. (BRASIL, 2006a).

Os avancgos oriundos do PS para com o sistema de saude e as ferramentas
para o acordo consensual entre os gestores, distinguindo de instrumentos
anteriores. Serve de métodos de governanga regional por meio das Comissdes de
Gestao Regional (CGRs), priorizando objetivos, indicadores e metas, estas ultimas,
a serem estabelecidas pelos gestores das trés esferas de gestdo municipal, estadual
e unido. Os de menor porte e complexidade assistencial ttém de promoverem o
acesso dos usuarios aos servigos localizados em outros municipios assim como a
participacado de representantes do estado na discussao e definicao das referéncias
regionais para a assisténcia, contribuindo fortemente para o processo de
implantacdo e consolidacdo dos pactos decisorios entre as geréncias. (VIANNA;
LIMA, 2013).

Adquirir a responsabilidade do pacto pela saude e suas perspectivas de
acordo com os eixos orientadores da gestdo do SUS é conduzir para uma vertente
mais estrutural-funcionalista. Apesar disso, sustentar o processo de pactuacdo em
sua dimensao organizacional e politico institucional, implica em valorizar a dimensao
dos sujeitos, do poder que cada um tem na mobilizagado de recursos, reforgando a
tendéncia em aproximar os aspectos regimentais aos politicos contextuais e a
centralidade do ator social na acdo em que o usuario esta inserido na estrutura
organizacional de saude (BRASIL,2010).

No Brasil, os cuidados para a redugdo das desigualdades em saude,
consideram a equidade na dotacao de recursos financeiros, no acesso a servicos de
saude e nos resultados. Destacam-se ainda as desigualdades no estado de saude,
de modo que a igualdade no acesso aos servicos de saude ndo é capaz de suprir

com a necessidade que a populacdo apresenta. Essa distincdo tem sido
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considerada importante na formulagdo de politicas publicas e na organizagdo das
agdes de saude pensada de forma a ser efetiva para os diversos grupos sociais,
mas sendo voltadas para as suas diversidades situacionais, que sao apresentadas
por caracteristicas culturais e subjetivas de grupos e individuos (PAIM, 2006).

Os progressos provenientes da regionalizagado da saude, em seguimento com
a descentralizacdo dos servicos de saude compartilham de responsabilidades de
cunho norteador entre os entes federados do pacto pela saude, em que permite
desenvolver de acordo com o principio da integralidade acbes que estabelecem e
subsidiam o Sistema Unico de Saude (SUS) encaminhando para a melhoria do
acesso e a qualidade da situagao de saude (SANTOS; ANDRADE, 2011).

Esse novo modelo de sistema de saude, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com os direcionamentos de cada esfera de governo,
segundo as diretrizes da descentralizagdo administrativa e operacional, do
atendimento integral a saude e da participagdo da comunidade, visando ao controle
social, se concretiza somente através do estabelecimento de relagbes
interinstitucionais, intergovernos e interservigos (VIANA, 1995).

Apesar dos indiscutiveis avancos oriundos do processo de descentralizagao
do sistema de saude no Brasil, principalmente como condicdo necessaria para
melhorar o acesso aos servigos de saude (HORTALE; PEDROZA; ROSA, 2000),
algumas fragilidades resultantes do desenvolvimento dessa rede de saude foram
apontadas. A fragmentacdo da integralidade das acbes e o enfraquecimento
gradativo dos estados, que ainda contavam com uma pobre participagdo no
crescimento das agdes, obtiveram destaque, e para as esferas de governo isso é
uma ferramenta em que o processo de gestdao esta inserido, de modo a ser
resolutivo no desenvolvimento dessas agbdes. (MANSUR, 2001; MENDES, 1998).

Segundo Santos (2007), as mudangas propostas no pacto pela saude
precisam ser exploradas conforme a perspectiva da macropolitica e da microgestao,
relacionadas ao trabalho em saude, onde esta localizado o espago para acumulagao
de agdes visiveis e cumprimento de mudancgas significativas, compreendidas de
acordo com o modelo de atencdo a saude estabelecida pelo SUS.

Reafirmar a regionalizacdo como estratégia para a composi¢ao das politicas
de saude, no qual o Decreto n° 7.508 veio, configura-se como ferramenta
estruturante e organizativa do SUS, do planejamento em saude, da assisténcia e da

articulacdo interfederativa, de modo em que as redes de atencdo a saude se
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organiza continuamente com as modificagbes da reorganizacdo da situagao
locorregional (BRASIL, 2011).

O Decreto 7.508,de 28 de junho de 2011, orienta a constituicdo de redes
regionalizadas e estabelece as regides de saude como espacgos privilegiados para
integracdo dos servigos de saude, tendo como ponto de partida o Plano Diretor
Regional, mas fazendo as devidas composi¢cées que respondam adequadamente as
dinamicas dos territérios, favorecendo a agao cooperativa intergestora.Delineando
as atribuicbes das comissdes intergestoras regional como instancia de articulagao
dos gestores municipais, a distribuicdo dos servicos e trabalhadores da saude,
pretende garantir amplo acesso as agdes de saude em diferentes niveis de atencgao,
possibilitando a equidade e a integralidade por meio da gestdo do cuidado. Nesse
sentido, as comissdes intergestores regionais sao progressistas, pois constituem
instancias de cogestao, no espago regional, ao criarem um caminho permanente e
continuo de negociacdo e decisdo entre os municipios e o estado (VIANA et al.,
2010).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizagbes estruturantes de
modelo horizontais que dispéem de responsabilidade direta sob o conjunto de
servigos de saude, ligados entre si por uma missdo unica, por objetivos comuns e
por uma agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populagdo, regulada pela atengao primaria a
saude prestada de acordo com as devidas responsabilidades sanitarias e
econbmicas em que a populagdo necessita, assim afirma e complementa a
importancia do cumprimento dos pactos de acordo com a consolidagdo da rede
(MENDES, 2009).

A instalacao das RAS é recente, mas seu conceito vem sendo trabalhado
desde a reforma sanitaria que culminou na construgdo do SUS. Na constituicdo
Federal de 1988, o artigo 198 propde acgdes integradas em saude,estabelecendo
que as acdes e servigos publicos de saude constituem uma rede regionalizada e
hierarquizada, pautado nas diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e
participagdo da comunidade, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acgdes e servigos de saude (BRASIL, 1988)

A reestruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no entendimento de rede
de atencdo (BRASIL, 2010), € uma estratégia de superagcdo da maneira fragmentada

de operar a assisténcia e a gestdo em saude e € dessa forma que o modelo de



16

atencdo a saude vem sendo continuamente direcionado para o atendimento integral
ao usuario, com inclusdo e ampliagdo de servicos, que articulados promovem a
melhoria da saude, com medidas de prevencao e promog¢ao da rede de atencao a
saude (SILVA,2011).

2.2 Organizagao das acgoes e servigos de saude

A compreensao da realidade e as principais necessidades que acompanham
as acgdes e os servicos de saude tornam-se um eixo estrutural importante que
permite abranger ag¢des gerenciais determinantes para o acompanhamento e a
avaliagdo do processo organizacional dos servicos de saude, buscando melhor
alocagdo de recursos e pactuando de forma horizontal e complementar o
melhoramento do acesso a saude (BRASIL, 2008).

A qualidade nas organizagdes de saude expressa a necessidade que o servigo
tem de administrar e contemplar de resultados esperados no progresso da utilizagao
dos recursos da saude, desenvolvendo a eficiéncia com eficacia no fortalecimento
do sistema no qual a tomada de decisdo é importante para contemplar a
necessidade do usuario (LIMA, 1998).

Dessa forma, os servicos de saude se estruturam em modelos diversificados
que se organizam como condicdo essencial para o fortalecimento das
especialidades nas quais as esferas dos niveis de ateng¢ao a saude estao inseridas,
também embarcadas por técnicas extremamente diversificadas, tornando-se como
forma de condigdo essencial para identificar as tecnologias e materiais responsaveis
para contemplar o acesso a saude. E abordar a gestdo de servicos de saude é
integrar os desafios que sao abordados a frente da estrutura organizacional da
atencido a saude, no qual compde de instrumentos que defrontam a participacéo e
os embates sobre os problemas de saude que a populacdo apresenta como
condicdo necessaria para determinar os constituintes que integram a rede
assistencial a qual o sistema pertence. (NOVAES, 2004).

A importancia para a garantia e a ampliacdo do acesso da populagédo aos
servicos de saude induz o processo de descentralizagdo consolidando a formulando
as normas operacionais que buscam o funcionamento da gestdo no que tange as
acdes e servicos de saude, que por intermédio do PS apresenta correntes

mudancgas, na qual reafirmam a necessidade da municipalizagdo e organizacéo do
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sistema, através da atencdo basica como caminho para a consolidacdo do SUS
(BRASIL, 1993, 1997, 2001, 2006).

2.3 Indicadores de Salude

Os indicadores de saude sao instrumentos importantes para o desempenho
das acbes e servicos de saude, estabelecendo parametros condicionantes para o
controle continuo de desempenho. Sao instituidos de informagdes que séao
fundamentais para compor medidas que sdo acompanhadas pelo processo de
monitorar e avaliar a situagao de saude (BRASIL, 2008).

Para Takashina e Flores (1996) os indicadores sdo fundamentais ao
planejamento e controle dos processos das organizagdes, proporcionando a
instauracdo de metas quantificadas e o seu desenvolvimento na composicdo do
controle dos indicadores, pois as analises dos resultados condensam o desempenho
da gestdo, decorrente de relevantes delineamentos sobre constantes deliberacdes
em saude.

Os indicadores conseguem evidenciar a produtividade da gestdo na qual
moldam a pratica de avaliar os processos e os resultados, funcionando como ligagao
para identificar as provaveis alteracdes que interferem no encadeamento das agdes
em saude, construido de forma expressiva e resolutiva o acompanhamento dos
servicos de salde (SOAREZ et al., 2005).

As informagdes determinada pelos indicadores de saude proporcionam a
fundamentagéo indispensavel ao planejamento, a avaliagdo das agbes realizadas
em que permitem o conhecimento sobre questionamentos essenciais da populagao,
configurando a situacao de saude na qual buscam resolugdes atribuidas a gestao de
saude, que se encontram efetivos no comprometimento em relagdo a
responsabilidade das decisdes que sao realizadas de acordo com as mudancgas
ocorridas no cenario da situagdo em saude (BRANCO, 2001).

Segundo Carvalho e Eduardo (1998, p. 31) a abrangéncia das atividades
relacionadas ao planejamento, coordenagao e supervisdo das atividades em saude,
embarcam em uma reflexdo sobre a qualidade dos objetivos alcangados, no qual o
usuario é o instrumento complementar e mais importante do processo de tomada de
decisbes horizontais ocorridas entre as esferas de gestéo, refletindo diretamente no

controle dos resultados.
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A construgdo e a utilizagdo dos indicadores de monitoramento e avaliagao
compdem as adversidades que surgem de realizar agdes de saude complementares
para atender as necessidades dos usuarios (BRASIL, 1990). A responsabilidade de
planejamento na gestdo dos servigos de saude inclui informagdes que os auxiliam
na elaboragdo e operacionalizagdo das atividades de planejamento (BARRETA et
al.,2011).0s indicadores de saude, quando sao efetivados deforma regular em um
sistema dinamico e disponivel, as esferas de gestdo utilizam como instrumentos
importantes para avaliar e acompanhar a situagao de publica (BRASIL,2008).

Vasconcellos (2000) destaca que o sistema de informagcbes em saude
compreende-se em elementos que no momento que sao analisados, resultam em
informacgdes que sao institucionalizados e utilizados para a tomada de decisao.
Seguindo esta forma de pensar, Moraes e Cavalcante (2002, p.221) enfatizam que o
campo das tecnologias de informagéo em saude para o processo de gestao, integra
um espacgo de desenvolvimento importante e relevante para o campo da saude, no
qual a interpretacao das informacdes e dados inseridos resulta em diregdo das

definigdes em saude.

2.4 Avaliagdao em Saude

A avaliacdo em saude é o posicionamento de entender a relagdo entre
necessidade de saude e os procedimentos que os desenvolvem, objetivando a
observacdo do cumprimento das praticas que resultam nas necessidades
constituidas no processo saude-doenga (CARVALHO; EDUARDO, 1998).

Segundo Portela (2000), a avaliagdo em saude abrange diversas
especificidades para acompanhar todos os efeitos, sendo premeditados ou ndo, em
que os programas de saude consistem em estabelecer indicadores de qualidade
estabelecendo parametros, que surgem a partir das mudangas que ocorrem na
situacdo de saude.

A avaliacao dos servigos de saude proporciona aos gestores as informacoes
que estabelecem estratégias norteadoras de intervencédo, no qual as informagdes
sdo registradas regularmente, e analisadas, sendo utilizadas como ferramentas
fundamentais para o processo continuo organizacional e institucional para o melhor
planejamento em saude. (MATUS, 1987).
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Um dos mecanismos de controle de qualidade é a avaliagdo. Segundo
Donabedian (1978), avaliar é monitorar continuamente os servicos de saude
oferecidos, para detectar e corrigir precocemente os desvios dos padrdes
encontrados, permitindo o aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos
avaliados. Referindo-se a qualidade no setor de saude, os beneficios obtidos,
através das alocagbes dos recursos a assisténcia reflete de forma direta na
satisfacdo do usuario dos servigos de saude (DONABEDIAN et al., 1982;
DONABEDIAN, 1992; NOGUEIRA, 1994; MALIK; SCHIESARI, 1998).

A avaliagdo como elemento fundamental integrando iniciativas voltadas para
efetivacdo dos diversos caminhos do SUS, atribuido como estrutura deciséria. Em
relagdo aos avangos do processo de avaliagdo em saude no Brasil no qual os
meétodos ainda sao incipientes, e com pouca inclusdo as praticas, sustentando os
instrumentos de gestdo de forma burocratica e punitiva. O processo avaliativo
engloba o monitoramento como ferramenta indispensavel para os resultados
esperados, composto por uma analise sistematica e periddica das informacdes, na
qual sao transformadas em indicadores que sdo acompanhados como forma

resolutiva de acompanhamento de agcées em saude (BRASIL, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar o desempenho dos municipios pernambucanos em relagdo aos indicadores
da diretriz 3 do SIS Pacto,em 2012 e 2015.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o desempenho do estado de Pernambuco, segundo as metas e

resultados alcangados dos indicadores da diretriz 3 do SIS Pacto, em 2012 e
2015.

b) Analisar o desempenho dos municipios pernambucanos, segundo as metas e

resultados alcangados dos indicadores da diretriz 3 do SIS Pacto, em 2012 e
2015.
Descrever a distribuicdo dos municipios pernambucanos segundo metas e
resultados alcancados dos indicadores da diretriz 3 do SIS Pacto, em 2012 e
2015.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipos de Estudo

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal
envolvendo os 185 municipios do Pernambuco, utilizando-se 11 indicadores
relacionados a promogédo da atencado integral a saude da mulher e da crianga e
implementagdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populagcdes de maior
vulnerabilidade.

Segundo Oliveira (2001), o método quantitativo consiste em quantificar
opinides, dados, nas formas de coleta de informacdes, assim como também com o
emprego de recursos e técnicas estatisticas desde a mais simples, como
percentagem, meédia, moda, mediana e desvio padrao, até as de uso mais complexo,

como coeficiente de correlagéo, analise de regressao.

4.2 Area e Populagio de Estudo

Foram analisados todos os municipios do estado de Pernambuco, localizado
na regiao nordeste do Brasil, com uma populac¢ao estimada de 9.473.266 habitantes
para o ano de 2017. A maioria das cidades é de pequeno porte populacional

constituidos de populagdes com menos de 50 mil habitantes (IBGE, 2017).

4.3 Coletas dos dados e Periodo do Estudo

Foram utilizados dados secundarios dos Sistemas de Informagdes do
Ministério da Saude: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH); Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA); Sistema de Informagdes sobre os Nascidos Vivos
(SINASC); e Sistemas de Informagbdes sobre Mortalidade (SIM). Também foram
utilizados dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os anos estudados foram 2012 e 2015.

4.4 Indicadores e Analise dos dados

Para a analise do desempenho dos municipios e estado foram calculados os
11 indicadores que compdem a Diretriz 3 do SIS Pacto, em 2012 e 2015, sdo eles:
Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria; Razdo de exames de mamografia de

rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa
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etaria; Proporcao de parto normal; Propor¢cdo de nascidos vivos de maes com sete
ou mais consultas de pré-natal; Numero de testes de sifilis por gestante; Numero de
obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia; Taxa de mortalidade
infantil; Propor¢cdo de obitos infantis e fetais investigados; Proporgdo de o&bitos
maternos investigados; Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados; e Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade.

O Calculo foi realizado considerando a orientacdo do caderno de diretrizes,
objetivos e metas do SIS Pacto (BRASIL, 2015, 2012). (ANEXOS A, B, C, D, E, F, G,
H, I,Jel).

Posteriormente procedeu-se a analise comparando o resultado alcangado por
cada municipio e estado de Pernambuco com a meta estabelecida para cada
indicador em 2012 e 2015.

Considerou-se as metas pactuadas para o estado para analisar os
municipios, e por isso, os dois indicadores que consistiam numero absoluto n&o
foram analisados para os municipios. Entre o ano de 2012 e 2015 houve o
acréscimo dos indicadores Proporgéo de obitos maternos investigados e Numero de
testes de sifilis por gestante na Diretriz 3, portanto, esses indicadores s6 foram
avaliados no ano de 2015.

A partir dos resultados de cada indicador, definiu-se o intervalo: 0 quando nao
ha registro de informacao; 1 atingiu a meta; 2 n&o atingiu a meta. Os municipios
foram distribuidos em mapas, sendo representados pela cor clara quando alcangou
0 parametro e cor escura quando do contrario.

Nos mapas onde foram analisados os indicadores relacionados a investigacao
de o6bitos, apresentou-se 03 cores: (i) mais clara para os municipios com nenhum
obito; (ii) intermediaria para os que atingiram a meta; e (iii) escura para os que nao
alcancaram o parametro pactuado.

As metas pactuadas nos anos 2012 e 2015 s&o apresentadas nos anexos M e

4.5 Processamentos dos dados
Os dados foram tabulados com o software de tabulagédo TabWin, o banco de
dados foi organizado e processado no Programa Excel Microsoft Office e os dados

apresentados em frequéncias absolutas e relativas, no formato de tabelas e mapas.
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4.6 Aspectos Eticos
O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico do
Ministério da Saude, ndo existindo assim a possibilidade de danos ou riscos ou

quaisquer implicacdes éticas durante a sua realizagao.



24

5 RESULTADOS

Na tabelal observa-se o desempenho do estado de Pernambuco no
cumprimento dos indicadores pactuados para o ano 2012 e 2015. Em 2012 dos 09
indicadores pactuados, 06 foram cumpridos, enquanto que 2015 foram atingidas as
metas de 09 indicadores, entre 11 pactuados. Nos dois anos de estudo, os
indicadores com melhor aproveitamento foram Propor¢ao de ébitos infantis, fetais e
de mulheres em idade fértil investigados. Enquanto que o pior desempenho da razéo
de exames citopatoldgicos em 2012 e razdo de exames citopatologicos e exames de

mamografias em 2015.

Tabela 1 — Indicadores, metas e resultados da diretriz 3.1 do SIS PACTO em
Pernambuco, nos anos 2012 e 2015.

2012 2015
INDICADOR Meta Resultado Meta Resultado

Razao de Exames Citopatoldgicos 0,56 0,16 0,43 0,13
Razao de Exames de Mamografia 0,13 0,14 0,39 0,18
Proporgéo de Parto Normal 48,0% 48,3% 48% 48,6%
7 e mais consultas de Pré-natal 60,0% 56,1% 61,1% 62,8%
*Quantitativo de Teste de Sifilis em Gestantes - - 2,0 2,2
Obitos Maternos 83 73 88 98
Taxa de Mortalidade Infantil 16,4 14,2 16,01 13,0
Proporcdo de Obitos Infantis e Fetais Investigados 45,0% 78,9% 75,0% 88,1%
*Proporgao de Obitos Maternos Investigados - - 90,0% 99,0%
Proporcao de Obitos de MIF Investigados 75,0% 89,7% 83,0% 94,6%
Casos de Sifilis Congénita 650 817 1214 1448

Fonte: SOUZA, T. M. C., 2018.

Em relagcdo a ampliagdo da razdo de exames citopatoldgicos realizados em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, em 2012nenhuns dos municipios atingiu a
meta, enquanto que em 2015 seis municipios conseguiram atingir a meta atribuida,
foram eles: Sao José do Egito, Tuparetama, Brejinho, Carnaiba, Ingazeira localizada
na mesorregido do Sertdo e o municipio de Santa Maria do Cabunca que se

encontra localizado na mesorregido do Agreste Pernambucano (Figura 1).
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Figura 1- Distribuicdo da razdo de exames citopatologicos do colo do
utero na populagcdo de mulheres entre de 25 a 64 anos, segundo nos

municipios pernambucanos, 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018)
No que se refere a ampliagdo da razdo de exames de mamografia em

mulheres de 50 a 69 anos, no ano de 2012 a maioria dos municipios alcancou o
parametro estabelecido, enquanto em 2015 com meta aumentada para 0,39

somente 0s municipios de Brejao, Cumaru e Ingazeira atingiram a meta (figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo da razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados mulheres de 50 a 69 anos, segundo nos

municipios pernambucanos, 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018)

Na figura 3, observa-se que em relagao ao percentual do parto normal, nao
houve mudangas significativas entre os anos avaliados, em 2012 apenas 27

municipios atingiram a meta, enquanto em 2015 foram 23 municipios.



Figura 3 — Distribuicdo da proporc¢ao de parto normal, segundo nos

municipios pernambucanos, 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018)
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No que se refere ao quantitativo de consulta pré-natais realizadas pelas

gestantes, identificou-se uma expressiva mudanga entre 2012 e 2015 no

cumprimento da meta por parte dos municipios em garantir 7 e mais consultas de

pré-natal (figura 4).



Figura 4 — Distribuicdo da proporgao de nascidos vivos de maes

com sete ou mais consultas de pré-natal, segundo os municipios

pernambucanos, 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018.
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Em relacdo a razao de testes de sifilis realizados em gestantes usuarias do

SUS, pactuado apenas para o ano de 2015, a maioria dos municipios ndo alcangou

a meta (figura 5).

Figura 5 - Distribuicao da razdo do quantitativo de testes de sifilis em

gestantes, segundo os municipios pernambucanos, 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018
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Na figura 6, observa-se que em relagdo a reducdo da taxa de mortalidade
infantil 57 municipios cumpriram a meta de 16,40 em 2012, enquanto que no ano de
2015 havendo a diminuicdo da meta pactuada para 16,01 pdde-se constatar 76

municipios que atingiram a meta.

Figura 6 — Distribuicdo da taxa de mortalidade infantil, segundo os

municipios pernambucanos, em 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018

Em relagao a investigagao dos obitos infantis e fetais, entre os municipios que
registraram obitos, 168 alcangaram a meta em 2012 que era de 45%e164 municipios
em 2015 apresentando a meta de 75% e nos dois anos o alcance foi muito

satisfatorio (figura 7).



Figura 7 — Distribuicdo da proporcdo de obitos infantis e fetais

investigados, segundo os municipios pernambucanos, 2012 e 2015.
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018

Figura 8- Distribuicdo da proporgdo de obitos maternos investigados,

segundo os municipios pernambucanos em 2015.
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No que se refere a investigagdo de ébitos maternos, pactuados somente no
ano de 2015, observou-se que entre os municipios que registraram mortes, o0s
municipios de Arcoverde e Paranatama nao alcancaram a meta estabelecida.
(figura 8).
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018.
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Na figura 9, verificou-se que a propor¢ao dos obitos de mulheres em idade
fértil investigados entre os municipios que registraram o&bitos, 161 municipios

alcangaram o parametro estabelecido em 2012 e 168 municipios em 2015.

Figura 9 — Distribuicdo da propor¢cédo de oObitos de mulheres em idade
fértil (MIF) investigados, segundo os municipios pernambucanos, em
2012 e 2015
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Fonte: SOUZA, T.M.C,2018.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam que o estado de Pernambuco apresentou
bom desempenho no cumprimento das metas da Diretriz 3 do SIS pacto nos anos de
2012 e 2015. Nao cumprindo nos anos avaliados as metas pactuadas relacionadas
ao aumento do quantitativo de exames citopatolégicos e mamografia e redugao dos
casos de Sifilis Congénita.

Um estudo realizado em Jequitinhonha identificou que a rotatividade de
profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia foi um dos obstaculos
relacionados ao aumento da realizagdo de exames citopatologicos (VIEGAS;
PENNA, 2012).

Em relagdo aos exames de mamografia, uma pesquisa realizada no Rio
Grande do Norte, apresentou resultados semelhantes aos achados do presente
estudo e apontou como razdo para a baixa adesdo da meta o sub registro da
producdo desses exames (TAVARES et al., 2016).

No que se refere ao numero de casos de sifilis congénita, os achados se
aproximaram bastante dos resultados encontrados por Domingues (2016) que
destacou que no Brasil o controle da doenca ndo se deu de maneira efetiva, por
problemas na qualidade da atengdo no que diz respeito ao seu diagnédstico e
tratamento, sendo o Nordeste uma das regides com maiores indices de transmissao
da doencga.

Os resultados apontaram que entre 0s municipios pernambucanos, 0s
indicadores que apresentaram o melhor desempenho foram: propor¢cdo de nascidos
vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal; reducdo da taxa de
mortalidade infantil; proporgao de obitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em
idade fértil investigados.

No que se refere as consultas de pré-natal, houve aumento da proporgao de
nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal, demonstrando
compromisso dos municipios com a adequacgao da assisténcia obstétrica.

Carvalho e Araujo (2007) realizaram um estudo em Recife e apontaram uma
melhoria gradativa no quantitativo das consultas de pré-natal, mas destacam a
necessidade de adequacado da qualidade da atencdo, por que bons resultados na
cobertura n&o suficientes para garantir a prestagdo de cuidados com qualidade.
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Em relacdo a investigagcdo dos o&bitos infantis, fetais, maternos e de
mulheres em idade fértil, verificou-se que o0s municipios pernambucanos
apresentaram excelente desempenho, quando a maioria alcangou os parametros
estabelecidos, o que demonstra a consolidagao da vigilancia &4 Saude no SUS.

Achados semelhantes foram identificados na Bahia, onde as acgdes
relacionadas a vigilancia dos o6bitos infantis, fetais e de mulheres em idade fértil sdo
desempenhadas com oportunidade e efetividade (JACINTO; AQUINO; MOTA;
2013).

No Brasil, o desempenho dos comités de mortalidade integra uma esfera
técnica e politica importante, suas atuagdes apresentam uma representatividade
politica e institucional e um compromisso com elucidagao e auxilio na redugao dos
Obitos maternos e infantis. (CASARIN, 2011; PICCOLI, 2011; BIM, 2010).

No que se refere aos exames citopatoldgicos, 0os municipios pernambucanos
nao apresentaram bons resultados no alcance das metas estabelecidas.

O mesmo foi verificado por Discacciati (2014) em Sao Paulo, que identificou
maior dificuldade entre os municipios de pequeno porte no cumprimento do
parametro.

Em relagdo aos exames de mamografia o ano de 2012 apresentou melhores
resultados em relagcdo ao ano de 2015, no qual este ultimo houve a diminuicido da
meta pactuada. Assim como os citopatoldégicos, os exames mamograficos
representam uma estratégia fundamental na prevencao e tratamento oportuno dos
canceres de colo uterino e mama, refletindo a organizagédo e qualidade da rede das
acoes de saude e rede de cuidados a eles relacionados.

Também foi verificada uma baixa cobertura dos exames de mamografia,
segundo a populagao alvo, nos municipios do estado do Rio de Janeiro (VIACAVA;
SOUZA; MOREIRA; 2009).

O percentual de parto normal ndo apresentou mudangas significativas entre
os anos estudados, demonstrando que 0s municipios ndo tém cumprido o que é
instituido pela estratégia da Rede Cegonha, contribuindo para manutencdo das
elevadas taxas de cesarianas no pais, incidindo de maneira negativa na saude das
gestantes e neonatos.

Silva et al. (2016) identificaram que os partos cesarianos representaram mais
40% do total de partos realizados no SUS e quando acrescidos os partos da rede

privada, o Brasil configura-se como o lider mundial em partos cesareos.
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Caracteristicas do modelo hegeménico de atengdo ao parto do pais, pautado no
paradigma tecnocratico centrado na intervencdo, medicalizagdo muitas vezes
desnecessaria, ndo baseada em evidéncias cientificas (CARNEIRO, 2015).

Em relagcdo ao numero de testes de sifilis por gestante identificou-se um
péssimo desempenho dos municipios no ano de 2015, quando a maioria nao
alcangou a meta estabelecida. Achados que revestem-se de importancia diante do
quadro epidemioldgico da sifilis congénita no Brasil. Resultado contraditério frente
a ampliagao das consultas pré-natal verificada, na medida em que a realizagao dos
testes de Sifilis em gestantes s&o preconizados pela assisténcia pré-natal.

A situacédo de (des) controle da Sifilis congénita no Brasil representa um
sério problema de saude publica, que incide de maneira negativa sobre a
morbimortalidade perinatal e neonatal e requer medidas efetivas de planejamento a
saude (MELO, et al . 2011).

No que se refere a pactuacgao relacionada a reducao da taxa de mortalidade
infantil, observou-se um quantitativo importante de municipios que nao alcangaram
0 parametro.

No Brasil, nos ultimos anos houve um decréscimo expressivo da taxa de
mortalidade infantil, entretanto a maioria dos obitos ainda s&o relacionados as
causas de Obitos evitaveis. As mortes evitaveis estdo diretamente associadas a
qualidade da assisténcia prestadas as mulheres durante o ciclo gravidico puerperal,
demonstrando a necessidade da melhoria da qualidade e organizacdo da
assisténcia obstétrica e consolidagcao da Estratégia da Rede Cegonha (SANTOS et
al., 2014).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentou dois blocos de observagdo, o primeiro ocupou-se em
analisar o desempenho do estado frente as metas pactuadas para os indicadores da
Diretriz 3 do SIS Pacto, em 2012 e 2015, o segundo incidiu sobre os 185 municipios
pernambucanos.

Observou-se desempenho satisfatério para os indicadores da Proporgédo de
obitos infantis, fetais e de mulheres em idade fértil investigados, e insatisfatério para
razdo de exames citopatoldégicos em 2012 e razdo de exames citopatoldgicos e
exames de mamografias em 2015, o que demonstra fragilidades na organizagédo das
acdes e servigos de saude na gestao estadual e municipal em Pernambuco.

Assim sendo faz-se necessaria medidas no sentido de organizar e consolidar
as acbes e servicos de saude em Pernambuco, no sentindo de garantir a

integralidade da atencdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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ANEXO A - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR RAZAO DE

EXAMES CITOPATOLOGICOS DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Diretriz Macional

Diretriz 3 - Promocio da atengdo integral 4 sadde da muolher e da crianca
e implementagdo da Fede Cegonha, com énfase nas dreas ¢ populaghes de
maior vilnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengdo, detecgio precoce

Objetivo Nacional e tratamento oportunc do Cincer de Mama e do Colo de Utera.
Ampliar a razio de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com um exame
Meta . . .
citopatoldgico a cada trés anos.
) Indicador 18 - Rario de exames citopatologicos do colo do dtero em
Indicador

mulheres de 25 a 64 anos € a populagio da mesma faixa etdria

Relevincia do Indicador

Contribui na avaliacio da adequacio do acesso a exames preventivos para
cincer do colo do itero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64
anaos.

Andlise de variagdes peogrificas e temporais no Acess0 @ exames
preventivoe para cancer do colo do dters da populagio feminina na faixa
etaria de 25 a &4 anos, identificando situagbes de desigualdade e tendéncias
que demandem agdes e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestiio e avaliagio de politicas
voltadas para a saide da mulher.

Miétodo de cilculo municipal, regional, estadual e DF

MNimero de exames citopatobégicos do colo do dtero em mulheres na

Método de Cilculo faixa etdria de 25 a 64 anos, em determinado municipio e ano
Populacio feminina na faixa etiria de 25 a 64 anos, no mesmo local &
ano'3
Sistemna de Informagio Ambulatorial (SIASSUS)
(Quantidade apresentada
Fonte Codigo do procedimento: 02.03.01.001-9 - Exame citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora e 02.03.01.008-6 - Exame citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora-rastreamento
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Marco - referente
Periodicidade dos dados para | 2o ano anterior.
monitoramento e avaliagio Perindicidade para monitoramento: trimestral.

Periedicidade para avaliagdo: anual.

Responsabilidade da Unido

para o alcance da meta

Apoiar estados ¢ municipios na implantagio da Politica Macional de
Prevencdo e Controle do Cancer e no monitoramento e avaliagio das aghes
desenvolvidas.

Responsdvel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saide

Departamento de Monitoramento e Avaliagio do SUS (DEMAS)
Secretaria- Executiva (SE/MS)

E-mail: idsus@sande gov.br

Coordenagio de Média e Alta Complexidade (OGMAC)
Departamento de Agdes Especializadas (DAE)

Secretaria de Atencio i Sadde (SAS/MS)

E-mail: altacomplexidade@sande. govbr

Fonte: Secretarls de AtencBo & Saide (SASMS).
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ANEXO B - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR RAZAO DE
EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM

43

MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA DA
DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Driretriz Nacional

Diiretriz 3 - PFromogdo da atencio integral 4 sadde da mulher e da crianga
¢ implementagio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de
maior vulnerabilidade.

Othjetivi 3.1 - Fortalecer e ampliar as agfies de prevencio, detecgo precoce

monitoramento e avaliacio

Objetivo Nacianal e tratamento oportuno do cincer de mama e do colo de dtero.
Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
Meta . =
de idade.
Indicador Indicador 19 - Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos € populagio da mesma faixa etiria
Medir o acesso e a realizacio de exames de rastreamento de cincer de
Relevancia do Indicador mama pelas muolheres de 50 a 69 anos. Aponta ainda capacidade de
captagio dessas mulheres pelas unidades hasicas de Saade.
Método de célculo municipal, regional, estadual & OF
Método de Caloulo Miumero de mamografias para rastreamento realizadas em muolheres
residentes na faixa etiria de 50 a 9 anos em determinado local e ano.
Populacio feminina na mesma faixa etiria no mesmo local e ano/2
Sisterna de Informacdo Ambulatorial (SLASUS).
(uantidade apresentada.
Fonte Instituto Brasileiro de Geograha e Estatistica (IBGE).
Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH, procedimento
0204030188 mamograha bilateral para rastreamento.
Més de fechamento do banco de dados da base nacional: Margo - referente
Perindicidade dos dados para A Ano anterior.

Periodicidade para monitoramento: trimestral
Perindicidade para avaliagio: anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Apoiar estados e municipios na implantacio da Politica Macional de

Prevengio e Controle do Cincer e no monitoramento e avaliacio das agdes
desenvolvidas.

Responsivel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saiude

Diepartamento de Monitoramento e Avaliacio do SUS (DEMAS)
Secretaria- Executiva (SE/MS)

E-mailidsus@sande. govbr

Coordenacio-CGeral de Meédia e Alta Complexidade (CGMAC)
Diepartamento de Atengio Especializada (DAE)

Secretaria de Atencido a Sadde (SAS/MS)

E-mail: altacomplexidadem@sande gov br

Fonite: Secretaria de AtencBo & Sedde (SASSME).
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ANEXO C - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR PROPORGAO DE
PARTO NORMAL DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 - Promogio da atencio integral & sadde da mulher e da crianga e
implementacio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de maior
vilnerahilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Meta Aumentar o percentual de parto normal.
Indicador Indicador 20 - Proporcio de parto normal

Relevincia do Indicador

Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Analisa variaghes peogrificas e temporais da proporgdo de partos normais,
identificando sitnagbes de desigualdade ¢ tendéncias que demandem agiies e
estudos especificos.

Contribui na anilise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicies de
acesso ans servigos de Saide, no contexto do modelo assistencial adotado.

Método de ciloulo municipal, regional, estadual ¢ DF

MNiimero de nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes

Método de Cilculo residentes em determinado local e ano ¥ 100
Mimero de nascidos vivos de todos os partos, de mies residentes no
mesmo local £ ano

Fonte Sistema de Informagio de Mascidos Vivos (Sinasc).

Periodicidade dos dados

para monitoramento e Anual

avaliacio

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Apoiar técnico € financeiramente os estades e municipios na formagio dos
profissionais para boas priticas, realizacio de campanhas de sensibilizacio e
elaboracio de atos normativos.

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sande

Departamento de Monitoramento e Avaliagio do SUS (DEMAS)
Secretaria-Executiva (SEMS)

E-mail-idsus@saude govbr

Area Técnica da Sande da Mulher (ATSM)

Departamento de Agfies Programaticas em Sande (DAPES)
Secretaria de Atenciio a Sande (SAS/MS)

E-mail: sande mulher@sande. govbr

Fonte: Secretaria de AtencBo & Sedde (SAS/MS).
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ANEXO D - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR PROPORGAO DE
NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS

DE PRE-NATAL DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Driretriz Nacional

Diretriz 3 — Promogdo da atengdo integral 4 saide da mulher e da crianga e
implementacio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de maior
vulnerabilidade.

Objetive 3.2 - Organizar a Rede de Atengio 3 Sadde Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento ¢ resoltividade.
Aumentar a proporcio de nascidos vivos de mdes com no minimo sete
Meta p
consultas de pré-natal.
. Indicador 21 - Proporgio de nascidos vivos de mies com sete ou mais
Indicador o .
consultas de pré-natal
Mede a cobertura do atendimento pré-natal identificando situagies de
desigualdades e tendéncias que demandam agbes e estudos especificos.
Relevancia do Indicador Contribui para a andlise das condigdes de acesso da assisténcia pré-natal e
qualidade em associagdo com owutros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil & o nimero de casos de sifilis congénita.
Mitodo de cdlculo municipal, regional, estadual e DE
. ; Mimera de nascidos wives de mies residentes =m determirodo local
Método de Cileulo £ ano com sete ou mais consultas de pré-natal % 100
Mimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo locale
periodo
Fonte Sistema de Informag o de Nascidos Vivos (Sinasc).
Periodicidade dos dados

para monitoramento e

avaliagio

Anual

Responsabilidade da Unido

para o alcance da meta

Apoiar técnica e financeiramente os estados e municipios na adesdo a Rede
Cegonha incuido sen componente pré-natal.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sande

Area Técnica da Sainde da Mulher {ATSM)

Departamento de Agdes Programaticas em Sande (DAPES)
Secretaria de Atencido a Sadde (SAS/MS)

E-mail: saude mulher@saude gov br

Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS)
Secretaria- Executiva (SE/MS)

E-mail-idsus@sande.gov.br

Fonte: Secretaris de Atenclo & Saode [SASMS).



ANEXO E - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR NUMERO DE
TESTES DE SiFILIS POR GESTANTE DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 - Promocio da atencdo integral 4 saide da mulher ¢ da crianca e

implementacio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de maior
»ﬂ.LE'mrabiJid,aJ:lc.

Othjetivo Nacional

Objetive 3.2 - Organizar a Rede de Atencio a Saide Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Meta

Realizar testes de sifilis nas gestantes usndrias do SUS.

Indicador

Indicador 22 - Mumero de testes de sifilis por gestante

Relevincia do Indicador

Como indicador de concentracio, expressa a qualidade do pré-natal, uma vez
que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a
gestagio e durante o parto.

Método de Caloulo

Meétodo de cilculo municipal, regional, estadual e DF

Miumero de testes realizados para o diagnostico da sifilis entre
gestantes, em determinado periodo & por local de residéncia

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

Observacio:

1. Para o numerador considerar os seguintes procedimentos ambulatoriais:
0202031179 VDRL para deteccio de sifilis em gestante.

0214010082 teste rapido para sifilis em gestante.

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

0310010039 parto normal-

0310010047 parto normal em gestacio de alto risco.

0411010026 parto cesariano em gestacio de alto risco.

0411010034 parto cesariana.

0411010042 parto cesariane com laqueadura tubéria.

Fonte

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)L
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Periodicidade dos dados

para monitoramento

avaliagio

Mis de fechamento do banco de dados da base nacional: abril (S1A) e junho (S1H)
Perindicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagio: anoal

Recomendagbes,
observacies e informacdes
adicionais

Parametro Macional para Referéncia: Realizar, pelo menos, dois testes de sifilis,
conforme preconizado em normativa especifica.

O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissio vertical da
sifilis {sifilis congénita).

Mo final de 2013, foi inserido no SIA, o campo Residéncia para o registro de
dados referentes ao VDEL por parte do municipio executor do exame.

Responsabilidade da Unidio

para o alcance da meta

Elaborar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das agdes relacionadas & meta e ao indicador.

Financiar as acdes de Vigilincia em Saiide, em parceria com estados e municipios.
Prestar apoio técnico a estades e municipios para o desenvolvimento de agbes
relacionadas & meta e ao indicador (planejamento, monitoramento e avaliacdn ).
Disponibilizar 05 insumos necessirios 4 prevengdo, ao diagnostico e ao
tratamento da sifilis.

Realizar ¢ disponibilizar dados e informagdes sobre eventos relacionados a
meta e ao indicador.

Promover agbes de educagio permanente, em parceria com estados e
municipios, para a implementagio de agbes relacionadas & meta e ao indicador.

Responsivel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sande

Departamento de Vigilincia, Frevengio e Controle das DST, Aids e Hepatites
Virais (DDAHV)

Secretaria de Vigilincia em Saide (SVE/MS)

E-muail: con &m@aids. govbr

Fonte: Sacretarls de Vigilincla em Satde (SVSIMS).
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ANEXO F — INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR NUMERO DE

OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Dviretriz Nacional

Diretriz 3 - Promogdo da atengdo integral 4 saide da mulher e da crianca
¢ implementacéo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de
maior vulnerahilidade.

Otbjetivo Nacional

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo i Sagde Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Meta

Reduzir o nimero de dbitos maternos.

Indicador

Indicador 23 - Mamero de dbitos maternos em determinado periodo e
Incal de residéncia

Relevincia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.

Método de Caloulo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF

Mimero de dbites maternos {ocorridos apos o término da gravidez referente
a causas ligadas a0 parto, puerpério ¢ a gravidez) em determinado periodo
e local de residéncia.

Continua



Conclusao

Fonte

Sistemna de Informagio sobre Mortalidade (SIM).
Conceito de obito materno - A 10* Revisdo da Classificacio Internacional
de Doengas (CID-10) define morte materna como a "morte de uma
mulher durante a gestacio ou até 42 dias apis o términe da gestagdo,
independentemnente da duracio ou da localizagio da gravidez, devido a
qualquer cansa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relagio a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”. As
mortes maternas s3o causadas por afecgies do capitulo XV da CID-10 -
Gravidez, parto e puerpério (com excegdo das mortes fora do periodo do
puerpério de 42 dias - codigos 096 e 097} e por afecgbes classificadas
em outros capitulos da CID, especificamente: (i) Tétano ohstétrico (A34),
transtornos mentais @ comportamentais associados ao puerpério (F53) e
osteomalécia puerperal (M83.0), nos casos em que a morte ocorren até 42
dias apds o términe da gravidez (campo 44 da Declaracio de Obito DO
assinalado “sim”) ou nos casos sem informagio do tempo transcorrido
entre o término da gravidez € a morte {campo 44 da DO em branco ou
assinalado “ignorado”). (ii) Doena causada pelo HIV (B20 a B24), mola
hidatiforme maligna ou invasiva (D39.2) ¢ necrose hipofisiria pas-parto
{E23.0) serdo consideradas mortes maternas desde que a mulher estivesse
grévi.da no momento da morte ou tivesse estado gravida até 42 dias antes

a morte. Para isso devem ser considerados os casos em que o campo 43
da DO (morte durante gravides, parto e aborto) esteja marcado “sim” ou o
campo 44 (morte durante o puerpério] assinalado “sim, até 42 dias” (i) 330
consideradas mortes maternas aquelas que ocorrem como consequéncia
de acidentes e violéncias durante o ciclo gravidico puerperal, desde que se
comprove que essas causas interferiram na evolucio normal da gravidez,
parto ou puerpério. Entretanto, essas mortes, para efeito do caloulo da
Razdo de Mortalidade Materna, ndo serdo incluidas, tanto pela baixa
frequéncia de ocorréncia, quanto pela dificuldade da sua identificacio na
base de dados de mortalidade. A CID-10 estabelece ainda os conceitos de:
morte materna tardia, decorrente de cansa obstétrica, ecorrida apos 42 dias
e menos de um ano depois do parto (codige 096); @ morte materna por
sequela de causa obstétrica direta, ecorrida um ano ou mais apds o parto
{codige 097). Esses casos também nio sio incuoidos para o cilculo da
Razdo de Mortalidade Materna.

Periodicidade dos dados para
monitoramento ¢ avaliagio

Més de fechamento do banco de dadios da base nacional: fevereiro - os dados
fechados nio se referem ao ano imediatamente anterior, mas sim aguele que
o antecede. Isto &, em fevereiro de 2012, os dados fechados foram relativos
ao ano de 2010,

Perindicidade para monitoramento: guadrimestral

Perindicidade para avaliagio: anual

Responsabilidade da Unido

para o alcance da meta

Apoiar técnica e financeiramente os estados & municipios na adesdo &
Rede Cegonha incluindo a formagio dos profissionais para boas priticas e
sEgUranca na atengdo a gravidez, parto e nascimento. Monitorar a vigilincia
dos dbitos maternos e padronizar instrumentos de investigacio nos estados
& municipios.

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Sagde

Departamento de Analise e Situagio de Saade (DASIS)
Secretaria de Vigilincia em Saade (5VE)

Area Técnica da Sande da Mulher (ATSM)

Departamento de Agfes Programdticas Estratégicas (DAFPES)
Secretaria de Atencio a Saade (SAS)

E-muil: sande. mulher@sande.gov.br

Fonte: Secretaria de Vigilincla em Saide (SYSMS).
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ANEXO G - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR TAXA DE

MORTALIDADE INFANTIL DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo Indicador

Universal

Diiretriz Nacional

Diretriz 3 - PFromo&o da atenglo integral 4 saide da mulher e da crianga
e implementagdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de

migior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencio & Sadde Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Meta Reduzir a mortalidade infantil.
Indicador Indicador 24 - Taxa de mortalidade infantil
Avaliar a assisténcia pré-natal. a vinculacio da pestante ao local de
ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagio e as boas priticas durante
Relevancia do Indicador o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso das criangas
menores de | ano ao acompanhamento de puericultura nos servigos de
Sande e a atengio hospitalar de qualidade guando necessario.
Mitodo de cilcul icipal. regi LE
Miimero de dbitos em menores de | ano de idade
em um determinado local de residéncia e ano ¥ 1.000
Mimero de nascidos vivos residentes nesse
Método de Calculo mesmo local e ano
Para municipios com populagio menor que 100 mil habitantes nio serd
calculady taxa O indicador serd representado pelo nimero ahsoluto de
Ghitos de criangas menores de 1 ano.
Fonte Sistemna de Informacio sobre Mortalidade (SIM).
Sistemna de Informacio de Nascidos Vivos (Sinasc).
Més de fechamento do banco de dados da base nacional- fevereiro - os dados
fechados néo se referem ao ano imediatamente anterior, mas sim aquele que
Periodicidade dos dados para | o antecede. Isto &, em fevereino de 2012, os dados fechados foram relativos
monitoramento ¢ avaliagdo ao ano de 2010,

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliagio: anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Apoiar técnica e financeiramente os estados e municipios na ades3o & Rede
Cegonha com boas priticas e seguranca na atencio & gravidez, parto e
nascimento e atencio 4 saide de criangas menores de 1 ano com qualidade
e resolutividade. Monitorar a vigilincia dos abitos infantis ¢ padronizar
instrumentos de imvestigacio nos estados e municipios.

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saide

Area Técnica da Sande da Crianca (ATSC)

Departamento de Agdes Programéticas em Saide (DAPES)
Secretaria de Atencio i Saide (SAS/MS)

E-mail: crianca@saude. govbr

Fonte: Secretaria de AtencBo & Sadde - SAS/MS.
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ANEXO H - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR PROPORGAO DE
OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 - Promogéo da atenglo integral 4 saide da mulher e da crianga
e implementacio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de

migior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencio a Saide Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento e resolutividade:
Meta Investigar os dbitos infantis ¢ fetais.
Indicador Indicador 25 - Proporcio de dbitos infantis e fetais investigados

Relevancia do Indicador

O percentual de investigacio de obitos infantis e fetais mede o esforgo
de aprimoramento da informacio sobre mortalidade infantil, levando
reclassificacio de obitos infantis notificados como fetais e 4 identificacdo
de determinantes que originaram o dbito, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adocio de medidas direcionadas a resolver o problema
que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Método de Caloulo

Método de cilculo municipal, regional, estadnal e DF

Total de obitos infantis e fetais investigados
Total de 6bitos infantis e fetais ocorridos

¥ 100

Fonte

Sisterna de Informagio sobre Mortalidade (SIM}: modulo de investigacio.

Observacio: O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados
no Madulo de Investigagio do SIM e 0 denominador & composto por todos
s casos notificados e registrados no mesmo Madulo.

Periodicidade dos dados para
maonitoramento ¢ avaliagio

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses
apds término do ano. Isto & em fevereiro de 2013, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2011,

Periodicidade para monitoramento: quadrimestral, comparando com o ano
anterior no mesmao periodo.

O monitoramento Eﬂ'e ser realizado pelo Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil ¢ Fetal, que apresenta os dados mais recentes
(notificacio e investigagdo) que os municipios encaminham. Esses dados
sdo do préprio ano, com powcos meses de atraso,

Site para monitoramento: Fainel de Monitoramento da Mortalidade Infantil
e fetal <http://svs.aids gowbr/dashboard/mortalidade/infantil showmtws.
s dados também poderdo ser consultados no sife:
hittp:/f/datasues sande govbr/ > informagdes de sande> tabnet> indicadores
de saide> pactuaghes — acessar o link: (httpy/itabnet datasus govhricgi/
pactoy2013/coapcirmap.htm)

Periodicidade para avaliagio: anoal

Recomendacdes, ohservaces e
informagbes adicionais

Parimetro Macional para Referéncia: 2013 = 70%




Elaborar ¢ disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das acfes relacionadas 4 meta e ao indicador.

Financiar as agbes de Vigilancia em Sande, em parceria com estados e
municipios.

Gerenciar sistemas de informago voltados & vigilincia dos dbitos.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de

Mﬂ'{fﬂ?ﬁ::ﬁgnm apdes relacionadas & meta e ao indicador (planejamento, monitoramento
par e avaliacdo).
Realizar e disponibilizar dados e informagies sobre eventos relacionados a
meta e ao indicador.
Promover agies de educagio permanente, em parceria com estados e
municipios, para a implementacdo de agies relacionadas 3 meta e ao
:indi.cad];r.
Coordenagiio-Geral de Informagies e Anilises Epidemiologicas (CGIAE)
Responsivel pelo Departamento de Vigilincia e Agravos nio Transmissiveis ¢ Promogio da
Monitoramento no Ministério | Sande (DVANTPS)
da Sadde Secretaria de Vigilincia em Sande (SVE/MS)

E-muil: cgise@sande.gov br; dasis@saude govbr

Fonte: Secretarls de Vigiinels am Saide (SUS/MS),
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ANEXO | - INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR PROPORGAO DE
OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS DA DIRETRIZ 3 DO SIS PACTO

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 - Promogdo da atengdo integral 4 saide da mulher e da crianca
e implementagio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagies de

maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencio a Sande Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Meta

Investigar os dbitos maternos.

Indicador

Indicador 26 - Proporcio de dbites maternos investigados

Relevancia do Indicador

Permite aprimorar a causa do Obite materno e identificar fatores
determinantes que a originaram, com o objetivo de apoiar aos gestores
locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema que possam
evitar a ocorréncia de eventos similares.

Metodo de Caloulo

Métode de calolo municieal. resd LeDF

Total de obitos maternos investigados
Totzl de Gbitos maternos

X100

Fonte

Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM}: miodulo de investigacio.

jo: 0 numerador ¢ composto pelos casos investigados cadastrados
no Mddulo de Investigagdo do SIM e o denominador é compaosto por todos
s casos notificados e registrados no mesmo modulo.

Periodicidade dos dados para
monitoramento ¢ avaliagio

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses
apis término do ano. Isto & em fevereiro de 2013, os dados fechados foram
relativos ao ano de 2011,

Perindicidade para monitoramento: quadrimestral, comparande com o ano
anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel
de Monitoramento da Mortalidade Materna, que apresenta os dados mais
recentes (notificacdio e investigacio) que os municipios encaminham. Esses
dados s3o do priprio ano, com poucos meses de atraso

Sife para monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna
«<http:/{svs_aids govbr/dashboard/mortalidade/materna showmtwz.

s dados também poderdo ser consultados no sife:

http://datasus sande govbrf > informagtes de saide> tabnet> indicadores
de safde> pactuaghes — acessar o link: (hitpy/ftabnet datasus govhbrfcgif
pactoy2013/coapcirmap.htm)

Periodicidade para avaliagio: anual

Recomendaghes, observaghes e
informacdes adicionais

Parimetro Macional para Referéncia: 100%.

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Elaborar e disponibilizar normatives técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das agdes relacionadas & meta e ao indicador.

Financiar as agbes de Vigilincia em Saide, em parceria com estados e
municipios.

Gerenciar sistemas de informacio voltados 4 vigilincia dos dbitos.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de
agdes relacionadas 4 meta e ao indicador (planejamento, monitoramento e
avaliacio).

Realizar ¢ disponibilizar dados e informagfies sobre eventos relacionados &
meta e 3o indicador.

Promover agbes de educagio permanente, em parceria com estados e
rnnEJni:i ins, para a implementagio de acdes relacionadas 4 meta e an
indicador.

Responsdvel pelo
Monitoramento no Ministério

da Sande

Coordenagio-Geral de Informaghes e Andlises Epidemiolagicas (CGIAE)
Departamento de Vigilincia e Agravos nio Transmissiveis ¢ Promogio da
Sande (DVANTPS)

Secretaria de Vigilincia em Saide (5VS/MS)

E-mail: cgise@saude govbr; dasis@sande govbr

Fonte: Secretaria de VigilBncla em Sadde (SVEMS).
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ANEXO J — INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR PROPORGAO DE
OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS DA DIRETRIZ
3 DO SIS PACTO

Tipo de Indicador Universal

Diretriz 3 - Promo¢do da atenglo integral 4 saide da mulher e da crianga

Diretriz Macional ¢ implementagdo da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populagbes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencio & Sadde Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Meta Investigar os dbitos em mulheres em idade fértil (MIF).

. Indicador 27 - Proporgio de ébitos de mulheres em idade fértil {MIF)
Indicador

investigados

Permite detectar casos de dbitos maternos ndo declarados, oo descartar,
apis investigacio, a possibilidade dos dbitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Permite,
Relevancia do Indicador também, identificar fatores determinantes que originaram o dbito materno,
com © objetive de apoiar aos gestores locais na adocio de medidas
direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de
eventos similares.

Metodo de calculo muniinal. coxd oF

Método de Cileulo Total de 6bitos de MIF investizgados
Total de 6bitos de MIF

X 100

Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM}: madulo de investigacio.

Fonte Observacio: o numerador é composto pelos casos investigados cadastrados
no Madulo de Investigagdo do SIM e o denominador é composto por todos
o casos notificados e registrados no mesmo médulo.

Miés de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereirn, 14 meses

apis término do ano. Isto & em fevereiro de 2013, os dados fechados foram

relativos ao anode 2011.

Perindicidade para monitoramento: quadrimestral, comparado com o ano

anterior no mesmo periodo. O monitoramento deve ser realizado pelo Painel

de !viunhma:'l;l_cntu da ."f{nnaJidadc} Materna, que apresenta os iﬁs mais
. recentes (notificacio e investigacdo) que os municipios encamin . Esses

Periodicidade dos dados para dados s&0 do prprio ano, com FIDL'I.I:DI} meses de alraga

Site para monitoramento: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna

<http-f{svs_aids govbridashboard /mortalidadefmaterna showmtwe.

s dados também poderdo ser consultados no sife:

http:f/datasus sande govhbrf > informagdes de sainde> tabnet> indicadores

de saiide> pactnagbes — acessar o link: (http:/ftabnet datasus povbricgi/

pactoy2013/coapcirmap.htm)

Periodicidade para avaliacio: anual

maonitoramento ¢ avaliagio

Recomendacies, ohservaces e

3 o Parimetro Macional para Referéncia: 2013 > 70% dos obitos em MIE
informagbes adicionais =




Elahorar e disponibilizar normativas técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das agdes relacionadas & meta e a0 indicador.

Financiar as agdes de Vigilincia em Saide. em parceria com estados e
municipios.

Gerenciar sistemas de informagio voltados 3 vigilincia dos abitos.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de

mﬂﬁ?ﬂ?ﬁ:iignm agbes relacionadas @ meta e ao indicador (planejamento, monitoramento
par e avaliacdo).
Realizar e disponibilizar dados e informagies sobre eventos relacionados a
meta e a0 indicador.
Promover agies de educacdo permanente, em parceria com estados e
municipios, para a implementagio de agies relacionadas 4 meta e ao
indi.cad];:r.
Coordenagdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemiologicas (CGIAE)
Responsivel pelo Departamento de Vigilincia e Agravos nio Transmissiveis € Promogio da
Monitoramento no Ministério | Sande (DVANTPS)
da Sainde Secretaria de Vigilincia em Saade (SV5/MS)

E-mail: cgise@saude.govbr; dasis@saude.govbr

Fonte: Sacretaria de Vigilincla am Sadde - SYS/MS.
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ANEXO L — INSTRUGOES PARA O CALCULO DO INDICADOR NUMERO DE
CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO

DE IDADE 3 DO SIS PACTO

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 3 - Promogéo da atengio integral 4 sainde da mulher e da crianga
e implementagio da Rede Cegonha, com énfase nas dreas e populacies de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo & Sadde Materna e Infantil para

Objetivo Nacional garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Meta Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

) Indicador 28 - Miamero de casos novos de sifilis congénita em menores de
Indicador

1 ano de idade

Relevancia do Indicador

Expressa a qualidade do pré-natal, uma wvez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestagio e
tamhém durante o parto.

Método de caloal A or

muniturammlueawlia.qiu

Método de Cilculo Mamero de casos noves confirmados de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia.

Fonte Sisterna de Informagio de Agravos de Motificagio (Sinan).

Periodicidade dos dados para Més de fechamento do banco de dados da base nacional: outubro.

Perindicidade para monitoramento: anual
Perindicidade para avaliagio: anual

Recomendacies, ohservaces e
informagdes adicionais

Parimetro Macional para Referéncia: < 0,5/1.000 nascidos vivos.

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Elehorar e disponibilizar nommativas técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das acdes relacionadas 4 meta e ao indicador.

Financiar as agies de Vigilincia em Sagde, em parceria com estados e
municipios.

Prestar apoio técnico a estados e municipios para o desenvolvimento de
apies relacionadas 3 meta ¢ ao indicador (planejamento, monitoramento &
avaliacio).

Disponibilizar os insumos necessirios 4 prevengdo, ao diagnostioo e ao
tratamento da sifilis.

Realizar e disponibilizar dados e informagiies sobre eventos relacionados 4
meta e a0 indicador.

Promaover agbes de educacio permanente, em parceria com estados e
municipios, para a implementagio de agdes relacionadas & meta e ao
indicadaor.

Responsivel pelo
Monitoramento no Ministério
da Sande

Departamento de Vigilincia, Prevengio e Controle das DST, Aids ¢ Hepatites
Secretaria de Vigilincia em Satde (SV5S/MS)

E-muil: cm&a@aids govbr

Departamento de Monitoramento e Avaliacio do SUS (DEMAS)
Secretaria- Executiva (SE/MS)

E-mail: idsus@saude. govbr

Fonte: Secretarla de Vigilincla em Sasde (SVS/MS).
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ANEXO M — METAS ESTABELECIDAS NA PACTUAGCAO EM 2012

actuacgao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2

Estado: PERNAMBUCO Status: Pactuacdo Validada Ano de Referéncia: 2012
Data: 04/06/2018 Hora: 15:34

Objetivo Macional 3.1 - Fortalecer e ampliar as agoes de Prevengdo, detecgdo precoce e fratamento oportuno do Cincer de Mama e do Colo de itero.
N Tipo Indicador Meta 2012 Res. Preliminar Res. Final Unidade
RAZAC DE EXAMES CITOFATOLOGICOE D0 COLO DO UTERD EM MULHERES DE 25 A 54

7 F ANOE E A POPULACAD FEMININA NA MESMA FADIA ETARIA oss nas RAZAC
FAZAD DE EXAMED DS MAMCGRAFLA REALZADAS EM MULHERES DE 30 A 63 ANOCR E
= F POFULACAD DA MESMA FADIA ETARIA. B2 o= RAzAR
- = SEGUIMENTOITRATAMENTS INFORMADD DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOSS i e =
INTRASPITELIAIS DE ALTO GRAU DX COLD DO UTERS .
Dbjetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atengao 3 Sadde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
N*  Tipo Indicador Meta 2012 Res. Preliminar Res. Final Unis
10 P PROPORCAC DE PARTOS NORMAIS 43.00 %
11 P PROPORCAOQO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 60,00 %
12 P NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 83,00 N ABSOLUTO
13 P TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 16,40 nooo
14 P PROPORCAQ DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 45,00 %

15 p FROPORCAQ DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 75.00 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS .

16 P INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 850 144 NABSOLUTO
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ANEXO N — METAS ESTABELECIDAS NA PACTUAGAO EM 2015

actuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2

Estado: PERNAMBUCO Status: Pactuagdo Validada Ano de Referéncia: 2015
Data: 04/06/2018 Hora: 15:36

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agoes de Prevengéo, detecgio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de ttero.

N*  Tipo Indicador Meta 2015 Unidade

18 U RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERC EM MULHERES DE 25 A B4 ANOS E A POPULACAC DA MESMA FAIXA ETARIA 0432 RAZAD

1oy RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZE.E&(;‘I“:\EM MULHERES DE 50 A 82 ANOS E POPULACAD DA MESMA FAIXA e T
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Satlde Materna e Infantil para garantir a 0, acolhimento e resolutividade.

N*  Tipo Indicador Meta 2015 Unis

U PROPORGAOD DE PARTO NORMAL 43,00 %

21 u PROPORGAOC DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. 61,10 %

22 u NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 RAZAD

23 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODC E LOCAL DE RESIDENCIA. £ N.ABSOLUTO

24 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 18,01 11000

% U PROPORGCAC DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 75,00 %

% U FROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 20,00 %

7 U PROPORGAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 23,00 %

28 u MUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANC DE IDADE 1214 MABSOLUTO





