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Apresentacao

Apos duas décadas de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), muitos resultados positivos tém sido alcancados. O processo de
descentralizacdo da gestao do SUS ampliou a articulacdo de acdes do
sistema com a realidade social e politica do Pals, trazendo a necessidade
de se buscar novos formatos na gestdo do SUS em prol de um pacto
federativo, objetivando maior efetividade, eficiéncia e qualidade da res-
posta do sistema as necessidades da populacao.

Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional
dos Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) coordenaram o processo de construcao
do Pacto pela Saude em suas trés vertentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestao, regulamentados pelas Portarias MS/GM
n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, e MS/GM n° 699, de 30 de marco de
2006. Esta releitura do processo de gestdo da saude permitiu a efetiva-
cao de pactos entre os entes federados (Unido, estados e municipios) em
torno de compromissos e responsabilidades sanitarias de carater nacional,
formalizados no Termo de Compromisso de Gestdo (TCG).

A Portaria MS/GM n° 91, de 10 de janeiro de 2007, instituiu o
processo de pactuacao de indicadores, unificando o Pacto de Indicado-
res da Atencado Basica, a Programacao Pactuada e Integrada da Vigilan-
cia em Saude (PPIVS) e os indicadores propostos no Pacto pela Saude.
Esta portaria tornou obrigatéria a pactuacao dos indicadores para as
trés esferas de governo e a apresentacao do Relatério de Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude como anexo aos TCG.

No ambito do Ministério da Saude foi constituido o Grupo de
Trabalho da Pactuacao Unificada de Indicadores e de Monitoramento do
Pacto pela Saude (GT de Monitoramento), composto por representantes
das diversas areas técnicas que guardam interface com os indicadores
do Pacto pela Vida e de Gestao, conforme Portaria MS/GM n° 1.679, de
12 de julho de 2007.



Entre as atribuicoes desse grupo, destaca-se a elaboracao de
proposta de prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida, além dos
indicadores para monitoramento e avaliacao do Pacto pela Saude. A co-
ordenacao deste Grupo de Trabalho é feita pelo Departamento de Apoio
a Descentralizacao da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude.



Monitoramento do Pacto pela
Saude na Gestao Federal em 2007

Conforme estabelecido na Portaria MS/GM n°® 399, de 22 de
fevereiro de 2006, o processo de monitoramento dos pactos deve seguir
as sequintes diretrizes: ser um processo permanente para as esferas de
governo; ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabi-
lidades que compdem o respectivo Termo de Compromisso de Gestao;
estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactua-
dos nas situacdes onde os municipios, estados e DF nao tenham con-
dicdes de assumir plenamente suas responsabilidades no momento da
assinatura do TCG e desenvolver acdes de apoio para a qualificacdo do
processo de gestao.

Além disso, a operacionalizacao do monitoramento deve ser ob-
jeto de regulamentacao especifica em cada esfera de governo, conside-
rando as pactuacdes realizadas e seus resultados subsequentes.

O GT de Monitoramento elaborou uma proposta metodoldgica
de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude, considerando as
prioridades estabelecidas na Portaria MS/GM n°® 699, de 30 de marco
de 2007. Esta proposta prevé que o processo de monitoramento e ava-
liagdo deve apoiar a tomada de decisao no ambito federal; subsidiar
o planejamento de politicas, programas e acdes de salde no ambito
federal e orientar a estratégia de apoio integrado a gestao descentrali-
zada do SUS, desenvolvida pelo Ministério da Saude junto aos estados
e municipios.

A metodologia inicialmente desenhada pelo GT tinha como
foco os seguintes objetos: processo de adesao de estados e municipios,
monitoramento das responsabilidades assumidas nos Termos de Com-
promissos de Gestao e monitoramento das metas da pactuacao unifica-
da dos indicadores e das prioridades do Pacto pela Vida. A abordagem
considerava os aspectos quantitativos e qualitativos como dimensoes



complementares da realidade, que é complexa. O aspecto quantitativo
implica a objetividade dos fatos e revela aspectos gerais. A abordagem
qualitativa requer multiplos olhares que possibilitam o julgamento para
além da aparéncia do fenébmeno, aprofunda a compreensao sobre a
questdo e procura ver as diferentes faces de um fenémeno.

A proposta metodolégica também previu a producao regular de
informacdes sobre as diferentes dimensées do Pacto pela Saude com
base no conjunto de indicadores pactuados. Para isso sugeriu-se a cria-
cdo do Quadro Geral de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto (QGMAP)
e a elaboracao sistematica de relatérios de avaliacdo.

Neste documento, foram consideradas duas dimensdes de ana-
lise: a Dimensao 1, que trata do monitoramento da adesao de estados e
municipios ao Pacto pela Saude e das responsabilidades assumidas nos
Termos de Compromisso de Gestdo, e a Dimensao 2, que trata do mo-
nitoramento das Prioridades do Pacto pela Vida e de Gestdo. Uma parte
das informacdes utilizadas na elaboracao deste Relatério para andlise da
Dimensao 1 foi extraida dos relatérios da Secretaria Técnica da Comis-
sao Intergestores Tripartite (ST-CIT) e dos relatérios de acompanhamento
dos estados, pela Coordenacao-Geral de Apoio a Gestao Descentrali-
zada, pelo Departamento de Apoio a Descentralizacdo (DAD), este vin-
culado a Secretaria-Executiva (SE). Os dados utilizados para analise das
prioridades do Pacto pela Vida sdo provenientes dos Sistemas de Infor-
macao em Saude e Sistema do Pacto pela Saude (Sispacto). O alcance
das metas pactuadas foi analisado pelas areas técnicas com base nos
resultados dos indicadores e nas metas pactuadas.

Buscando uma padronizacao das analises construidas pelas are-
as, o GT de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude definiu os
seguintes critérios:

1) Alcance ou ndo da meta pactuada;

2) Fatores que contribuiram para o alcance ou ndo da meta pactuada;

3) Andlise quanto a implementacao da prioridade relacionada em 2007,
4) Utilizacao de referéncias com fonte de dados e bibliografia.
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A andlise de cada indicador a partir dos critérios citados con-
templou o Brasil e as regides, embora os resultados sejam apresentados
por Unidade Federada. E apresentada também a descricao de cada in-
dicador, conforme anexo da Portaria MS/GM n° 91, de 10 de janeiro de
2007.
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Analise dos Resultados

DIMENSAO 1 - ADESAO DE ESTADOS E MUNICiPIOS AO PACTO PELA SAUDE

Para divulgacdo e operacionalizacdo do Pacto pela Saude junto aos
gestores estaduais e municipais utilizou-se a estratégia do Apoio Integrado,
gue tem, entre outros objetivos, qualificar a gestdo descentralizada e fortale-
cer as relacoes de cooperacao intergovernamentais. A agenda de adesao dos
estados e o processo de construcao dos Termos de Compromisso de Gestao
Estadual (TCGE) e Termos de Compromisso de Gestao Municipal (TCGM) fo-
ram priorizados apés a publicacao e regulamentacao do Pacto pela Saude.

No ano de 2006, fase inicial de construcdo do pacto com ela-
boracdo dos TCG, o processo de implantacdo foi caracterizado pela
necessidade de informacao e esclarecimentos por parte dos gestores e
técnicos das secretarias estaduais e municipais de saude.

Destaca-se também que, por ter sido um ano eleitoral, o proces-
so de implantacdo do pacto foi influenciado, em alguns estados, pelo
periodo de transicao entre governos.

Em 2006, de acordo com o DAD, 14% do total de estados e 1%
do total de municipios formalizaram, nas respectivas Comissoes Interges-
tores Bipartites (CIB), seus Termos de Compromisso de Gestao, que foram
posteriormente homologados na Comissao Intergestores Tripartites (CIT).

Em dezembro de 2007, tinha-se a seguinte situacao com relacao
aos estados cujos TCGE foram homologados nas CIB:

e Unidades Federativas com TCGE com portaria ministerial publicada:
Alagoas, Amap4, Bahia, Ceard, Goids, Maranhdo, Mato Grosso
do Sul, Rio Grande do Sul, Tocantins, Mato Grosso, Rio Grande do
Norte, Rio de Janeiro, Roraima, Parana e Sao Paulo;

e Unidades Federativas com TCGE homologados que estavam aguar-
dando publicacdo de portaria ministerial: Distrito Federal, Minas
Gerais e Rondonia;

e Unidades Federativas com TCGE que estavam aguardando ho-
mologacao na CIT: Espirito Santo e Para.
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Assim, de acordo com os dados disponiveis na Secretaria Técnica
da CIT, até o més de dezembro de 2007, 20 estados tiveram seus TCGE
homologados nas respectivas CIBs, com a seguinte distribuicao regional:

e Regiao Norte — 5 estados;

e Regiao Nordeste — 5 estados;

e Regiao Centro-Oeste — 4 estados;
e Regiao Sudeste — 4 estados;

e Regido Sul — 2 estados.

FIGURA 1 - DISTRIBUICAO TERRITORIAL DA ADESAO DOS ESTADOS AO PACTO PELA SAUDE.
BRASIL, DEZEMBRO DE 2007

Situacdo de adesfo dos estados aos pactos da salide dezembro | 2007.

Posigio até dazembro de 2007

TCGE ndo ervisdo & CT
B vocE aguardandn romologagaa na oIT
TOGEhu.mk:gadu aguardando

publicao
B 70GE com portstia putiicada

Fonte: Secretaria Técnica — CIT/DAD/SE/MS-2007

No que concerne as homologacdes dos TCGM, os dados dispo-
niveis também confirmam que 58 municipios com TCGM homologados
até dezembro de 2006 retomaram o processo de pactuacdo no segundo
semestre de 2007 e no ano seguinte, também em dezembro, a ST-CIT
registra 1.828 municipios com TCGM homologados nas cinco regides
do Pafs.
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QUADRO 1 - MUNICiPIOS, POR REGIAO DO PAiS, CUJOS TCGM FORAM HOMOLOGADOS NA
CIB, AGUARDANDO HOMOLOGACAO/PUBLICACAO E MUNICiPIOS COM PORTARIA TCGM JA
PUBLICADA. BRASIL, DEZEMBRO DE 2007

oo | TCSM Bt homo- | g dapr | TCGM com porta G
GM/MS

Norte - 51 7
Nordeste 35 60 160
Centro-Oeste 0 4 85
Sudeste 63 1.163 2

Sul - 293 3

Total 98 1.571 257

Fonte: Secretaria Técnica — CIT, 2007

Podem também ser incluidas questdes sobre o papel das instan-
cias gestoras locais na conducao do processo e na construcao destes ter-
mos, com a intencao de identificar o potencial de qualificacdo da gestao
descentralizada do SUS que pode ser induzido pelo pacto.

Alguns aspectos quando presentes indicaram uma maior quali-
ficacdo das pactuacodes, para cada estado da federacao, destacando-se:
l. O papel exercido pela SES na coordenacao do processo de

pactuacao;
Il. Iniciativa de definir Grupo Condutor Estadual para o pro-
cesso de pactuacao e participacdo dos representantes do

Cosems no Grupo de Conducéo Estadual,
IIl. Conclusao e/ou construcao do Plano de Acdo Estadual.

Na maioria dos estados, as SES assumiram a conducao do pro-
cesso de adesao ao pacto, adotando uma postura de apoio aos munici-
pios na construcao de seus TCGM. Entretanto, houve baixo percentual
de estados que concluiram a elaboracao de seu Plano de Acéo, se com-
parado ao numero de estados que pactuaram seus TCGE.

Ressalta-se que no ano de 2007, os Termos de Compromisso
de Gestdo Municipais foram homologados com pendéncias. Apenas
14,6% destas adesdes foram publicadas, devido a dificuldades no pro-
cesso de construcdo dos anexos: Termo de Limite Financeiro Global e
Declaracdo de Comando Unico.
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A conducao da construcao das propostas de adesao ao pacto em
2007 pode ser caracterizada de duas formas: por um processo de construcao
do TCGE e dos TCGM simultaneos, resultando numa adesao que pode ser
denominada “em bloco”, ou pela iniciativa de adesdo ao pacto por parte de
alguns municipios, isoladamente.

Nos estados onde houve adesao estadual e conducao, pelas
Secretarias Estaduais de Saude e Cosems, do processo de construcao
dos TCG com os municipios, a adesao municipal ao pacto tendeu a ser
maior.

Para uma melhor avaliacdo desse processo faz-se necessaria a
complementacdo com indicadores que apontem para as mudancas in-
duzidas pelo pacto, tanto em relacdo as responsabilidades sanitarias que
passaram a ser realizadas, quanto no que refere a uma maior qualifica-
cao da gestao.

Neste sentido, encontra-se em fase de construcdo uma proposta
de um indice de valorizacdo da gestao que agrega indicadores que per-
mitam verificar a qualificacdo da gestao do SUS.

DIMENSAO 2 - PRIORIDADES DO PACTO PELA VIDA E DE GESTAO

O Pacto pela Vida consiste no compromisso entre os gestores
do SUS em torno de prioridades estabelecidas por meio de metas na-
cionais, estaduais e municipais. Em 2006 e 2007, foram pactuadas seis
prioridades: a) saude do idoso; b) controle do cancer do colo do Utero
e da mama; ¢) reducao da mortalidade infantil e materna; d) fortaleci-
mento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; e)
promocao da saude e f) fortalecimento da atencao basica.

A avaliacdo dessas prioridades foi feita com base no conjunto de
indicadores apresentados no Anexo | da Portaria MS/GM n° 91, de 10 de
janeiro de 2007, conforme analises a seguir:
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Indicadores Principais

INDICADOR 1: PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE
CONFORME PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC N° 29, DE 2000

Denominacao Método de Calculo Fonte Parametro | M?ta_NaclonaI Observacao
I Referéncia

12. Proporcao da Despesas financiadas por Siops Meta — Percentuais defini- Considerar a

receita propria recursos proprios (despe- dos na EC n° 29, de 2000. | declaragédo do
aplicada em satde sas totais deduzidas as estado, DF e
conforme previsto | transferéncias de outras municipio ao
na regulamentacdo | esferas de governo para Siops.

da EC n° 29, de a Saude) / Receita de im-

2000. postos e transferéncias
constitucionais e legais.

O indicador que demonstra a proporcao de receita prépria apli-
cada em acoes e servicos publicos de saude, conforme a EC n° 29, de
2000, é calculado e demonstrado pelo Sistema de Informacoes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (Siops). Pela consulta aos dados decla-
rados ao Siops, observa-se que todos os estados brasileiros enviaram os
dados referentes a 2007.

Quanto a aplicacao do previsto na EC n°® 29, de 2000, ou seja,
12% das receitas proprias, 0 Quadro 2 demonstra a situacao de aplicacao
dos estados.
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QUADRO 2 - META PACTUADA E RESULTADO DA APLICACAO DO MINIMO CONSTITUCIONAL
EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE, CONFORME A EC N° 29, DE 2000, POR UNIDADE
FEDERADA, 2007

Unidades Federadas % minimo % aplicado

Regido Norte

Rondénia 12 12

Acre 12 13,82
Amazonas 12 22,17
Roraima 12 13,64
Para 12 12,61
Amapa 12 13,74
Tocantins 12 14,74

Regido Nordeste

Maranhao 12 1,77
Piauf 12 13,71
Ceard 12 12,14
Rio Grande do Norte 12 17,53
Paraiba 12 12,72
Pernambuco 12 12,8
Alagoas 12 12

Sergipe 12 12,44
Bahia 12 12,63

Regido Sudeste

Minas Gerais 12 13,3
Espirito Santo 12 9,88
Rio de Janeiro 12 10,92
Sao Paulo 12 13,07
Regido Sul

Parana 12 9,22
Santa Catarina 12 13,35
Rio Grande do Sul 12 5,8

Regido Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul 12 13,46

Mato Grosso 12 11,9

Goids 12 12,3

Distrito Federal 12 20,25
Fonte: Siops
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Percebe-se pela analise do Quadro 2 que, dos 27 estados bra-
sileiros, 6 ndo aplicaram o percentual de recursos proprios em acdes e
servicos publicos de saude.

INDICADOR 2: iNDICE DE CONTRATUALIZACAO

Parametro / Meta

Denominacao Método de Calculo Fonte Nacional / Referéncia

Observacao

Quantidade de
unidades conveniadas
e contratadas pelo
SUS que estdao com
contrato regular e

indice de informada a data de exceto rede
L publicacdo / Total de | CNES/DATASUS Meta — 100% o
contratualizacdo . propria
unidades prestadores
de servico ao SUS
(privados e/ou
filantropicos) por
municipio e/ou
estado x 100.
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QUADRO 3 - iNDICE DE CONTRATUALIZACAO, META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO
POR UNIDADE FEDERADA E BRASIL, 2007

Unidades Federadas Meta I:;ctuada Resultad(:y:-\lcangado
Brasil 100 43,12

Regido Norte

AC 100 60

AM 100 90,11
AP 100 0

PA 100 54,57
RO 33 30,51
RR 100 53,85
TO 100 42,52

Regido Nordeste

MA 100 51,38
AL 100 4,52
BA 40 46,97
CE 100 26,28
PB 100 17,57
PE 24 30,92
Pl 100 51,34
SE 100 75,89
RN 100 46,62

Regido Centro-Oeste

DF 100 54,84
MT 12,73 18,6
GO 100 16,49
MS 100 61,67
Regido Sul

PR 50 12

RS 50 39,52
SC 70 65,43

Regido Sudeste

ES 100 39,48
MG 40 49,97
RJ 100 68,83
SP 100 75,48

Fonte: CNES/DATASUS
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A meta proposta em relacao a contratualizacao é de 100% da
formalizacao da relacdo entre gestores e prestadores. Em 2007, esta
meta ndo foi alcancada no Brasil, pois o resultado foi de 43,12% de
contratos formalizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Este resultado pode ser devido a ndo obrigatoriedade de
preenchimento do campo “Contratos” no CNES em 2007.

QUADRO 4 - PROPORCAO DE CONTRATUALIZACAO ENTRE GESTORES E PRESTADORES DO SUS
POR REGIAO, BRASIL, 2007-2008*

2007 2008
Regido
Contrato Total % Contrato Total %

Norte 382 738 51,76 388 730 53,15
Nordeste 1.567 3.794 41,30 1.510 3.413 44,24
Sudeste 2.449 3.960 61,84 2.570 3.955 64,98
Sul 1.551 4.604 33,69 1.678 4.551 36,87
Centro-Oeste 185 1.130 16,37 297 1.115 26,64
Total 6.134 14.226 43,12 6.443 13.764 46,81

Fonte: CNES/DATASUS
* Os dados de 2008 referem-se aos meses de janeiro a abril.

INDICADOR 3: PROPORCAO DE CONSTITUICAO DE COLEGIADOS DE GESTAO
REGIONAL

R Método de Parametro / Meta
Denominacao Fonte

Calculo Nacional / Referéncia Dl

Numero de
Colegiados de
Proporcao de Gestao Regional
constituicao de implantados
Colegiados de / NUmero de
Gestdo Regional. | regides de saude
constante no
PDR x 100.

CIT Meta — 100%

Este indicador tem correlacao direta com o processo de regiona-
lizacao existente ou iniciado nos Estados e expressa a capacidade de ar-
ticulacao e acordo entre os gestores estaduais e municipais. O Colegiado
de Gestdo Regional (CGR) é uma estratégia nova proposta pelo Pacto
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pela Saude que visa contribuir para a constituicdo e fortalecimento do
processo de regionalizacdo nos estados.

O indicador proposto objetivou verificar em conformidade com
os Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR), o numero de CGR implan-
tados por estado. Possibilitou 0 acompanhamento do processo de atua-
lizacao da regionalizacao nos estados. A meta proposta pelo Ministério
da Saude para todos os estados da federacao foi de 100%.

Anélise Brasil

A meta nacional pactuada em 100% corresponde a uma esti-
mativa de 453 Colegiados de Gestao Regional (CGR) constituidos. Em
2007 a meta nao foi alcancada, pois foram constituidos 304 CGR, cor-
respondendo a 67%.

A existéncia de 304 CGR envolveu 13 estados e 4.040 municipios,
0 que representou um resultado positivo para o indicador. Contribuiu para
este resultado a existéncia de incentivo financeiro para sua implantacao.

Apontam-se como desafios: encontrar um desenho de regionali-
zacao que atenda as diversidades da regidao amazodnica, além das regides
interestaduais e fronteiricas; atualizar e revisar os PDRs pela gestao estadual
e acompanhar permanentente os avancos decorrentes do funcionamento
desses espacos colegiados.

Os documentos utilizados para a avaliacao deste indicador fo-
ram oficios e resolucdes enviados pelas Comissdes Intergestores Biparti-
te (CIB) a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) informando a constitui-
cao e o reconhecimento dos CGR, os Planos Diretores de Regionalizacao
dos Estados e o Roteiro de Regionalizacao.

Analise Regional

e Regiao Norte

Dos 7 estados da regiao, apenas o Tocantins conseguiu cumprir
a meta pactuada. O nao alcance da meta ocorreu pela dificuldade em
discutir ou realizar movimentos referentes a regionalizacdo nos estados
devido principalmente as caracteristicas geograficas.
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e Regido Nordeste

Dos 9 estados da regiao, somente 3, Alagoas, Ceara e Bahia, cum-
priram as metas pactuadas. O Piaui, apesar de ainda nao ter aderido ao
Pacto pela Saude, informou a constituicao de 2 CGR, que ja funcionavam
desde 2006. Em alguns estados ja existiam espacos regionais definidos, a
exemplo das CIB regionais.

e Regido Centro-Oeste

Os trés estados — GO, MT e MS, pactuaram 100% e cumpriram
a meta. Embora o Conselho de Saude do Distrito Federal tenha criado
sete colegiados de gestao, referentes as regides de salde constantes do
PDR, (Resolucao n° 35 de 11 de dezembro de 2007, republicada em 5
de junho de 2008), esta informacao nao foi encaminhada para CIT, em
consonancia com o gque determina o Pacto pela Saude e o instrutivo dos
indicadores para a pactuacao unificada, ficando assim mantida a posicao
de nado alcance da meta pactuada.

e Regido Sudeste

Os 4 estados pactuaram 100% porém somente 2 estados, Sao
Paulo e Minas Gerais cumpriram a meta. Contribuiram para esse resul-
tado a gestao descentralizada e a organizacao regional presente nestes
estados.

® Regido Sul

Os estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana pactu-
aram 100% e alcancaram a meta. Contribuiram para esse resultado a
gestao descentralizada e o histérico de organizacao regional.
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QUADRO 5 - PROPORCAO DE CONSTITUICAO DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL

Unidade Federada

Meta Pactuada 2007
(Indicadores Pacto)

Meta Alcancada 2007
(Indicadores Pacto)

Regido Norte

Acre 100% 0%
Amapd 70% 0%
Amazonas 20% 0%
Pard 60% 0%
Rondénia 33% 0%
Roraima 100% 0%
Tocantins 100% 100%
Regido Nordeste
Alagoas 40% 100%
Bahia 75% 100%
Ceard 100% 100%
Maranhéo 20% 0%
Paraiba 100% 0%
Pernambuco 100% 0%
Piauf 100% 20%
Rio Grande do Norte 100% 0%
Sergipe 43% 0%
Regido Centro-Oeste
Distrito Federal 100% 0%
Goias 100% 100%
Mato Grosso 100% 100%
Mato Grosso do Sul 100% 100%
Regido Sudeste
Espirito Santo 100% 0%
Minas Gerais 100% 100%
Rio de Janeiro 100% 0%
Sao Paulo 100% 100%
Regiao Sul
Parana 100% 100%
Rio Grande do Sul 100% 100%
Santa Catarina 100% 100%

Fonte: Secretaria Técnica — CIT, 2007
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INDICADOR 4: iNDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS

NACIONAIS
Denominacao Método de Calculo Fonte Pa.rametro J M?ta' Observacao
Nacional / Referéncia
Numero de
bases de dados Sistemas de
dos Sistemas alimentacéo
de Informacao obrigatoria: Siab/
de alimentacéo Sinan / SI-PNI /
indice de alimentacao obrigatéria Sinasc/ SIA-SUS
regular das bases de informadas e DATASUS Meta — 100% * / CNES. Quando
dados nacionais. validadas no couber, SIH e SIM.
periodo / Total
de Sistemas de *100% de
Informacéo de alimentacao dos
alimentacao sistemas.
obrigatéria x 100.

Este indicador é composto pelo somatério das bases de dados
dos sistemas: SIA, SIH, CNES, Siab, Sinan, Sinasc, SI-PNI, SIM. Indica a
regularidade da alimentacao dessas bases de dados.

Entretanto, nao foi possivel avalid-lo pelos motivos abaixo:

No que se refere ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), desde a sua implantacao até 2007 nao ha-
via obrigatoriedade de envio mensal de atualizacao de bases
de dados. Somente quando houvesse alguma alteracao ca-
dastral no estabelecimento de satde. A partir de 3 de janeiro
de 2008, com a publicacdo da Portaria MS/SAS n° 2 ficou
obrigatdério o envio mensal de base como certidao negativa.
No que se refere ao Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA),
a alimentacao é obrigatéria para todos os municipios, exceto
para aqueles que nao tenham condicdes técnicas e/ou opera-
cionais para fazé-lo, de acordo com a Portaria MS/SAS n°® 311,
14 de maio de 2007.

No que se refere ao Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) a
alimentacao é obrigatéria para os municipios que sao habili-
tados na gestao plena de sistema e agueles que aderiram ao
pacto de gestdo e assumiram a gestao sobre a internacao.
Nao ha como verificar qual percentual de municipios que ali-
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mentou de forma regular esta informacao na base nacional.
Para os demais municipios a alimentacao desse sistema fica
por conta do estado.
e No que se refere ao Sistema de Informacdo da Atencao Ba-
sica (Siab) a alimentacdo é obrigatéria para os municipios
gue implantaram a estratégia Saude da Familia e/ou estraté-
gia de agentes comunitarios de saude, o que corresponde a
95% dos municipios
e Nao hainformacoes sobre a alimentacdo das bases de dados

dos sistemas: SIM, Sinasc, Sinan e SI-PNI.

INDICADOR 5: iNDICE DE QUALIFICACAO DE FUNCIONAMENTO BASICO DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Parametro /

Denominagéo Met? LD Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
*Detalhamento do Nu-
Capaotaggo de Base de dados merador._Reahzg@p de
P i Conselheiros + . Capacitagao no inicio do
Indice de qualifi- A1 construida e
- . Analise do Plano P mandato (=1) + Analise
cagao do funcio- ., A1 pelo Ministério .
- de Saude + Andlise . o do Plano de Saude em
namento béasico - - da Saude/ Meta — 100% . 1
Relatorio de Gestao vigor (=1) + Analise do
do Conselho de Segep em

Saude.

+ Realizacdo Confe-
réncias de Saude * /
4 x100.*

parceria com a
Ensp-Fiocruz.

Relatério de Gestao
Anual (=1) + Convocacao
de Conferéncia de Saude

a cada 4 anos (=1).

O SUS emerge da intensa mobilizacao social ocorrida nas décadas de
1970 e 1980. Com a volta da democracia ao Estado brasileiro, o Sistema Unico
de Saude definiu, em seu texto constitucional e nas suas leis organicas, meca-
nismos e competéncias relativos a participacao popular e ao controle social.

A definicao deste indicador se deu no momento de implantacao
do Pacto pela Saude, fundamentou-se no cumprimento da legislacdo do
SUS no que diz respeito a instituicao e funcionamento dos conselhos de
saude, bem como nas demandas apontadas pelas conferéncias de saude.
Uma delas, a formacao de conselheiros de satde, esta formalizada como
responsabilidade sanitaria do Pacto de Gestao para os trés entes federa-
dos, tendo sido apontada também como uma recomendacao em diversas
etapas das conferéncias de saude.
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Sao as seguintes variaveis que compdem o indice:

e Realizacao de capacitacao de conselheiros no inicio do man-
dato;

e Analise do Plano de Saude em vigor;

e Andlise do Relatério de Gestao Anual;

e Convocacao de Conferéncia de Saude a cada quatro anos.

Para cada uma destas quatro variaveis foi estabelecido um valor
igual a um ponto, equivalendo a 25%, ou seja, a execucao de cada uma
das acoes representa 25% do cumprimento da meta estabelecida no
ambito nacional.

A fonte prevista para o monitoramento deste indicador foi a
base de dados construida pela Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa, do Ministério da Saude, em parceria com a Ensp/Fiocruz, deno-
minada ParticipanetSUS. Essa ferramenta encontrava-se disponivel, mas
devido ao processo de reformulacao pela SGEP/MS e DATASUS/MS, a
mesma nao foi atualizada em 2007.

Sendo necessario criar uma alternativa para o levantamento de
informacdes que pudessem subsidiar uma avaliacdo deste indicador no
ano de 2007, optou-se pelo contato telefébnico com as secretarias exe-
cutivas dos conselhos estaduais de saude, em particular com o secreta-
rio-executivo ou, na auséncia deste, algum membro da equipe técnico-
administrativa.

Anélise Brasil

A meta pactuada nacionalmente e para todos estados foi de
100%, exceto para Sergipe que pactuou 75%.
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Anélise Regional

QUADRO 6 - iNDICE DE FUNCIONAMENTO BASICO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE POR

REGIOES
Unidade Federada Meta pactuada (%) Meta Alcancada (%)
Regido Norte
Acre 100 100
Amapa 100 50
Amazonas 100 100
Para 100 50
Rondoénia 100 100
Roraima 100 100
Tocantins 100 100
Regido Nordeste
Alagoas 100 75
Bahia 100 75
Ceard 100 100
Maranhéo 100 100
Paraiba 100 75
Pernambuco 100 75
Piauf 100 100
Rio Grande do Norte 100 100
Sergipe* 75 75
Regido Centro-Oeste
Distrito Federal 100 100
Goias 100 100
Mato Grosso 100 100
Mato Grosso do Sul 100 100
Regido Sudeste
Espirito Santo 100 100
Minas Gerais 100 100
Rio de Janeiro 100 25
Sao Paulo 100 50
Regido Sul
Parana 100 100
Rio Grande do Sul 100 100
Santa Catarina 100 100

Fonte: MS/SGEP

* Apenas Sergipe pactuou 75% e alcangou a meta.
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Os conselhos e as conferéncias de saude tém um papel impor-
tante no processo de formulacdo e controle de politicas publicas na sau-
de, no entanto, apresentam ainda muitas fragilidades. A avaliacéo e
0 monitoramento sao ferramentas que contribuem para a superacao
dessas fragilidades, seja por meio de intervencdes politicas, pedagdgicas
ou estruturais.

Observou-se que as variaveis que mais contribuiram para o des-
cumprimento da meta estabelecida pelo indice de Qualificacdo de Fun-
cionamento Basico do Conselho de Saude foram: falta de analise do
Relatério de Gestao Anual, falta de realizacdo de capacitacao de conse-
lheiros no inicio do mandato e analise do Plano de Saude em vigor.

Este Ultimo item (analise do Plano de Saude em vigor) foi um
dos que mais suscitou duvidas nas respostas, pois o Plano estd em cons-
trucdo na maior parte dos estados, com a participacdo dos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), ndo havendo referéncia a planos anteriores.

Quanto a capacitacdo de conselheiros, foi levado em conta qual-
quer processo de capacitacao realizado no inicio do mandato, apesar de
a maioria dos estados nado ter relatado a existéncia de processos con-
tinuos e sistematicos para este fim. Destaca-se que a capacitacao de
conselheiros em inicio de gestao parece estar incorporada as praticas de
quase todos os CES e, com o advento da Politica Nacional de Educacao
Permanente para o Controle Social, a partir de 2007, facilitou a imple-
mentacao desse processo.

Com relacdo a convocacao de conferéncias de saude, todos os
estados e o Distrito Federal realizaram as suas, o que possibilitou uma
efetiva participacao nas 12% e 13? Conferéncias Nacionais de Saude, nos
anos de 2003 e 2007, respectivamente.

Em relacao a variavel andlise do relatério de gestao anual, ob-
servou-se a necessidade de oferecer apoio técnico aos estados e DF para
realizar a capacitacao dos conselheiros sobre esta atividade.
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INDICADOR 6: PROPORgi\O DE ESTADOS COM A PPI (PROGRAMAQT\O
PACTUADA E INTEGRADA) ATUALIZADA
Denominacao Método de Célculo Fonte Pa_rametro ; M?ta. Observacao
Nacional / Referéncia
(*) UF que nao
usa o SISPPI/MS
deve apresentar as
informacdes por
meio magnético
no mesmo padrao
do SISPPI. As bases
- Numero de < estaduais contemplam
Proporcao de Area o
estados com a PPI e todos os municipios
estados com a PPl atualizada / Total Técnica Meta - 100% jurisdicionados, a
atualizada. (Drac/SAS). 4

de estados x 100.

partir das quais sera
possivel verificar a PPI
Assistencial de todos
0s municipios. A PPl
estd atualizada quando
elaborada, revisada ou
confirmada a cada 4
meses.
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QUADRO 7 - PROPORCAO DE ESTADOS COM A PPI ATUALIZADA

Unidades Federadas

Meta Pactuada
%

Resultado Alcancado
%

Brasil 100 88,88
Regido Norte
AC 100 100
AM 100 0*
AP 100 0*
PA 100 100
RO 100 100
RR 100 100
TO 100 100
Regido Nordeste
MA 100 100
AL 100 100
BA 100 100
CE 100 100
PB 100 100
PE 100 100
PI 100 100
SE 100 100
RN 100 100
Regido Centro-Oeste
DF 100 0*
MT 100 100
GO 100 100
MS 100 100
Regido Sul
PR 100 100
RS 100 100
Ne 100 100
Regido Sudeste
ES 100 100
MG 100 100
RJ 100 100
SP 100 100

Fonte: Drac/SAS
* PPl nao realizada em 2007.
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A PPl da Assisténcia tem por objetivo organizar a rede de ser-
vicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir
de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacdo prépria e das referéncias recebidas de outros
municipios.

O indicador pactuado para monitoramento do Pacto pela Saude
no ano de 2007 previu como meta para os estados e Distrito Federal a
atualizacdo sistematica da PPI, incluindo metas fisicas e financeiras. Para
a avaliacao deste indicador, receberam 100% os estados que atualizaram
a PPl e 0% os que nao atualizaram. Até a implantacao do novo SISPPI, a
informacéao é obtida por meio do preenchimento de uma planilha eletro-
nica. Ap6s a implantacao, sera por intermédio do envio da base atualiza-
da do Sistema.

Dos 26 estados e o Distrito Federal, apenas 3 ndo cumpriram a
meta pactuada: o Distrito Federal que teve sua primeira PPl publicada no
més de junho de 2008, o Amazonas que teve sua primeira PPl publicada
no més de abril de 2008 e o Amapa, que até a elaboracdo deste Rela-
tério ndo havia formalizado seu processo de PPI.

INDICADOR 7: PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM QUATRO OU
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL OU PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE
MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Parametro /
Meta Nacional /
Referéncia

Denominacdo Método de Calculo Fonte Observacao

Das 7 ou mais
consultas para estados

Proporgao de
nascidos vivos de
maes com 4 ou mais
consultas de pré-
natal.

Numero de nascidos

vivos de maes com
4 ou + consultas de
pré-natal / NUmero de
nascidos vivos x 100.

Sinasc

Referéncia — 86,7

em gue a propor¢ao
de nascidos vivos de
maes com 4 ou mais
consultas de pré-natal
superou 90% no
ano anterior. (média
nacional = 52,2).
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Dos 26 estados e DF, 5 nao apresentaram meta para este indica-
dor, pois o pactuaram a proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas, uma vez que ja superaram 90% da meta de 4 ou mais
consultas de pré-natal.

Considerou-se a meta alcancada quando o valor do indicador
equivaleu ou superou 95% da meta proposta. Assim, dos 22 estados re-
manescentes, apenas 2 nao atingiram a meta, ambos na Regido Norte.
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QUADRO 8 — NASCIDOS VIVOS COM 4 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

UF Residéncia

Meta Pactuada
%

Resultado Alcancado
%

Brasil 86,7 88,72
Regido Norte
Rondbnia 85 84,06
Acre 70 69,85
Amazonas 75 73,00
Roraima 80 74,89
Para 86,7 80,53
Amapa 70 67,85
Tocantins 90 88,40
Regido Nordeste
Maranhao 75 75,63
Piaui 90 87,38
Ceard 92 90,65
Rio Grande do Norte 88,59 90,39
Paraiba* - 92,27
Pernambuco 85 88,65
Alagoas 85 85,06
Sergipe 85 87,02
Bahia 82,6 81,17
Regido Sudeste
Minas Gerais 90 91,47
Espirito Santo* - 92,36
Rio de Janeiro* - 90,10
Sao Paulo* - 93,83
Regiéo Sul
Parana* - 95,52
Santa Catarina 95 93,55
Rio Grande do Sul 95 91,66
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 89 90,40
Mato Grosso 95 92,85
Goids 95 90,84
Distrito Federal 90 89,30

Fonte: Sinasc

*Estados que pactuaram sete ou mais consultas em 2007.
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INDICADOR 8: MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE
NAS ESPECIALIDADES BASICAS

Parametro / Meta

Denominacao Método de Calculo Fonte . . Observacao
Nacional / Referéncia
Numero de
consultas médicas
nas especialidades * Cédigos

Média anual de
consultas médicas
por habitante nas

especialidades basicas.

basicas* em

determinado
local e periodo /
Populacéo total

SIA/SUS
IBGE

Meta—- 1,5/
habitante ano

relacionados no
numerador estdo
descritos no
instrutivo.

no mesmo local e
periodo.

Analise Brasil

Em relacdo a esse indicador, 21 estados alcancaram ou ultra-
passaram a propria meta pactuada. Alguns fatores contribuiram para o
alcance da meta Brasil tais como: expansao e consolidacao da estratégia
Saude da Familia, melhoria na estruturacdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nas condicdes de trabalho para as equipes, atuacao dos
servicos de Atencdo Basica tradicional, realizacdo de encontros entre
SES e municipios para discussao do processo de pactuacao, melhorias
na estruturacdo das coordenacdes estaduais da Atencdo Bésica, desen-
volvimento de estratégias de apoio técnico das SES aos municipios, me-
Ihorias da capacidade técnica em monitoramento e avaliacdo das equi-
pes da SES na organizacdo e no acompanhamento da Atencao Basica e
maior concentracdo de profissionais médicos nas regides Sul e Sudeste.

Quanto ao nao alcance de metas, evidenciada em 6 estados,
destacam-se os seguintes fatores: dificuldade de contratacdo de médi-
cos e a fixacdo desses profissionais em grande parte dos municipios para
atuar nos servicos de Atencao Basica e descumprimento da jornada de
trabalho.

Independente do alcance ou ndo da meta, os resultados refe-
rentes a esse indicador podem nao refletir a realidade dos municipios
e estados, considerando as dificuldades operacionais dos sistemas de
informacao desde o registro no Boletim de Producao Ambulatorial até
sua inclusdo no Sistema de Informacao, podendo ser influenciado pela
contagem cumulativa de consultas médicas por um mesmo habitante

no periodo considerado.
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QUADRO 9 - MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BA-
SICAS, META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA E BRASIL, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Brasil 1,5 consulta / habitante / ano 1,6 consulta / habitante / ano
Regido Norte
AC 1.2 1.3
AM 1.2 1.3
AP 1 0,7
PA 1,5 1,5
RO 1.2 1.8
RR 1.2 1.3
TO 1,5 1,7
Regido Nordeste
AL 1.5 1.5
BA 1,2 1,4
CE 1.5 1,4
MA 1,6 1,9
PB 1,5 1,6
PE 1,5 1.3
PI 1,5 1.4
RN 1,5 1.3
SE 1.5 1.6
Regido Centro-Oeste
DF 1,35 1,34
GO 1.5 1.6
MS 1.8 2,0
MT 1,7 2,3
Regido Sul
PR 1,9 2,0
RS 1.5 1.5
sC 1.5 1.7
Regido Sudeste
ES 1,86 1,9
MG 1.5 1.6
RJ 1,6 1,6
SP 1,7 1,8

Fonte: SIA/SUS e IBGE
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Anélise Regional

e Regiao Norte

Dos estados, 6 alcancaram a meta pactuada em 2007. Destacam-
se 0s seguintes fatores que podem ter contribuido para esse alcance: ex-
pansao da estratégia Saude da Familia, melhoria na estruturacao das UBS e
nas condicoes de trabalho para as equipes, desenvolvimento de estratégias
de apoio entre a SES e 0s municipios para discussao do processo de pac-
tuacdo. Com relacdo ao nao alcance da meta, destaca-se a dificuldade de
contratacao e de fixacdo de médicos em grande parte dos municipios.

® Regido Nordeste

De todos os estados 5 alcancaram a meta pactuada. Entre os
fatores que podem ter influenciado o alcance de metas destacam-se:
atuacdo dos servicos de Atencdo Basica tradicional, melhorias na es-
truturacdo das coordenacdes estaduais da Atencdo Basica, coberturas
das Equipes Saude da Familia (ESF), melhorias da capacidade técnica
em monitoramento e avaliacao das equipes da SES na organizacao e no
acompanhamento da Atencao Basica, e desenvolvimento de estratégias
de apoio técnico das SES aos municipios.

e Regiao Centro-Oeste

Os 3 estados e DF alcancaram a meta pactuada, e os fatores que
podem ter influenciado o alcance de metas para esse indicador estdo
relacionados ao acesso da populacao aos servicos de Atencao Basica e
disponibilidade de profissionais médicos.

e Regiao Sudeste

Todos os estados alcancaram a meta pactuada, os fatores que
podem ter influenciado o alcance de metas para esse indicador estdo
relacionados a atuacao das equipes da Atencao Basica tradicional de-
vido a baixas coberturas populacionais da estratégia Saude da Familia,
evidenciadas em alguns estados dessa regiao.

e Regiao Sul

Os 3 estados dessa regido alcancaram a meta. Os fatores que
podem ter influenciado esse alcance estao relacionados a importante
atuacao das equipes da Atencao Basica tradicional, além das ESF, ou
seja, ao acesso da populacao aos servicos de Atencao Basica.

37



38

INDICADOR 9: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

Denominacdo

Método de Calculo

Numero de &bitos

Fonte

Parametro / Meta
Nacional / Referéncia

Observagao

Coeficiente de
mortalidade infantil

de criangas menores
de 1 ano de idade
em determinado
local e periodo / n°
de nascidos vivos,
no mesmo local e
periodo x 1.000.

SIM/
Sinasc

Referéncia - 16,67

Numero absoluto de
6bitos em menores de
1 ano de idade para
municipios com menos
de 80 mil habitantes.




QUADRO 10 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, META PACTUADA E RESULTADO AL-
CANCADO POR UNIDADE FEDERADA, 2007*

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado 2007*
Brasil 16,67 20,3
Regido Norte 20,8
AC 20 28,0
AM 20 16,8
AP 17 20,8
PA 18,5 23,1
RO 16,5 19,9
RR 16 16,6
TO 17 17,5
Regido Nordeste 28,7
MA 35 30,1
AL 24 41,2
BA 20 26,3
CE 18 24,4
PB 20 31,0
PE 24 29,2
PI 20 26,2
SE 24 30,0
RN 15 29,9
Regido Centro-Oeste 16,5
DF 13,4 1.1
GO 13 17,0
MS 19 19,2
MT 16 18,2
Regiéo Sul 12,9
PR 14 13,1
RS 12 13,0
SC 11,5 12,5
Regiao Sudeste 15,5
ES 14,54 17.1
MG 16,66 17,4
RJ 15 14,6
SP 13 14,6

Fonte:CGIAE/DASIS/SVS/MS

*Dados preliminares. Consulta realizada nos bancos de dados de sistemas de informacoes em satide em 11 de
marco de 2009. A taxa de mortalidade infantil (TMI) referida é o calculo da mortalidade infantil utilizando meto-
dologia Ripsa, que combina dados diretos do SIM/Sinasc dos estados com boa qualidade (cobertura e regularida-
de) com as estimativas dos estados que nao atingiram a boa cobertura, conhecida como TMI-MIX.
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Anadlise Brasil

Para o Brasil, a meta pactuada para este indicador, em 2007,
foi atingir coeficiente de mortalidade infantil de 16,7 ébitos de criancas
menores de 1 ano por cada 1.000 nascidos vivos. Essa meta nao foi
atingida, haja vista o coeficiente de mortalidade infantil em 2007 ser
de 20,3/1000 NV. Apenas 5 estados brasileiros (Amazonas, Maranhao,
Distrito Federal,Parana e Rio de Janeiro) atingiram a meta pactuada,
chegando a ultrapassa-la. Entre os estados que ndo atingiram a meta, o
estado do Mato Grosso do Sul foi o que mais se aproximou dela. Quan-
do comparadas as TMI-MIX (calculo da mortalidade infantil utilizando
metodologia Ripsa, que combina dados diretos do SIM/Sinasc dos es-
tados com boa qualidade (cobertura e regularidade), com estimativas
dos estados que nao atingiram a boa cobertura) dos anos 2005, 2006
e 2007, observou-se tendéncia de queda do coeficiente de mortalidade
infantil em todos os estados.

Comentarios

Para o Brasil a meta nao foi atingida porque a queda da morta-
lidade neonatal, maior componente da mortalidade infantil, estd aguém
da reducao anual de 5% necessaria para que a meta fosse atingida. A
reducdo deste componente da mortalidade infantil requer maiores es-
forcos nos trés niveis de gestao — federal, estadual e municipal, incluindo
investimento na cobertura e qualidade da atencao pré-natal, assisténcia
ao parto e ao recém-nascido.

Andlise por macrorregiées

e Na Regiao Norte, apenas 0 Amazonas alcancou a meta pactuada.

e Na Regido Nordeste, apenas o Estado do Maranhao atingiu
e ultrapassou a meta pactuada.

e Na Regiao Centro-Oeste, apenas o Distrito Federal alcancou
e ultrapassou a meta pactuada.

e Na Regido Sul, apenas o Parana atingiu e ultrapassou a meta
pactuada.

e NaRegiao Sudeste, apenas o Estado do Rio de Janeiro atingiu
e ultrapassou a meta pactuada.
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INDICADOR 10: RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO
DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA
NESTA FAIXA ETARIA

Parametro / Meta

Denominacao Método de Calculo Fonte . P
Nacional / Referéncia

Observacao

Numero de exames
citopatoldgicos cérvico-

Razao entre exames S .
reventivos do cancer vaginais realizados em
P mulheres de 25 a 59

do colo do Utero em anos em determinado Siscam /

mulheres de 25 a 59 . Siscolo / Parametro — 0,3
N local e periodo /

anos e a populagao IBGE

feminina nesta faixa Ndmero total de
- mulheres de 25 a 59
etaria.

anos no mesmo local e
periodo.

Analise Brasil

A meta nacional de 0,3 nao foi atingida. Dentre os fatores para o
nao alcance da meta destacam-se: a subnotificacdo de dados no Siscolo,
0 nao envio dos dados para o DATASUS, que alimenta a base nacional e a
cobertura pela saude suplementar, em especial nas UF onde esta é supe-
rior a média Brasil visto que no denominador estao incluidas as mulheres
gue utilizam o sistema privado.

Vale destacar que a oferta de exames preventivos para a po-
pulacdo alvo ndo garante a cobertura da totalidade da mesma, pois
provavelmente ha repeticao de exames e parte da populacdo pode estar
sem acesso ao exame Papanicolau. Para verificar esta situacao pode-se
analisar a quantidade de exames que estao sendo realizados no perio-
do de um ano e comparar com a necessidade de repeticao de exames
(amostras insatisfatorias/rejeitadas, lesdes de baixo grau e atipicas esca-
mosas de significado indeterminado).

Andlise Regional

e Regiao Norte

Concentrou 6,6% dos exames realizados no Pais, de modo que
os estados que atingiram a meta pactuada ou a superaram refletiram
pouco no resultado nacional. Ressalta-se, entretanto, que nesta regido
o resultado alcancou a meta pactuada.
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QUADRO 11 - RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO l'.!TERO EM
MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, REGIAO NORTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 0,18 0,18
AC 0,3 0,26
AM 0,17 0,17
AP 0,3 0,14
PA 0,1 0,15
RO 0,24 0,2
RR 0,3 0,34
TO 0,35 0,27

Fonte: Siscam/Siscolo

*Como nao havia informacao da meta pactuada para as regides e Brasil, calculou-se o nimero de exames a
serem realizados pelos estados para atingirem a meta pactuada Foi feito o somatério dos estados e a divisao pela
populacao da regido. (meméria de calculo: soma dos exames a serem realizados na regido / populacao da regido).

e Regido Nordeste

Esta foi a regido onde se concentraram os estados com maiores
problemas no envio das bases atualizadas para a base nacional. Aproxi-
madamente 29% do total dos exames foram realizados na populacdo
desta regiao.

QUADRO 12 - RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MU-
LHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, REGIAO NORDESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Nordeste 0,27 0,21
MA 0,2 0.2
AL 0,3 0,02
BA 0,24 0,14
CE 0,3 0,27
PB 0,3 0,29
PE 0,3 0,24
PI 0,3 0,35
SE 0,28 0,06
RN 0,3 0,27

Fonte: Siscam/Siscolo
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e Regiao Centro-Oeste

Somente 1 dos estados alcancou a meta pactuada. A cobertura
de saude suplementar e os problemas no repasse de dados podem ter
interferido no resultado alcancado.

QUADRO 13 - RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHE-
RES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, REGIAO CENTRO-OESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Centro-Oeste 0,25 0,18

DF 0,16 0,13

MT 0,2 0,23

GO 0,3 0,16

MS 0,3 0,25

Fonte: Siscam/Siscolo

e Regiao Sul

Os resultados alcancados por esta regidao estiveram aquém da
meta pactuada. Vale ressaltar que em todos os estados a cobertura da
saude suplementar alteraria pouco a razdo encontrada.

QUADRO 14 - RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, REGIAO SUL

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sul 0,26 0,17
PR 0,3 0,22
RS 0,2 0,15
SC 0,3 0,13

Fonte: Siscam/Siscolo

e Regido Sudeste

Esta regiao concentra 42,7% dos exames realizados no Pais,
onde também se concentra a maior cobertura da saude suplementar.
Outro fator que deve ser destacado é a realizacado de exames por faixa
etaria, havendo, por exemplo, em um estado, oscilacao entre o aumen-
to na oferta de exames em 2007, mas na faixa etaria de 25 a 59 anos
houve queda de 23 mil exames, quando comparado ao ano de 2006.
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QUADRO 15 - RAZAO ENTRE EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO EM MU-
LHERES DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, REGIAO SUDESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sudeste 0,28 0,17
ES 0,3 0,26
MG 0,23 0,23
RJ 0,3 0,12
SP 0,3 0,16

Fonte: Siscam/Siscolo

INDICADOR 11: PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL IN-
VESTIGADOS

Anélise Brasil

Parametro /
Denominacao Método de Calculo Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia

Numero de 6bitos
investigados de
mulheres de 10 a 49
anos de idade, em
Proporcdo de 6bitos de determinado local SV Estados, DF e UF
mulheres em idade fértil | e periodo / Numero Comités Referéncia — 75% com pop. >ou =a

investigados. total de 6bitos de 80.000 hab.
mulheres de 10 a
49 anos de idade,
no mesmo local e
periodo x 100.

A meta nacional de investigacao dos 6bitos de mulheres em ida-
de fértil (MIF) foi de 75%. O resultado alcancado nacionalmente foi de
29%, o que corresponde a 40% da meta. Embora a meta nao tenha
sido alcancada, houve um ligeiro aumento em relacdo a 2006 onde fo-
ram investigados 26% dos 6bitos.

Ainda ha muito a aprimorar no desempenho deste indicador e
espera-se que com a publicacdo da Portaria do Ministério da Saude n°
1.119, de 3 de junho de 2008, que torna obrigatéria a investigacao de
obitos de mulheres em idade fértil, haja incremento para o préximo ano.
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Andlise Regional

O resultado do indicador apresentou certa homogeneidade in-
ter-regional, com disparidades intrarregionais nas regides Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste. Na Regiao Norte, apresentou um valor inferior
as demais, o que provavelmente reflete as dificuldades de comunicacao
e transporte dessa regido, que afetam todas as acdes de saude.

Entre os estados com investigacdo de o6bito de MIF acima de
40% destacaram-se: Roraima, Tocantins, Ceard, Mato Grosso e Para-
na. Entre os que investigam 10% ou menos dos 6bitos de MIF estao:
Amazonas, Amapa, Para, Bahia, Piaui e Mato Grosso do Sul. Segundo
informacao do Dasis/SVS, o Estado do Rio Grande do Sul teve problemas
com a base de dados, é possivel que o valor investigado seja superior ao
que consta no quadro.
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Quadro Regional

QUADRO 16 - PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL INVESTIGADOS

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil - 29,0
Regido Norte 15,9
AC 75 35,9
AM 20 1,3
AP 80 2,7
PA 75 6,5
RO 75 16,0
RR 75 64,0
TO 75 40,8
Regido Nordeste 27,2
MA 75 30,7
AL 75 16,6
BA 75 3,6
CE 90 40,3
PB 60 27,5
PE 92,5 34,3
Pl 40 10,0
SE 75 22,1
RN 75 21,1
Regido Centro-Oeste 31,8
DF 100 91,5
MT 75 59,5
GO 75 34,7
MS 75 1,3
Regiao Sul 31,9
PR 95 89,0
RS 75 23,7
SC 75 27,3
Regido Sudeste 30,7
ES 75 19,7
MG 75 29,7
RJ 75 41,6
SP 50 21,2

Fonte: SIM
(-) meta nao pactuada.
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INDICADOR 12: TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC)

Parametro / Meta

Denominacao Método de Calculo Fonte Nacional / Referéncia

Observacao

Numero de internacoes
por acidente vascular

cerebral (AVC) na Referéncia — <
Taxa de internagdes populacdo de 40 anos 33,5/10.000
por acidente vascular | e mais no mesmo local | SIH/IBGE Meta — reduzir o
cerebral (AVC) e perfodo / Populacdo resultado do periodo
de 40 anos e mais no anterior.
mesmo local e periodo
x 10.000.

A meta pactuada pelo nivel federal para o Brasil foi de 33,5 por
10 mil habitantes e o resultado obtido correspondeu a 31,4 por 10 mil
habitantes, caracterizando o alcance da meta.

Com relacao a esse indicador, nao foi realizada analise especifica
para cada estado nem por regidao, considerando-se que os elementos
gue podem contribuir para o alcance ou nao da meta sao diversos, ten-
do ainda dificuldade em se estabelecer relacdo direta com os resultados
alcancados no periodo de um ano. Esses elementos, na Atencao Basica,
estao relacionados a acesso e utilizacao dos servicos de saude, capaci-
dade instalada de Unidades Basicas de Saude, implantacao de Equipes
Saude da Familia, diagnoéstico precoce, disponibilidade de exames labo-
ratoriais para diagndéstico e monitoramento de prevencao secundaria,
disponibilidade de medicamentos, educacao em saude para o autocui-
dado, mecanismos de adesao ao tratamento, etc. Em outros niveis de
complexidade esta relacionado com aumento da capacidade instalada
de leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regula-
cao que facilite o acesso a esses leitos quando necessario, transporte pu-
blico efetivo, unidades e servicos de urgéncia e emergéncia eficazes com
acesso a leitos hospitalares, além de sistemas de informacao confiaveis.
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QUADRO 17 - TAXA DE INTERNACAO POR AVC, META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO
POR UNIDADE FEDERADA, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 28,8
AC 27,73 25,5
AM 18,5 17,2
AP 29,4 22,0
PA 33,5 32,5
RO 27,9 30,8
RR 22,9 25,1
TO 43 37,6
Regido Nordeste 32,7
AL 45 41,0
BA 36 36,0
CE 28 28,9
MA 31 29,6
PB 42 40,7
PE 27,5 29,2
PI 45 43,8
RN 26 24,3
SE 20 18,5
Regido Centro-Oeste 30,0
DF 27,6 26,2
GO 36,4 30,2
MS 31 26,8
MT 42 35,6
Regido Sul 37,5
PR 42 38,8
RS*
SC 45,5 40,2
Regido Sudeste 29,2
ES 30,9 32,8
MG 39 38,6
RJ 30 25,4
SP 27,5 26,2

Fonte: SIH/SUS e IBGE
*Pactuou taxa de internacdo por AVC para populacdo de 30 a 59 anos.
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INDICADOR 13: PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE
DIABETES MELLITUS

Método de Parametro /
Denominacao . Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
NUmero de internacoes
por complicagdes de
Proporgao de diabetes mellitus em
mtern‘agogs por detgrmmado local e SIH Referencia — 1,3%
complicagdes de periodo / Total das
diabetes mellitus. hospitalizacoes (exceto
partos) no mesmo local e
periodo X 100.

A meta nacional pactuada foi de 1,3%, para esse indicador e
o resultado alcancado também foi de 1,3%, caracterizando alcance da
meta.

Com relacao a esse indicador, nao foi realizada andlise especifica
para cada estado nem por regido considerando-se que os elementos
que podem contribuir para o alcance ou nao da meta sao diversos e
ainda pela dificuldade de estabelecer relacao direta com os resultados
alcancados no periodo de um ano. Esses elementos, na Atencao Basica,
estao relacionados a acesso e utilizacao dos servicos de saude, capaci-
dade instalada de unidades basicas de saude, implantacao de Equipes
Saude da Familia, diagnoéstico precoce, disponibilidade de exames labo-
ratoriais para diagndéstico e monitoramento de prevencao secundaria,
disponibilidade de medicamentos, educacao em salde para o autocui-
dado, mecanismos de adesao ao tratamento, etc. Em outros niveis de
complexidade tem a ver com aumento da capacidade instalada de leitos
hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regulacao que
facilite 0 acesso a esses leitos quando necessario, transporte publico efe-
tivo, unidades e servicos de urgéncia e emergéncia eficazes com acesso
a leitos hospitalares, além de sistemas de informacao confiaveis.
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QUADRO 18 - PROPORCAO DE INTERNACOES POR COMPLICACOES DE DIABETES MELLITUS,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA E BRASIL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 1.3 13
Regido Norte 0,9
AC 1,12 0,8
AM 0,75 0,6
AP 1,02 11
PA 0,7 09
RO 1.3 1.6
RR 2,4 1,5
TO 1.2 1,2
Regido Nordeste 1.2
AL 1.2 1.2
BA 1.2 1,4
CE 1.3 1,0
MA 1.2 0.9
PB 2 1,2
PE 1,6 1,4
PI 1 1,2
RN 1 1,1
SE 1,44 1,0
Regido Centro-Oeste 1.6
DF 2 1,8
GO 1.8 1.9
MS 11 1.1
MT 1,2 1,5
Regido Sul 1.5
PR 1,3 1,2
RS*
SC 1.4 1,4
Regido Sudeste 13
ES 1.3 1.1
MG 1,56 14
RJ 2,2 1,7
P 1.3 1.0

Fonte: SIH/SUS
*Pactuou para populagéo de 20 a 59 anos.
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INDICADOR 14: COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA
, Parametro /
Denominacao Met? s Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
Numero total de I
primeiras consultas SSSO'dCI)%OOg? %lf/
odontoldgicas 7 O.bser-vagéb' A
Cobertura da primeira programdticas* descri 0 des;[e
consulta odontolégica realizadas em SIA /IBGE Meta - 30% roced(i;mento foi
programatica. determinado local e altperada pela Portaria
periodo / Populacdo MS/SAS n° 95, de 14
no mesmo local e de fevereiro de 2006.
periodo x 100.

Analise Brasil

A meta nacional pactuada foi de 30% e o resultado alcancado
foi de 11,9% de cobertura, ou seja, a meta ndo foi cumprida e dos 27
estados, 11 alcancaram a meta pactuada.

Com relacao a meta Brasil destaca-se que os resultados alcanca-
dos se mantém constantes ao longo dos anos, ficando abaixo da meta
nacional de 30%. Ressalta-se que a descricdo desse procedimento foi
alterada em 2006 com o objetivo de melhorar o registro no Sistema de
Informacao Ambulatorial. No entanto, acredita-se que ainda persistem
diversos entendimentos da descricao da primeira consulta odontolégica
programatica, repercutindo no registro da informacao. Praticamente to-
dos os estados apresentaram pequenas variacdes na comparacao entre
os resultados dos anos de 2006 e 2007. Também observou-se que em
2007 houve crescimento mais reduzido de novas Equipes de Saude Bu-
cal quando comparado a anos anteriores.

Dos fatores que podem ter contribuido para o alcance da meta nos
estados, infere-se a melhoria de acesso da populacdo ao servico odontoldgico.

Entre os elementos que podem ter influenciado o nao alcance
de metas, destacam-se: dificuldade de fixacao de profissionais da saude
bucal notadamente no interior dos estados, areas rurais dos municipios,
comunidades isoladas (ribeirinhas); falha na alimentacdo do procedi-
mento no SIA/SUS e o descumprimento da jornada de trabalho.
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Anélise Regional

e Regiao Norte
Dos estados, 4 alcancaram a meta pactuada em 2007. Dos ele-

mentos que podem ter influenciado o alcance de metas destacam-se a
melhoria de acesso da populacao ao servico odontolégico.

QUADRO 19 - COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORTE 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 12,3
AC 8 9,5
AM 15 13,4
AP 8,74 9,4
PA 30 14,3
RO 6,5 6,8
RR 14,5 11,4
TO 7.5 8,0

Fonte: SIA/SUS

e Regido Nordeste

Dos 9 estados 4 alcancaram a meta pactuada em 2007. Dos
elementos que podem ter influenciado o alcance de metas destacam-se
melhoria de acesso da populacao ao servico odontolégico.
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QUADRO 20 - COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORDESTE, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Nordeste 13,8
AL 16,5 13,0
BA 13 13,2
CE 14 11,2
MA 12,5 18,1
PB 17 15,5
PE 12 13,0
PI 30 11,7
RN 30 15,6
SE 14,5 16,6

Fonte: SIA/SUS

e Regido Centro-Oeste

Dos 4 estados 2 alcancaram a meta pactuada em 2007. Nao se
tem subsidios que indiqguem o que pode ter influenciado o alcance das

metas.

QUADRO 21 - COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO CENTRO-OESTE, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Centro-Oeste 12,5
DF 9 7.3
GO 12 11,9
MS 15 13,8
MT 14,5 171

Fonte: SIA/SUS

e Regido Sul

Dos 3 estados, apenas um alcancou meta pactuada em 2007. Nao
se tem subsidios que indiguem o que pode ter influenciado o alcance ou

nao de metas.
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QUADRO 22 - COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PR_OGRAMATICA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regiéo Sul 13.3
PR 17 14,2
RS 11,5 10,8
SC 16 16,5

Fonte: SIA/SUS

e Regiado Sudeste

Nenhum dos estados alcancou a meta pactuada em 2007. Nao se

tem subsidios que indiqguem o que pode ter influenciado o alcance ou néao
de metas.

QUADRO 23 - COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUDESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sudeste 10
ES 9,96 9,0
MG 12,5 11,3
RJ 20 9,9
SP 11 9,5
Fonte: SIA/SUS

INDICADOR 15: PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Parametro /
Meta Nacional /
Referéncia

M Método de "
Denominacao Calculo Fonte Observacao

Populacéo cadastrada
no Siab em

Proporcao da populacao
coberta pelo Programa
Saude da Familia (PSF).

determinado local e
periodo (modelo de
atencdo PSF)/Populacao
no mesmo local e
periodo X 100.

Siab/IBGE

Meta - 43%
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Anélise Brasil

A meta pactuada foi de 43%, e o resultado alcancado foi de 48%.

Dos 27 estados que pactuaram esse indicador, 21 tiveram resul-
tados iguais ou melhores em relacao a meta pactuada.

Destaca-se que o método de calculo desse indicador foi alte-
rado apds publicacao da Portaria MS/GM n° 91, de 10 de janeiro de
2007. Para célculo dos resultados foi considerado no denominador, a
populacao estimada pelo IBGE para o ano de 2005, conforme consta no
instrutivo da referida portaria corrigido e republicado.

Houve, ainda em 2007, uma mudanca importante no sistema
de cadastro dos profissionais das Equipes Saude da Familia, de Agentes
Comunitarios de Saude e das Equipes de Saude Bucal passando do Sis-
tema de Informacao da Atencado Bésica (Siab) para o Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), fator que pode ter
influenciado no nao alcance da meta em alguns estados.

Para a gestao federal, alguns fatores contribuiram para o alcan-
ce das metas, tais como: esforco dos municipios em aderir e/ou expandir
a estratégia Saude da Familia; envolvimento e apoio de técnicos da SES
e das regionais de salide aos municipios; priorizacdo da estratégia Sau-
de da Familia como modelo de atencdo em substituicdo ao tradicional;
implementacao e discussao da Politica Nacional da Atencao Basica entre
SES e SMS; existéncia ou implantacao de incentivo financeiro estadual
para as Equipes Saude da Familia e Saude Bucal; aporte de recursos
financeiros por meio de convénios entre Ministério da Salude e SMS;
Pacto de Gestdo como ferramenta indutora da organizacao das acoes
a serem implementadas pela SES no apoio aos municipios no tocante a
Atencao Basica; realizacdo de concurso publico em alguns estados para
composicao das ESF; intensificacdo do trabalho destas equipes; implan-
tacdo de financiamento federal diferenciado para a estratégia Saude
da Familia com base em critérios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencao Basica e melhorias no processo de monitoramento da AB por
parte da SES.
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Com relacdo ao nao alcance de metas, dos fatores que podem
ter contribuido destacam-se: dificuldade de expansao da Saude da Fa-
milia em funcao de problemas de contratacao e fixacdo dos profissionais
médicos em municipios localizados no interior dos estados e em comu-
nidades isoladas (ribeirinhas), Unidades de Atencdo Basica que ainda es-
tao sob gestao estadual, falta de infraestrutura de UBS, ndo priorizacao
da estratégia como modelo de atencao de organizacao da Atencao Ba-
sica, incoeréncia na definicdo da meta e dificuldade de articulacao entre
SES/SMS e atraso no repasse do incentivo financeiro estadual, quando
existente.

Andlise Regional

e Regiao Norte

Com relacao a Regiao Norte, 6 estados alcancaram a meta pac-
tuada em 2007. Dos fatores que podem ter contribuido para o alcance
da meta destacam-se: envolvimento de técnicos do nivel central e das
regionais da SES, esforco das coordenacdes de Atencao Basica e dos
gestores municipais em organiza-la a partir da estratégia Saude da Fa-
milia, implementacao e discussao da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) nos estados e municipios com apoio de técnicos do Ministério da
Saude, aporte de recursos financeiros do Ministério aos municipios por
meio de convénios e a criacdo de modalidades diferenciadas de finan-
ciamento federal da estratégia Saude da Familia com base em critérios
estabelecidos na PNAB.

Para o ndo alcance da meta, destacaram-se a dificuldade de fi-
xacdo de profissionais médicos no interior do estado, em dreas rurais
dos municipios e comunidades isoladas (ribeirinhas) e também o fato
de algumas Unidades de Atencdo Basica estarem sob gestdo da esfera
estadual.
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QUADRO 24 - PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 43,7
AC 43 53,4
AM 43 43,0
AP 42,6 61,7
PA 43 34,6
RO 32,6 37,3
RR 65 73,2
TO 75 79,6
Fonte: Siab

e Regido Nordeste

Dos estados, 8 alcancaram a meta pactuada. Dos fatores que
possam ter contribuido para o alcance, destacaram-se: priorizacao da
estratégia Saude da Familia como modelo de organizacdo da Atencao
Basica; esforco dos municipios em ampliar a cobertura populacional pela
SF e 0 apoio técnico da SES aos processos de implantacdo e desenvolvi-
mento da estratégia junto aos municipios.

Para o nao alcance da meta, destaca-se a dificuldade de fixacao
de profissionais médicos notadamente no interior do estado e areas ru-
rais dos municipios.
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QUADRO 25 - PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORDESTE,
2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Nordeste 69,1
AL 70 70,2
BA 50 50,5
CE 62 65,1
MA 65,5 77,6
PB 75 92,1
PE 65 69,0
PI 85 93,6
RN 89,4 94,4
SE 85 78,6
Fonte: Siab

e Regiao Centro-Oeste

Dos estados, 3 alcancaram a meta pactuada. Destacaram-se
como fatores que contribuiram com o alcance de metas: Pacto de Ges-
tao como indutor do fortalecimento da gestdo estadual; existéncia de
incentivo financeiro estadual para as Equipes Saude da Familia e de Sau-
de Bucal; apoio das SES aos municipios para implantacao da Saude da
Familia e a regulamentacdo estadual que fixa diretrizes para o exercicio
da atividade do ACS; credenciamento do teto de ACS, ESF e ESB de um
dos estados dessa regidao para 100% dos municipios facilitando o pro-
cesso de implantacao de novas equipes da SF; melhoria dos processos
de monitoramento da AB por parte da SES.

Para o nao alcance da meta, destaca-se a ndo priorizacdo da
Estratégia Saude da Familia como modelo de organizacao da Atencao
Basica.
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QUADRO 26 - PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO CENTRO-
OESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Centro-Oeste 48,2
DF 10 9,3
GO 55 55,0
MS 50 51,8
MT 58 63,9
Fonte: Siab

e Regido Sudeste

Apenas 2 estados alcancaram a meta pactuada. Dos fatores que
contribuiram para o alcance destacaram-se: priorizacdo da estratégia
Saude da Familia como modelo de organizacao da Atencao Basica por
parte da gestao estadual; esforco dos municipios em ampliar a cobertu-
ra populacional e a implantacdo de incentivo financeiro estadual.

Para o nao alcance da meta, nao priorizacao da estratégia saude
da familia como modelo de organizacdao da Atencao Basica e dificuldade
de expansao da Saude da Familia em funcdo de problemas de contrata-
cao e fixacao dos profissionais médicos.

QUADRO 27 - PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUDESTE,
2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sudeste 35,5
ES 50 48,5
MG 56 60,3
RJ 43 24,3
SP 24 26,8
Fonte: Siab
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e Regiao Sul
Apenas 2 estados alcancaram a meta pactuada. Entre os fatores

gue possam ter contribuido para o alcance destaca-se: existéncia ou im-
plantacdo de incentivo financeiro por parte do estado para as ESF e ESB.

Para o nao alcance da meta destacam-se a dificuldade de con-
tratacdo de profissionais e a dificuldade de articulacao entre SES e SMS.

QUADRO 28 - PROPORCAO DA POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sul 46,7
PR 45,8 50,5
RS 35 30,3
sC 70 70,3
Fonte: Siab

INDICADOR 16: COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE 1
ANO DE IDADE

. Método de Paréme?ro /
Denominacao . Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
NUmero de criancas
Cobertura vacinal por menores de 1 ano de idade SIPNI/
tetravalente em menores | vacinadas com a 32 dose de Sinasc Meta - > =95%
de 1 ano de idade. tetravalente / NUmero de
nascidos vivos x 100.

Das 27 UF que pactuaram este indicador, 9 ndo alcancaram a
meta, considerando a populacao atualizada no Sinasc em 2005.

Para algumas Unidades Federadas, em especial das regides Sul
e Sudeste, esse denominador pode estar superenumerado em funcao
da queda da fecundidade que vem declinando ano a ano no Pais como
um todo e, em particular, no Estado do Rio Grande do Sul. Deve-se
considerar que esta base de dados (Sinasc) equivale aos registros de
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dois anos anteriores ao ano em analise. Em Unidades Federadas com
cobertura superior a 100% possivelmente deve-se a subenumeracao do
denominador (Cobertura do Sinasc abaixo do estimado) ou invasao de
populacao alvo nao detectavel pelo sistema de informacao.
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Em 2007, ndo ocorreu a “Operacao Gota”, missao aérea de vacina-
cao para dreas de dificil acesso de algumas UF na Regido Norte, o que possi-
velmente contribuiu para coberturas vacinais abaixo do estabelecido pelo PNI.
QUADRO 29 - COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Regido Norte

AC 95 95,5
AM 95 94,5
AP 95 97,9
PA 95 112,8
RO 95 95,5
RR 95 90,5
TO 95 102,2
Regido Nordeste
MA 95 108,85
AL 95 90,73
BA 95 100,6
CE 95 103
PB 95 101,3
PE 95 102,6
PI 100 98,8
SE 95 103,7
RN 95 90,4
Regido Centro-Oeste
DF 95 93,9
GO 95 105,9
MS 95 98,1
MT 100 96,9
Regido Sul
PR 95 94,5
SC 81,2 100,5
RS 95 90,3

Regido Sudeste

ES 95 101,5
MG 95 99,2
RJ 95 94,1
SP 96 93,6

Fonte: Sinasc
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INDICADOR 17: PROPORCAO DE MUNICiPIOS DO ESTADO COM COBERTURA
VACINAL ADEQUADA (95%) PARA A HEPATITE B EM MENORES DE 1 ANO, 2007

Denominacao

Método de Calculo

Fonte

Parametro / Meta
Nacional / Referéncia

Observacao

Proporcdo de municipios
do estado com cobertura
vacinal adequada (95%)
para a hepatite Bem < 1

Numero de munici-

pios com cobertura

vacinal adequada
para hepatite B

(295%) / Total de

SI-PNI

Meta — 70% dos mu-
nicipios com cobertu-
ra adequada.

ano de idade. municipios do esta-

do x 100.

Podem-se considerar as notas em relacdo as metas estabeleci-
das e alcancadas sobre a vacina tetravalente (DTP+Hib). Acrescenta-se o
tempo prolongado entre a 1% e 3 doses da vacina contra hepatite B (180
dias) que provavelmente contribui para obtencao de coberturas vacinais
mais baixas quando comparadas as demais coberturas vacinais nesta
faixa etdria, especialmente quando o esquema vacinal desta vacina nao
se iniciou ao nascer como preconizado (17 dose) e com isto, ndo houve
equivaléncia na administracao da 3* dose com as 3% doses das demais
vacinas (contra poliomielite e tetravalente) indicadas para este grupo
etario.
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QUADRO 30 - PROPORCAO DE MUNICIPIOS DO ESTADO COM COBERTURA VACINAL ADEQUA-
DA (95%) PARA A HEPATITE B EM MENORES DE 1 ANO

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Brasil 70 69,82

Regido Norte

AC 70 68,18
AM 70 45,16
AP 70 50,00
PA 70 75,52
RO 70 63,46
RR 70 20,00
TO 97 72,66
Regido Nordeste
MA 70 73,73
AL 70 59,80
BA 70 73,14
CE 70 89,13
PB 70 78,92
PE 87,3 71,35
Pl 85 67,26
SE 70 78,67
RN 70,06 71,26
Regido Centro-Oeste
DF 100 NA
GO 70 73,58
MT 70 74,47
MS 65 69,23
Regido Sul
PR 70 64,41
RS 70 51,01
SC 80 65,19
Regido Sudeste
ES 70 83,33
MG 70 74,91
RJ 64 71,74
SP 70 70,08

Fonte: Siapi
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INDICADOR 18: PROPORCAO DE MUNICiPIOS DO ESTADO COM COBERTURA
VACINAL ADEQUADA DA VACINA TETRAVALENTE EM MENORES DE 1 ANO DE
IDADE

Método de Parametro /
Denominacéo . Fonte Meta Nacional / Observagao
Calculo .
Referéncia
Proporcao de municipios Numero de municipios
pore P com cobertura vacinal Meta - 70%

do estado com cobertura

- o adequada para . dos municipios
vacinal adequada (95%) tetravalente (295%) / SIPNI com cobertura
para a tetravalente em < 1 N
Total de municipios do adequada.

ano de idade. estado x 100,

A meta pactuada entre estados e municipios é de 70% destes Ulti-
mos com cobertura vacinal de 95%. A baixa homogeneidade verificada nos
estados de Roraima e Amazonas pode ser explicada, em parte, pelo fato
de a populacao residir em area de dificil acesso dificultando os esquemas
vacinais, especialmente em vacinas multidoses. Um fato que possivelmente
contribuiu para as baixas coberturas observadas na Regido Norte foi a nao
realizacdo da Operacdo Gota. Ja a baixa homogeneidade na Regido Sul
é explicada, possivelmente, pela superenumeracao do denominador para
alguns municipios da regiao.
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QUADRO 31 - PROPORCAO DE MUNICIPIOS DO ESTADO COM COBERTURA VACINAL ADEQUA-
DA DA VACINA TETRAVALENTE EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Brasil 64,3

Regido Norte

AC 70 77.7
AM 70 56,4
AP 70 75,0
PA 70 87,4
RO 70 76,9
RR 70 333
T0 97 741

Regido Nordeste

MA 70 76,5
AL 70 57,4
BA 70 71,0
CE 70 78,2
PB 70 73,0
PE 77 72,4
Pl 72 65,0
SE 70 74,6
RN 70 54,4

Regido Centro-Oeste

DF 100 NA
GO 70 62,6
MS 60 57.6
MT 70 70,9
Regido Sul
PR 70 47,3
RS 70 63,1
SC 70 41,3

Regido Sudeste

ES 70 84,6
MG 70 69,1
RJ 64 75,0
SP 70 59,5

Fonte: SI-API
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INDICADOR 19: PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFI-
CACAO E ELIMINACAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI

Método de Parametro / Meta

L LIIL L Calculo il Nacional / Referéncia

Observacao

Proporcao de imoveis NGmero de imbveis
inspecionados para X . Meta — 80%

; R inspecionados / . ~
identificacao e PSR SIS FAD das inspecoes
eliminagéo de criadouros Total de iméveis do programadas
de Aedes aegypti municipio x 6 x 100. ’

Analise Brasil

Este indicador refere-se as atividades de controle vetorial da
dengue, tendo como meta a inspecao de 80% de imoveis visitados seis
vezes ao ano para as regides e estados do Brasil.

Entre as atividades de rotina do Programa Nacional de Contro-
le da Dengue (PNCD) a inspecao domiciliar realizada pelo agente de
controle da dengue, no cenario atual, ainda se constitui em importante
acao no controle da doenca. Atividades de grande relevancia como o
levantamento de indices, eliminacdo de criadouros, tratamentos com
larvicida quando indicado e, principalmente, o aporte de informacoes a
populacao, sao de fundamental importancia para a promocao de mu-
dancas de comportamento, colaborando para que o ambiente domésti-
co permaneca livre do vetor Aedes aegypti.

O numero total de imdveis pactuados para a inspecao domiciliar no
Brasil foi de 232.156.356, tendo sido realizadas 48.189.992, corresponden-
do a 21% da meta estabelecida. Nenhum estado atingiu a meta pactuada.

Esta baixa cobertura pode estar associada aos diferentes niveis
de organizacao dos Programas de Controle da Dengue nos municipios
que, pela sua propria complexidade, apresenta niveis diferenciados de
implantacao, principalmente, para os municipios mais populosos. Outro
aspecto a ser destacado como dificuldade é a precariedade do sistema
de informacoes vetoriais (Sisfad) atualmente em uso. Este sistema de
informacdes sofre constantes problemas em seu funcionamento o que
acarreta o registro inadequado dos dados.
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Na Regido Norte, foram pactuadas 16.175.495 visitas e reali-
zadas 5.093.934 (31%), sendo que nenhum estado da regido atingiu
a meta. Tocantins com 74% dos imoveis inspecionados foi o estado da
regidao que mais se aproximou do parametro estabelecido, enquanto o
Amazonas e o Amapa, com apenas 1% do total de visitas preconizadas,
foram responsaveis pelos indices mais baixos observados.

Na Regido Nordeste, foram pactuadas 68.753.967 inspecoes e
realizadas 17.532.553, o que correspondeu a um percentual de 26%
sendo que nenhum estado da regido atingiu a meta. O maior indice de
visitacdo foi do Estado do Maranhdo com 3.259.559 visitas realizadas,
correspondendo a 50% do total estabelecido e o menor indicador foi
observado na Paraiba com apenas 9% do total pactuado ou 454.046
visitas.

Na Regido Centro-Oeste, foram realizadas 6.312.430 (33%) das
18.881.523 inspecdes pactuadas e nenhuma Unidade Federada atin-
giu o indice estabelecido. O Distrito Federal inspecionou 1.926.101, o
qgue correspondeu a um percentual de 66% das visitas preconizadas,
enquanto o Estado do Mato Grosso realizou apenas 18% ou 633.709
inspecoes.

Dos estados da Regiao Sul, apenas o Parana registra transmissao
autoctone de dengue, portanto, o indicador foi analisado para este es-
tado, que atingiu 3% da meta pactuada.

Na Regiao Sudeste, foram inspecionados 34.754.253 imdveis,
representando 31% do total de 113.726.816 imoveis pactuados. Os
estados do Espirito Santo e Minas Gerais, com 64% e 62% de visitas,
respectivamente, em relacdo ao total de imdéveis pactuados, foram os
que ficaram mais proximos da meta estabelecida. Sdo Paulo efetuou
apenas 512.330 inspecdes domiciliares, correspondendo a 1% do total
de 57.140.707 imoveis preconizados.

Vale destacar que alguns municipios de alguns estados (Amazo-
nas, Amapa, Maranhao, Bahia, Piaui Goias, Mato Grosso e Sao Paulo)
nao apresentaram informacdes o que pode ter influenciado no resulta-
do do indicador.
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QUADRO 32 - PROPORCAO DE IMOVEIS INSPECIONADOS PARA IDENTIFICACAO E ELIMINA-
CAO DE CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI

Unidades Federadas Meta Proposta Resultado Alcancado
Brasil 80 21
Regido Norte 31
AC 80 60
AM 80 1
AP 80 1
PA 80 39
RO 80 18
RR 80 8
TO 80 74
Regido Nordeste 26
AL 80 15
BA 80 18
CE 80 27
MA 80 50
PB 80 9
PE 80 39
PI 100 28
RN 80 12
SE 80 24
Regido Centro-Oeste 33
DF 80 66
GO 80 21
MS 80 53
MT 100 18
Regido Sul 2
PR 80 3
RS* 80 0
Ne 70 0
Regido Sudeste 31
ES 80 64
MG 80 62
RJ 80 49,2
SP 80 1
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INDICADOR 20: PROPORCAO DE MUNICiPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE
A DENGUE COM MENOS DE 1% DE INFESTACAO PREDIAL POR AEDES AEGYPTI

. Método de Paréme?ro ! =
Denominacao Calculo Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia
Numero de municipios
Proporcao de municipios | prioritarios para dengue
prioritarios para combate | com < 1% de infestacao
a dengue com < 1% de | predial por Aedes Aegyti SIS FAD Meta - 30%
infestacao predial por / NUmero de municipios
Aedes Aegyti. prioritarios no combate a
dengue x 100.

Analise Brasil

Este indicador refere-se a infestacao predial inferior a 1% em
municipios prioritarios por estado. A Organizacao Mundial da Saude
preconiza que ha maior probabilidade de ser deflagrada uma epidemia
guando os indices de infestacao predial estao acima de 1%, no entanto
nao existe nivel limite abaixo do qual se possa ter certeza de que nao
ocorra transmissao em niveis epidémicos.

Dessa forma, esse indicador reflete tanto o risco de ocorréncia
de epidemias nos municipios prioritarios como a qualidade das ativida-
des de rotina, principalmente das inspecoes domiciliares. Vale ressaltar
gue em virtude do pequeno nimero de imoveis inspecionados, confor-
me discutido anteriormente, os indices larvarios obtidos devem ser vistos
com prudéncia.

No Brasil, a meta pactuada foi de 30% dos municipios, o que cor-
respondeu a 254 municipios prioritarios com infestacao predial abaixo de
1% de um total de 651 municipios.

e Na Regido Norte todos os estados, com excecao de Amapa e
Rondénia, atingiram o indice preconizado.

e No Nordeste, somente os estados do Maranhao, Alagoas e
Pernambuco atingiram as metas pactuadas.

e Na Regido Centro-Oeste, todas Unidades Federadas exceto
Mato Grosso alcancaram os resultados esperados.

70



e Na Regiao Sul, somente o Estado do Parand pactuou uma
meta que foi plenamente atingida.

e No Sudeste todos os estados obtiveram os indices pactua-
dos.

Vale destacar que alguns municipios de alguns estados (Amazo-
nas, Amapa, Maranhao, Bahia, Piaui, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais
e Sdo Paulo) nao apresentaram informacées o que pode ter influenciado
no resultado do indicador.
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QUADRO 33 - PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE COM
MENOS DE 1% DE INFESTACAO PREDIAL POR AEDES AEGYPTI

Total de N Munlqp ios
Unidades Federadas Municipios Meta Pactuada Prioritérios Resultado
Prioritarios (%) Pactuados Alcancado (%)*
1IP<1%**
Brasil 651 30 254 100
Regido Norte 83 37 31 94
AC 1 30 3 100
AM 13 80 10 0
AP 3 33 1 100
PA 32 30 10 100
RO 10 30 3 33
RR 4 25 1 100
TO 10 30 3 100
Regido Nordeste 246 51 126 68
MA 31 40 12 100
AL 19 30 6 100
BA 45 30 14 50
CE 34 79 27 44
PB 16 31 5 80
PE 40 30 12 100
Pl 33 90 30 73
SE 12 100 12 25
RN 16 50 8 38
Regido Centro-Oeste 74 39 29 100
DF 1 100 1 100
GO 48 30 14 100
MT 18 60 1 45
MS 7 43 3 100
Regiao Sul 38 30 11 100
PR 38 30 1 100
RS 0 0
SC 0 0 0
Regido Sudeste 210 27 57 100
ES 20 30 6 100
MG 85 30 26 100
RJ 50 15 8 100
SP 55 30 17 100

* dados sujeitos a alteracoes.
** Considerou-se como municipio acima de 1% aqueles que n&o informaram os dados ao Sisfad do nivel
federal, contabilizados da seguinte forma:
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INDICADOR 21: PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A
DENGUE COM PLANO DE CONTINGENCIA DE ATENCAO AOS PACIENTES COM
DENGUE ELABORADO

Pardmetro /
Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia

Método de

Denominagao )
< Calculo

NUmero de municipios
prioritarios para
dengue com plano
de contingéncia de
atencao aos pacientes DIAGDENGUE Meta — 100%
com dengue elaborado
/ NUmero de municipios
prioritarios no combate
a dengue x 100.

Proporcdo de municipios
prioritarios para combate
a dengue com plano de
contingéncia de atencao
aos pacientes com
dengue elaborado.

Anélise Brasil

Com o lancamento do Programa Nacional de Controle da Den-
gue, em 2002, foram definidos municipios prioritarios — respondem por
mais de 80% dos casos notificados e, em sua maioria, sdo responsaveis
pela dispersao do vetor e da doenca para os municipios de menor por-
te. Em 2006, 651 municipios brasileiros foram considerados prioritarios
para o controle da dengue.

No Pacto pela Vida, estados e municipios pactuaram a implan-
tacdo de Planos de Contingéncia de atencao ao paciente com dengue
com objetivo de reduzir a letalidade por febre hemorragica da dengue
(FHD) em 100% dos municipios prioritarios, exceto para os estados do
Espirito Santo e Rio de Janeiro que pactuaram, respectivamente, 70% e
50%. Esses percentuais representam 620 dos 651 municipios priorita-
rios existentes no Brasil.

Até dezembro de 2007, 428 municipios prioritarios haviam im-
plantado Plano de contingéncia, representando 69% da meta estabe-
lecida.
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Anélise Regional

e Regiao Norte

Nao alcancou a meta estabelecida, apresentando o menor re-
sultado no alcance da meta por regido. Nenhum dos estados que com-
pdem a regido alcancou a meta pactuada. Dos 83 municipios prioritarios
da regido que pactuaram a implantacao de Plano de Contingéncia, 31
(37,3%) alcancaram a meta.

Os estados de Rondonia e Tocantins obtiveram o melhor desem-
penho da regiao, com 80% dos municipios prioritarios com Plano de
Contingéncia implantado.

Os estados de Roraima e Parad alcancaram, respectivamente,
50% e 31,3% da meta estabelecida.

Os estados que mais contribuiram para o baixo desempenho da
regido foram: Amapa (0%), Acre (9,1%) e Amazonas (15,4%).

e Regido Nordeste

Nao alcancou a meta estabelecida. Nenhum dos estados que
compdem a regiao alcancou a meta pactuada. Dos 246 municipios prio-
ritarios da regiao que pactuaram a implantacao de Plano de Contingén-
cia 98 (39,8%) alcancaram a meta.

O Estado do Maranhao obteve o melhor desempenho da regiao,
com 87% (27) dos municipios prioritarios com Plano de Contingéncia
implantados, seqguidos do Ceara e Rio Grande do Norte com respectiva-
mente 79,4% (27) e 68,9% (11) dos municipios com Plano de Contin-
géncia implantado.

Os estados que mais contribuiram para o baixo desempenho da
regido foram: Alagoas (0%), Piaui (9,1%) e Sergipe (16,7 %).
e Regido Centro-Oeste

Nao alcancou a meta estabelecida. Obteve o melhor resultado por
regiao. O Estado do Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal alcancaram
100% da meta. Dos 74 municipios prioritarios da regiao que pactuaram
a implantacao de Plano de Contingéncia, 56 (75,7 %) alcancaram a meta.
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Os estados do Goias e Mato Grosso alcancaram, respectivamen-
te, 83,3%(40) e 44,4% (8) da meta estabelecida.

e Regido Sudeste

N&o alcancou a meta estabelecida. Os estados do Rio de Janeiro
e Espirito Santo obtiveram resultado acima do pactuado, alcancando
respectivamente, 148% e 107,1%. Dos 179 municipios prioritarios da
regiao que pactuaram a implantacao de Plano de Contingéncia, 128
(71,5%) alcancaram a meta.

O Estado de Minas Gerais obteve o menor resultado: 42,4%
(36) dos municipios prioritarios com Plano de Contingéncia implantado.

e Regido Sul

Nao alcancou a meta estabelecida. Dos 38 municipios prioritarios

que pactuaram a implantacao de Plano de Contingéncia 15 (39,5%) alcan-
garam a meta.
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QUADRO 34 - PROPORCAO DE MUNISiPIOS PRIORITARIOS PARA COMBATE A DENGUE COM
PLANO DE CONTINGENCIA DE ATENCAO AOS PACIENTES COM DENGUE ELABORADO

Unidades Federadas L c:’:cl\:l::;zi:)ios ;:cltvl::t;a Prio(;itl\g:ig:g:!’lano Resultado Alcancado
e Contigéncia

Brasil 620 100 428 69,0
Regido Norte 83 100 31 37,3

AC "1 100 1 9,1

AM 13 100 2 15,4

AP 3 100 0 0,0

PA 32 100 10 31,3

RO 10 100 8 80,0

RR 4 100 2 50,0

TO 10 100 8 80,0
Regido Nordeste 246 100 98 39,8
MA 31 100 27 87,1

AL 19 100 0 0,0

BA 45 100 16 35,6

CE 34 100 27 79,4

PB 16 100 5 31,3

PE 40 100 7 17,5

Pl 33 100 3 9,1

SE 12 100 2 16,7

RN 16 100 1" 68,8
Regido Centro-Oeste 74 100 56 75,7
DF 1 100 1 100,0

GO 48 100 40 83,3

MT 18 100 8 44,4
MS 7 100 7 100,0
Regido Sul 38 - 15 39,5
PR 38 100 15 39,5

RS 0 0 0 0,0

SC 0 0 0 0,0
Regido Sudeste 179 128 71,5
ES 14 70 15 107,1

MG 85 100 36 42,4
RJ 25 50 37 148,0

SP 55 100 40 72,7

Fonte: Diag/Dengue
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INDICADOR 22: TAXA DE CURA ENTRE OS CASOS DE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

HANSENIASE

Denominacao

Método de
Calculo

Fonte

Parametro / Meta
Nacional / Referéncia

Observacao

Taxa de cura de
hanseniase nos
anos das coortes.

Casos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes (PB 2005 e
MB 2004) e curados até
31/12/2007 / Total de
casos diagnosticados nos
anos das coortes (PB 2005
e MB 2004) X 100.

Sinan

Estados, DF e
municipios com
percentual de cura <
que 45%, incrementar
20 pontos sobre o
verificado; estados,
DF e municipios com
percentual entre 45%
e 55%, incrementar
10 pontos; estados,
DF e municipios com
percentual maior que
55%, incrementar 5
pontos.

PPI'VS

O banco de dados, fonte de informacao para analise dos indica-
dores pactuados vem passando por varios problemas operacionais prin-
cipalmente devido a mudanca de versao, fato este, considerado como
dificultador para melhor anélise epidemiolégica. Para o ano de 2007, o
PNCH pactuou curar 85% dos casos MB diagnosticado em 2005 e dos
casos PB diagnosticados em 2006. Considerando os estados e enten-
dendo os problemas ocorridos no Sinan o PNCH prop6s metas diferen-
ciadas para cada estado.
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QUADRO 35 - TAXA DE CURA DE HANSENIASE NOS ANOS DAS COORTES, BRASIL, REGIOES,
ESTADO E DF, ANO DE 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado 20071
Brasil 85 81,1
Regido Norte 80,0
AC 99 97,8
AM 85 78,6
AP 70 52,1
PA 82,08 78,2
RO 90 81,6
RR 80 74,7
TO 80 84,5
Regido Nordeste 79,9
MA 78 81,6
AL 71 82,5
BA 80 76,1
CE 90 81,6
PB 78 77
PE 70 81,3
PI 63 77,6
SE 78 87,8
RN 80 64,5
Regido Centro-Oeste 77,4
MT 85 79,3
MS 84,42 86,3
GO 65 73,4
DF 76 82,5
Regido Sul 87,6
PR 81 88,1
RS 97 83,5
Ne 73 89
Regido Sudeste 86,3
ES 90 92,2
MG 76 87,3
RJ 75 83,9
SP 80 84,6

Fonte: Sinan/MS
" Dados preliminares.
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Apds analise preliminar do banco de dados do Sinan verificou-
se desempenho de 81,1% na proporcao de cura nas coortes, resultado
inferior ao pactuado. Os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Par3,
Ronddnia, Roraima, Bahia, Ceard, Paraiba, Rio Grande do Norte, Mato
Grosso e Rio Grande do Sul ndo alcancaram a meta pactuada. Consi-
derando o parametro nacional, que é de 85%, apenas 7 estados con-
seguiram alcancar a meta nacional (Acre, Sergipe, Mato Grosso do Sul,
Parand, Santa Catarina, Espirito Santo e Minas Gerais). Podemos inferir
gue a baixa proporcao de cura pode estar relacionada a: mudanca de
versao do Sinan, dificuldades de operacionalizacdo do Sinan pelos téc-
nicos, problemas operacionais na alimentacao da informacdo que retar-
da o conhecimento da saida do caso do registro ativo, dificuldades na
realizacao das acoes de vigilancia por parte dos estados e municipios e
falta de medicamentos em 2007. E possivel que a meta até tenha sido
alcancada considerando a esfera local, mas a atualizacdo do dado deixa
a desejar, além de problemas de atualizacdo do sistema de informacao.

Para a implementacdo das acoes relacionadas ao indicador fo-
ram realizadas: analises sistematicas do banco de dados com correcoes,
analise comparativa da base de dados nacional do Sinan com as bases
de dados dos estados, realizacao de reunides técnicas, supervisdes nos
estados e realizacao de oficinas para operacionalizar o Sinan.

As acdes para a maior agilidade da atualizacao do dado envol-
vem a unidade local e a SMS, mas também o melhor funcionamento do
Sinan. Os problemas identificados estao em fase de correcao e estima-se
um resultado melhor.

Estdo sendo elaborados relatérios de saida no Sinan para aten-
der a construcdo de indicadores pactuados, o que em breve ira facilitar
a construcao do indicador. Aguarda-se a revisao final desse dado para
analise do mesmo juntamente com os percentuais de abandono na co-
orte e envio de cartas aos estados que nao atingiram a meta de 85%.
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INDICADOR 23:TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA

de tuberculose
bacilifera.

/ Total de casos novos
de tuberculose bacilifera
avaliados x 100.

— UF com proporcao maior ou
igual a 75% e menor que 80%,
incrementar, no minimo, 6% no

percentual anterior;

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

— UF com proporcao maior ou
igual a 40% e menor que 60%,
alcancar no minimo 65%;

— UF com proporcao menor que
40%, alcancar no minimo 60%.

Denominacao Met'o ok Fonte Pa_r ametro / M?ta . Observacao
Calculo Nacional / Referéncia
Meta — Uniao, estados e
municipios com proporcao
de cura de 85% ou mais de
casos novos de tuberculose A coorte
bacilifera diagnosticados na de inidio de
coorte de 2006 (de abril/2005 tratamento
a marco/2006): aumentar ou i
a0 menos manter o valor na para avatiar ©
coorte de 2007 (de abril/2006 a ano de 2007,
marco/2007); compreende
- . todos os casos
Total de casos novos de — UF com propor¢ao maior ou o
Taxa de cura tuberculose bacilifera igual a 80% e menor que 85%, q{Je fniciaram
de casos novos | curados na coorte 9° més . alcancar no minimo, 85%; ratamepto
Sinan entre abril de

2006 e marco
de 2007.
Levar em

consideracao a

situacdo no 9°

més, excluindo
as meningites
nas formas
mistas.

Anélise Brasil

Ao final de 2007, havia sido alcancado um percentual de 70%
de cura dos casos de Tuberculose bacilifera, o que leva ao alcance de
82,4% da meta estabelecida no Pacto pela Vida.
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Anélise Regional

e Regiao Norte

Dos 7 estados da Regido Norte 5 nao alcancaram as metas pac-
tuadas. Isso deveu-se, principalmente, ao alto indice de registros sem
informacao, além dos casos que abandonaram o tratamento ou foram
transferidos de unidade de salde. Diversas atividades foram realizadas
em 2007, embora nao tenha ocorrido nenhum curso de capacitacao
em sistema de informacao, foram realizadas visitas de monitoramento

e avaliacdo.

QUADRO 36 - TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA, REGIAO NORTE

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Norte 74,8 69,6
AC 85,0 87,6
AM 77,5 72,1
AP 60,0 34,2
PA 69,3 70,1
RO 75,0 62,9
RR 85,0 64,9
TO 72,4 76,5

Fonte: Sinan

e Regido Nordeste

Dos 9 estados da Regiao Nordeste, 4 nao alcancaram as metas.

Nos estados da Bahia e Rio Grande do Norte o maior problema foi o alto
percentual de casos nao encerrados, o que inviabilizou o alcance das
metas. Nos demais estados os problemas foram os casos transferidos e

0s casos que abandonaram o tratamento.
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QUADRO 37 - TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA, REGIAO NOR-
DESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Regido Nordeste 73,7 68,5
MA 76,3 71,2

AL 79,3 81,0

BA 74,1 60,3

CE 73,0 75,3

PB 65,0 72,4

PE 65,0 68,7

Pl 65,0 65,5

SE 80,7 74,6

RN 85,0 67,9

Fonte: Sinan

e Regiao Centro-Oeste

Dos 4 estados da Regido Centro-Oeste, 3 nao alcancaram as
metas. No Estado de Goids o principal problema foi o ndo encerramento
dos casos no sistema de informacdo, nos demais, foram as transferéncias
e 0s abandonos os maiores responsaveis pelo nao alcance das metas.

QUADRO 38 - TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA, REGIAO CEN-
TRO-OESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Centro-Oeste 76,2 70,4
DF 81,0 72,9
MT 84,0 76,4
GO 65,0 57,5
MS 75,0 78,1
Fonte: Sinan

e Regiao Sul

Dos 3 estados da Regiao Sul, apenas o Rio Grande do Sul nao al-
cancou a meta, devido a um alto percentual de casos que abandonaram
o tratamento e o percentual de ignorados.
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QUADRO 39 - TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA, REGIAO SUL

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regiéo Sul 69,0 67,9
PR 67,0 66,3
RS 75,0 68,8
SC 65,0 67,7

Fonte: Sinan

e Regiao Sudeste

Dos 4 estados da Regiao Sudeste, apenas o Espirito Santo e Sao
Paulo nao alcancaram a meta devido ao abandono.

QUADRO 40 - TAXA DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA, REGIAO SU-

DESTE
Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sudeste 74,1 7.5
ES 85,0 81,1
MG 65,0 74,2
RJ 65,0 66,4
SP 81,7 73,7
Fonte: Sinan

INDICADOR 24: INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA

Denominacao Wit Fonte L CLISHDY LG Observacao
< Calculo Nacional / Referéncia <
NUmero de laminas Meta — Reduzir
positivas para 10% em 2007, com
A o . . - Para estados e
Incidéncia parasitaria malaria, no ano Sivep relacéo a 2006, o
- - o . municipios da
anual de malaria. / Populacao total Malaria Reduzir 40% para .
; Amazonia Legal.
residente do ano x ACe
1.000. 25% para AM.
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A transmissao da malaria no Brasil esta concentrada na Amazo-
nia Legal, onde se registram 99,8% do total de casos.

A meta de referéncia nacional estabelecida pelo Programa Na-
cional de Controle da Malaria (PNCM) foi de reduzir 10% de casos de
malaria até o final de 2007, em relacdo a 2006, sendo proposto pelo
programa escalonamento da meta de reducao de 40% no Estado do
Acre, 25% no Estado do Amazonas e 10% para os demais estados da
Amazonia Legal.

O indicador de monitoramento do cumprimento da meta pac-
tuada foi a incidéncia parasitaria anual de malaria (IPA). Em 2007 regis-
trou-se a incidéncia de 457.659 casos de malaria no Brasil, com um IPA
de 18,7, o que representa uma reducao de 19,7% no IPA em relacao
a 2006, portanto a meta nacional de referéncia do PNCM (reducao de
10%) foi plenamente cumprida e superada.

Dos 9 estados que compde a Amazonia Legal, 5 cumpriram a
meta pactuada no Pacto pela Vida, além de cumprirem a meta proposta
pelo PNCM, 2 cumpriram somente a meta proposta pelo PNCM, 1 cum-
priu apenas a meta pactuada e 1 ndo cumpriu a meta pactuada nem a
meta proposta pelo PNCM.

E importante salientar que em todos estados que nao cumpri-
ram a meta pactuada, houve tendéncia de reducao mensal do nimero
de casos de malaria no segundo semestre de 2007.

O cumprimento das metas pactuadas e/ou propostas pela area
estd associado a melhor estruturacdo do programa nos estados e nos
municipios; expansao da rede de diagnoéstico e tratamento; mudanca do
esquema de tratamento para maldria por P falciparum. A maior preo-
cupacao é com os estados do Amazonas e Mato Grosso. No Amazonas
esta sendo seqguido um plano de prevencao e controle da malaria, mas
gue s6 foi iniciado em novembro de 2007. Em Mato Grosso, houve uma
peguena reducao no IPA e, apesar de apresentar menor transmissao de
malaria, devido a sua receptividade e vulnerabilidade, exige uma vigilan-
cia constante e efetiva para que nao ocorra uma explosdo no nimero
de casos.
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QUADRO 41 - METAS PACTUADAS E RESULTADOS ALCANCADOS, REFERENTES A INCIDENCIA
DE MALARIA NOS ESTADOS DA AMAZONIA LEGAL, ANO DE 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Amazénia Legal -19,7
AC 25 -48
AM 43,05 1,2
AP 36 -30
PA 12,82 -28,1
RO 10 -22,2
RR 31,6 -30,5
TO 0,15 -33,3
MA 1,44 -31,3
MT 3.2 -4,2
Obs: Este indicador nao se aplica aos demais estados.

Fonte: Sivep

INDICADOR 25: PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS PARA
DIAGNOSTICO DO ViRUS /NFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

Método de Parametro / Meta

Denominacdo Célculo Fonte Nacional / Referéncia R
Soma do nimero de
amostras coletadas
para diagndstico de
virus influenza nas semanas
Propor¢ao de amostras unidades-sentinela epidemioldgicas
clinicas para diagnéstico da UF/ Soma do Sivep Gripe Meta — 80% (indicador

do virus influenza em
relagdo ao preconizado.

ndmero preconizado
de amostras para

somente para
estados, DF e

diagndstico de
virus influenza nas
unidades-sentinela
da UF x100.

capitais).

Anélise Brasil

A meta para o indicador proposto para a influenza ¢é alcancar
pelo menos 80% de coleta de amostras clinicas para o diagnostico de
influenza em relacao ao preconizado.
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No ano 2007, no Brasil, a proporcao de amostras clinicas para
diagnéstico do virus influenza em relacao ao preconizado foi de 32,50%.
Essa proporcao esta aquém do esperado.

Em discussoes realizadas por meio de supervisoes, ligacdes tele-
fonicas e e-mails com técnicos das unidades federadas, percebeu-se que
geralmente nao ha problemas de infraestrutura nas unidades-sentinela,
0 que inviabilizaria o alcance da meta. As justificativas apresentadas pe-
los técnicos dos estados para o nao cumprimento da meta, em geral,
sdo os proprios motivos do fraco desempenho observado até o momen-
to, adicionado a problemas de gerenciamento no nivel local.

Ressalta-se que considerando o atual cenario epidemiolégico
nacional e mundial, é fundamental ter o minimo de informacées sobre
a circulacao dos virus influenza no Pais. Assim, preconiza-se a coleta de
cinco amostras de secrecdo de nasofaringe por semana por unidade-
sentinela e, pelo menos, a coleta de quatro amostras semanais o que
representa uma meta de 80%.

Destaca-se que as secretarias estaduais de salde tém autonomia
para trocar unidades-sentinela que estejam com fraco desempenho de-
vido a problemas operacionais.
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QUADRO 42 - PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS PARA DIAGNOSTICO DO ViRUS
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Regido Norte

AC 80 71,9
AM 80 48,5
AP 80 0,0
PA 80 15,0
RO 80 56,0
RR 80 22,0
TO 80 21,2
Regido Nordeste
MA 80 0,0
MT 80 0,0
AL 80 0,0
BA 80 27,7
CE 80 11,9
PB 80 32,9
PE 80 66,0
Pl 80 6,5
SE 80 9,2
RN 80 20,0

Regido Centro-Oeste

DF 80 25,0
GO 80 39,6
MS 80 51,2
Regido Sul
PR 50 32,7
RS 80 52,6
SC 80 8,2
Regido Sudeste

ES 80 4,6
MG 50 14,0
RJ 80 6,9
SP 80 95,0

Fonte: Sivep/Gripe
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INDICADOR 26: PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA
PARA IDOSOS INSPECIONADAS

PERMANENCIA

Denominacao

Método de Calculo Fonte Pa_rametrol Msta_ Observacao
Nacional / Referéncia
Ndmero de
instituicoes
cadastradas de
P Meta — Todos os A
- longa permanéncia . -
Proporcao de . - municipios com responsabilidade
T para idosos, Sinavisa (ou o S -
instituicoes de longa . . 100% das instituicoes de execucao
P inspecionadas / cadastro o .
permanéncia para ; . de longa permanéncia da meta sera
. X . Numero total de equivalente) . -
idosos, inspecionadas. | . .. para idosos, definida em
instituicoes de longa . ) -
P inspecionadas pactuagao na CIB.
permanéncia para

idosos, cadastradas
x 100.
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QUADRO 43 - PROPORCAO DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS INSPE-
CIONADAS

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Brasil 100 89,3%

Regido Norte

AC 100 100,0%
AM 100 100,0%
AP 100 0,0%

PA 100 40,0%
RO 100 77,8%
RR 100 100,0%
TO 100 100,0%

Regido Nordeste

MA 100 83,3%
AL 100 94,7%
BA 100 63,0%
CE 100 63,1%
PB 100 100,0%
PE 100 100,0%
Pl 100 100,0%
SE 100 100,0%
RN 100 100,0%

Regido Centro-Oeste

DF 100 100,0%
MT 100 64,6%
GO 100 76,4%
MS 100 79.2%
Regido Sul

PR 100 100,0%
RS 100 *

SC 100 100,0%

Regido Sudeste

ES 100 82,6%
MG 100 77,5%
RJ 100 100,0%
SP 100 100,0%

Fonte: Sinavisa
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INDICADOR 27: TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA

AGUDA (PFA) EM MENORES DE 15 ANOS

Aguda (PFA) em menores
de 15 anos.

residentes/ Total de
populacdo menor de
15 anos x 100.000.

menores de 15 anos.

Denominacdo L el Fonte el P Observacao
< Calculo Nacional / Referéncia <
Numero de casos
P notificados de PFA
Taxa de notificacdo de d
casos de Paralisia Flacida €m menores de . Meta = Um ¢aso por
15 anos de idade Sinan 100.000 habitantes
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QUADRO 44 - TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PFA EM MENORES DE 15 ANOS

Unidades Federadas

Meta Pactuada
(N° de casos esperados)

Taxa de notificacao
(N° de casos notificados / 100.000
hab. menores de 15 anos)

Brasil 562 11
Regido Norte 57 1.6
AC 3 2,6

AM 13 0,9

AP 2 1,2

PA 73 0,9

RO 1 6,4

RR 1 3,1

TO 5 0,6
Regido Nordeste 172 1,4
MA 23 1.7

AL 1 1,8

BA 45 1,0

CE 1 1.1

PB 0,96 1,6

PE 26 1.1

PI 10 2,5

SE 1 2,1

RN 1 1,0
Regido Centro-Oeste 4 1.0
DF 1 1,2

GO 100 1,0

MT 9 1,3

MS 7 0,4
Regiao Sul 76 1.1
PR 1 11

RS 1 0,9

SC 17 1,5
Regido Sudeste 216 0,9
ES 10 1,0

MG 55 1,3

RJ 39 0,6

SP 80 0,8

Fonte: Sinan
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Anadlise Brasil

Em 2007 o Brasil alcancou uma taxa minima de notificacdo de 1,1
casos/100.000 habitantes menores de 15 anos. Verificou-se melhora im-
portante desse Indicador na maioria dos estados brasileiros quando com-
parado ao ano de 2006. Todavia, na Regido Sudeste houve reducao do
indicador em trés dos quatro estados (75%). Apenas (25,9%), sete das 27
Unidades Federadas (UF) do Brasil, ndo alcancaram a meta minima pactu-
ada, com base nas recomendacoes acordadas pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), que é de
1,0 caso/100 mil < de 15 anos de idade.

Em 2007, com a realizacao de atividades de supervisao e asses-
soria aos estados prioritarios (com indicadores de vigilancia insatisfato-
rios) verificou-se que em boa parte dos estados, principalmente os das
regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste, as acdes de vigilancia estavam
ocorrendo de forma centralizada, ou seja, sob a responsabilidade exclu-
siva do técnico estadual da vigilancia epidemiolégica das PFA.

Os estados que conseguiram descentralizar as acoes de vigilancia
das PFA e poliomielite, e intensificaram estratégias de divulgacao/sensibi-
lizacdo e/ou capacitacao de profissionais de satude da rede de servicos do
SUS, obtiveram impacto bastante positivo nos resultados dos indicadores
como um todo no ano de 2007. Ressalta-se o apoio do nivel nacional,
além da participacao de técnicos de areas como: Atencao Basica, imuniza-
cao, fontes notificadoras, nucleos de epidemiologia hospitalar e profissio-
nais dos Laboratorios de Saude Publica Estadual (Lacen) e dos laboratérios
de referéncia nacional (Fiocruz/RJ e IEC/PA).

Acbes implementadas pelo nivel central em 2007 para melhorias
na qualidade da vigilancia das PFA:

a) Contratacao de trés técnicos para atuacao exclusiva na vigi-
lancia das PFA no ambito nacional e regional do SUS;

b) Capacitacao tedrico-pratica em vigilancia epidemiolégica da
PFA para os assessores regionais e estaduais;

) Implementacao de mecanismos de monitoramento e avaliacao
do sistema de vigilancia epidemiolégica das PFA junto as UF;
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d) Acordos para melhoria do fluxo de envio de amostras e resul-
tados de PFA;

e) Maior agilidade no envio dos resultados laboratoriais para as
vigilancias estaduais;

f) Participacdo do nivel nacional em seminéarios/capacitacdes em vi-
gilancia epidemiolégica das PFA e pélio realizados pelos estados.

Analise Regional

O indicador apresentou melhora nos resultados alcancados em
quase todos os estados das regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste
no ano de 2007 quando comparado ao ano anterior, exceto na Regidao
Sudeste em que a taxa alcancada foi de 0,9 casos por 100.000 habitantes
menores de 15 anos de idade.

e Regido Norte

Destaca-se a melhora importante nas taxas de notificacdo alcanca-
das em trés estados (Rondénia, Acre e Roraima), todavia alguns necessitam
empreender esforcos para melhorar a sensibilidade/qualidade da vigilancia
por nao terem alcancado a meta minima pactuada. Entre eles temos: To-
cantins que apresentou meta de apenas 0,6 casos, o Para que notificou 25
casos e nao alcancou a meta de 2,7 casos/100.000 proposta pelo Estado
gue corresponde aos 73 casos pactuados. Ressalta-se que a meta nacional
proposta (27 casos), também nao foi alcancada. Verificou-se que os Estados
de Ronddnia e Roraima ao invés de pactuarem nimero absoluto de casos
esperados, pactuaram o indicador na forma de taxa, esclarecendo que esta
é a forma correta e de acordo com a acao que esta no pacto. A meta al-
cancada por Rondodnia superou em cinco vezes, e Roraima em duas vezes a
meta pactuada, demonstrando melhora na sensibilidade da vigilancia.

e Regido Nordeste

Entre as regides brasileiras, a Nordeste vem se destacando por
apresentar melhores resultados sugerindo uma maior sensibilidade das
vigilancias. Em 2007, todos os estados dessa regido alcancaram e/ou
superaram a meta pactuada. Ressalte-se que os Estados de Alagoas,
Ceard, Sergipe e Rio Grande do Norte pactuaram o indicador na forma
de taxa, de acordo com a acao que esta no pacto, todavia observou-se
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a pactuacao de 0,96 casos proposta pela Paraiba. Faz-se esclarecer que
a meta minima esperada quando pactuada na forma de taxa é de 1,0
caso/100.000 habitantes < de 15 anos, que corresponde a 11 casos es-
perados, e foi alcancada pela Paraiba.

e Regiao Centro-Oeste

Exceto o Estado do Mato Grosso do Sul que apresentou taxa
de notificacao insatisfatéria (0,4 casos), os demais estados dessa regiao
atingiram a meta pactuada. O Estado de Goias notificou 18 casos de
PFA, porém nao alcancou a meta de 5,8 casos/100.000 proposta pelo
Estado que corresponde aos 100 casos pactuados. Ressalta-se que, de
acordo com a meta nacional pactuada de (17 casos esperados), Goias
alcancou a meta minima de 1,0 caso/100.000 habitantes < de 15 anos,
e melhora do indicador em relacdo ao ano de 2006.

e Regiao Sul
Na Regiao Sul apenas o Estado do Rio Grande do Sul que apre-
sentou taxa de notificacdo de 0,9 casos/100.000 habitantes < de 15

anos, ndo alcancou a meta minima pactuada, necessitando de esforcos
para melhorar a sensibilidade e qualidade da sua vigilancia.

e Regiado Sudeste

Apenas os estados do Espirito Santo e Minas Gerais alcancaram
as metas pactuadas. Com base no Sispacto, todos os estados da Regiao
Sudeste pactuaram o indicador na forma de nimero absoluto, diferente da
acao do pacto que esta na forma de taxa. Vale esclarecer que Sao Paulo
notificou 85 casos de PFA alcancando a meta pactuada pelo estado de 0,8
casos/100.000 habitantes < de 15 anos. Todavia, ressalta-se que a meta
nacional pactuada (110 casos esperados), correspondente a taxa minima de
1,0 caso/100.000 habitantes < de 15 anos nao foi alcancada. E importante
esclarecer que a coordenacao estadual de VE_PFA/Pdlio de Sao Paulo infor-
mou gue havia diferenca entre a meta pactuada presente na base estadual
do sistema Sispacto e a base nacional referente ao ano de 2007. Conforme
demonstrou a tela do sistema, salva e encaminhada ao nivel nacional, a
meta pactuada para SP foi de 1,0 caso por 100.000 habitantes < de 15 anos
gue corresponde aos 110 casos esperados pela meta nacional.
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INDICADOR 28: PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS
ADEQUADAMENTE

Método de Parametro /
Denominacao ) Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
Total de casos
suspeitos de sarampo
e rubéola investigados
Proporcao de doengas adequadamente
pore ™ ¢ até 48 horas apos a 80% casos
exantematicas o . . :
. . notificacao com as Sinan investigados
investigadas P L
variaveis essenciais adequadamente
adequadamente. .
preenchidas / Total
de casos suspeitos de
sarampo e rubéola
notificados x 100.

Analise Brasil

A meta nacional para esse indicador em 2007 correspondeu a
80% e o resultado obtido foi de 69,3%, portanto a meta pactuada nao
foi alcancada. Ao analisar os resultados dos estados para esse indicador
do ano observa-se que apenas 8 (30%) deles atingiram a meta nacional
de 80%.

O nao alcance da meta do indicador possivelmente esta relacio-
nado aos seguintes fatores: mudanca do Sistema de Informacao (Sinan-
Windows para Sinan-Net) além de dificuldade na realizacao das acoes
de vigilancia por parte dos estados e municipios.

Para a implementacao das acdes relacionadas ao indicador foram
realizadas: analises sistematicas do banco de doencas exantematicas (a
cada atualizacao do banco), reunides técnicas e supervisdes nos estados.
O alcance desse indicador é de grande importancia, pois consiste em um
dos pré-requisitos para certificacdo da eliminacao da transmissao do virus
do sarampo e da rubéola, no Pais.

Analise Regional

Na Regidao Norte, 3 estados conseguiram atingir a meta propos-
ta, na Regidao Nordeste, apenas 2 estados, na Regido Sudeste 2 estados,
na Regidao Centro-Oeste nenhum dos estados alcancou a meta estabele-
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cida, na Regiao Sul 2 estados ndo alcancaram a meta, porém foi a regiao
gue mais se aproximou da meta estipulada, em torno de 78%. Por essa
razao existe a necessidade de intensificar e fortalecer as acdes de vigi-
lancia nos estados. O nao alcance da meta estipulada pde em risco a
eliminacao do sarampo e da rubéola, visto que este indicador é uma das
referéncias de qualidade da vigilancia epidemiolégica dessas doencas.
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QUADRO 45 - PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADAS ADEQUADAMENTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado*
Brasil 80 69,3
Regido Norte 72,0
RO 80 53,7
AC 80 92,5
AM 80 62,0
RR 80 96,8
PA 80 49,4
AP 80 62,0
TO 80 88,1
Regido Nordeste 68,0
MA 90 66,9
PI 80 82,4
CE 80 67,9
RN 85 40,0
PB 80 68,7
PE 80 68,8
AL 80 54,2
SE 80 92,0
BA 80 69,9
Regido Sudeste 69,0
MG 80 81,9
ES 90 88,6
RJ 80 35,5
SP 80 72,0
Regido Sul 78,0
PR 80 86,6
SC 80 77,9
RS 80 70,5
Regido Centro-Oeste 69,3
MS 80 52,5
MT 80 77,6
GO 80 66,2
DF 80 78,6

Fonte: Sinan
* Dados sujeitos a modificacoes.
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INDICADOR 29: PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS ENCERRADOS
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO, EXCETO DENGUE CLASSICO

— Método de Parametro / Meta =
Denominacéo n Fonte n s Observacao
Calculo Nacional / Referéncia
Meta - Incremento
variando de 2,5a 15%
Numero de sobre o percentual
casos notificados verificado em 2005
encerrados em cada UF, conforme
oportunamente, escala:e >=80% manter
Proporcao de residentes em meta >=80%;
porea determinado local e de 782 79,9%
casos notificados, ificad . q o .
encerrados e noti |caA 0s . incremento de 2,5%;
) em determinado Sinan ede70 a77,9%
oportunamente apos . d . de 5%
notificacdo, exceto ano/ Nur_n_ero e incremento de 5%;
denque cI‘a’ssico casos notificados, e de 65 a69,9%
9 . residentes em incremento de10%;
determinado local e de 52 2 64,9% e para
e notificados em as UF que néo atingiriu a
determinado ano meta pactuada em 2005
x 100. incremento de 15%;
e < 51,9 = meta minima
de 60%.

Este indicador reflete a proporcao de casos notificados de doen-
cas de notificacdo compulséria no Pais, conforme estabelecido na Portaria
MS/GM n° 5, de 21 de fevereiro de 2006, cuja investigacao foi encerrada
dentro do prazo preconizado para cada agravo, de acordo com normas da
vigilancia estabelecidas. Os resultados sdo obtidos com dados das bases
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e analisados
segundo local de residéncia dos casos e periodo.
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QUADRO 46 - PROPORCAO DE CASOS NOTIFICADOS ENCERRADOS OPORTUNAMENTE

Unidade Federada/Regiao Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 70,0 72,5
Regido Norte 69,9
AC 80,0 80,6
AM 79,3 61,7
AP 74,0 75,3
PA 60,0 69,4
RO 76,9 63,4
RR 80,0 72,3
TO 80,0 75,6
Regido Nordeste 66,9
MA 78,3 65,7
AL 80,0 72,3
BA 60,0 59,3
CE 75,3 73,7
PB 67,3 57,5
PE 80,0 74,0
Pl 80,0 63,9
SE 80,0 83,2
RN 70,9 51,9
Regido Centro-Oeste 68,0
DF 80,0 76,5
MT 80,0 54,2
GO 80,0 74,8
MS 80,0 68,8
Regido Sul 81,3
PR 80,0 84,2
RS 80,0 80,7
SC 80,0 78,5
Regido Sudeste 74,3
ES 80,0 80,8
MG 80,0 82,0
RJ 71,9 53,0
SP 80,0 77,0

Fonte: Sinan (dados atualizados em 18/06/2009)
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Andlise Brasil

A meta nacional para esse indicador foi de 70% conforme o
Plano Anual de Trabalho. Com o resultado igual a 72,5% dos casos
notificados no Sinan, encerrados oportunamente, a meta estabelecida
foi superada.

Apesar dos avancos incorporados a versao NET do Sinan, im-
plantada em janeiro de 2007, inUmeros erros e atrasos na liberacao das
versdes comprometeram o monitoramento e analise dos indicadores
pactuados nas diversas esferas. A ferramenta — fluxo de retorno — Util
para a retroalimentacao das notificacdes efetuadas fora dos municipios
de residéncia, importante também para o encerramento oportuno de
parcela pequena dos casos, ndo atendeu as expectativas dos usuarios e
diante dos erros encontrados foi suspensa.

Analise Regional

Entre as regides do Pais, as que apresentaram melhores resulta-
dos foram a Regiao Sul (81,3%), sequida da Sudeste (74,3%), refletindo
a qualidade da vigilancia e superando, inclusive, a meta nacional (70%).

A andlise preliminar sequndo Unidade Federada evidencia uma gran-
de amplitude dos resultados alcancados, variando de 52% a 84%, indicando
a necessidade de se aprimorar ndo s6 o sistema de informagao, mas principal-
mente a vigilancia epidemioldgica, especialmente nos estados com resultados
bem abaixo da sua meta.

Apenas 8 estados atingiram a respectiva meta estadual pactuada
e 3 estados apresentaram resultados préximos da meta (diferenca entre
meta e resultado menor ou igual a 2%).

e Regiao Norte

O resultado médio alcancado pelos estados dessa regiao, 69,9%,
foi igual a meta nacional, ressaltando que 3 estados superaram a respec-
tiva meta pactuada e um apresentou diferenca negativa entre resultado
alcancado e sua meta menor que 5%.
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e Regido Nordeste

Analisando o consolidado dessa regiao o resultado apresentou-
se abaixo da meta nacional (66,9%). Apenas 1 estado alcancou a meta
pactuada, 1 estado apresentou diferenca negativa entre sua meta e re-
sultado alcancado menor que 2% e 3 estados apresentaram resultados
abaixo da meta considerada minima que corresponde a 60%.

e Regiao Centro-Oeste

O resultado consolidado para os estados dessa regidao foi de
68,0%. Nenhum estado alcancou a respectiva meta pactuada e um
apresentou resultado abaixo da meta minima de 60%.

e Regiao Sul

Essa regido apresentou o melhor resultado (81,3%), superando in-
clusive a meta nacional. Destaca-se que o estado que superou a sua meta
apresentando o melhor resultado entre todos os estados do Brasil (84,2 %)
situa-se nessa regiao.

® Regido Sudeste

O resultado consolidado para os estados dessa regiao foi de
74,3%, com 2 estados com resultados acima das respectivas metas es-
taduais. No entanto, o resultado alcancado na regido poderia ter sido
ainda melhor se um dos estados tivesse atingido pelo menos a meta
minima de 60%.
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INDICADOR 30: PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)
CURADOS

Método de Parametro / Meta
Fonte

Denominacao . : o
< Calculo Nacional / Referéncia

Observacao

Meta - Incremento variando
de 2,5a 15% sobre o per-
centual verificado em 2005
em cada UF, conforme escala:
e >=80% manter meta
>=80%;

Numero de e de 78 2 79,9% incremento | O periodo con-
casos de LV de 2,5%; siderado para o
curados / Total Sinan e de 70 a 77,9% incremento | calculo do indica-
de casos de LV de 5%; dor vai de junho
confirmados no e de 65 a2 69,9% incremento | de 2006 a julho

periodo x 100. de10%; de 2007.

e de 52 a 64,9% e para as
UF que ndo atingiram a meta
pactuada em 2005 incremen-

to de 15%;
e < 51,9 = meta minima de
60%.

Proporc¢ao de casos
de leishmaniose vis-
ceral (LV) curados.

Anélise Brasil

A leishmaniose visceral (LV) era primariamente considerada uma
doenca de carater eminentemente rural, porém, os desmatamentos e
processos migratérios somados ao crescimento desordenado tém sido
apontados como o0s principais determinantes para a expansao e alte-
racao do perfil epidemioldgico desse agravo no Brasil, facilitando a pe-
riurbanizacao e urbanizacdo em municipios de médio e grande porte.
A LV em area urbana tem sido um desafio para os gestores de saude,
principalmente pelo nimero de pessoas expostas ao risco de se infec-
tar, adoecer e morrer, como também pelas dificuldades operacionais em
abranger toda a extensao da area de transmissao e, consequentemente,
0 alto custo que as acdes de controle acarretam.

Visando melhorar o resultado desse indicador em ambito nacio-
nal foram realizadas varias acoes, com destaque para: implementacdo
de andlises sistematicas do banco de dados da LV por parte do Minis-
tério da Saude e das SES; implantacao do protocolo de LV grave, para
identificar pacientes com maior probabilidade de evoluir para gravidade
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ou que ja apresentam sinais de gravidade, orientando medidas terapéu-
ticas mais eficazes; aquisicdo e distribuicao de medicamentos para o
tratamento da LV pela esfera federal.

Com relacao ao desempenho das Unidades Federadas, apenas
5 estados conseguiram atingir ou superar a meta pactuada no ano de
2007.

Destaca-se o alto percentual de “evolucdo do caso” preenchido
como ignorado no Sinan que foi de 18%, fator que pode influenciar os
resultados desse indicador.

Andlise Regional
e Regiao Norte
A Regiao Norte foi responsavel por 23% dos casos. Dos estados,

apenas 2 atingiram a meta pactuada ou a superaram. No Estado do Acre
nao houve notificacdo de casos no ano de 2007.

QUADRO 47 - PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS, REGIAO NORTE

Unidades Federadas Meta Pactuada (%) Resultado Alcancado (%)

AC 85 N&o houve casos notificados
AM - 50

AP - 100

PA 73,6 50

RO - 0

RR 44 0

TO 85 89

Fonte: Sinan

e Regido Nordeste

Esta regiao é a que concentra o maior percentual de casos de
LV do Brasil, sendo responsavel por 49% no ano de 2007. Nenhum dos
estados conseguiu atingir a meta pactuada.

103



QUADRO 48 - PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS, REGIAO

NORDESTE

Unidades Federadas

Meta Pactuada (%)

Resultado Alcancado (%)

AL 79 39
BA 85 69
CE 85 76
MA 85 57
PB 84 68
PE 85 66
Pl 75 61
RN 95 82

SE

82

75

Fonte: SINAN

e Regiao Centro-Oeste

Nenhuma Unidade Federada dessa regiao alcancou a meta pac-
tuada. A Regido Centro-Oeste é a que possui 0 maior percentual de ca-
sos preenchidos como ignorados no “critério de evolucao” (45%), fator
gue pode ter influenciado os resultados apresentados.

QUADRO 49 - PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS, REGIAO

CENTRO-OESTE

Unidades Federadas

Meta Pactuada (%)

Resultado Alcancado (%)

DF 85 80
GO 81 61
MS 85 49
MT 85 9

Fonte: Sinan

e Regiao Sul

Ainda nao existem registros de casos de LV autdctones na Regiao
Sul, sendo que os casos notificados nesses estados sao provenientes de
outros locais do Pais. Os 2 estados que tiveram casos notificados superaram

a meta pactuada.
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QUADRO 50 - PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS, REGIAO

SUL
Unidades Federadas Meta Pactuada (%) Resultado Alcancado (%)
PR 85 100
RS - N&o houve casos notificados
SC - 100

Fonte: Sinan

e Regido Sudeste

Nenhum estado conseguiu atingir a meta pactuada.

QUADRO 51 - PROPORCAO DE CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) CURADOS, REGIAO

SUDESTE
Unidades Federadas Meta Pactuada (%) Resultado Alcancado (%)
ES 85 N&o houve casos notificados
MG 79 77
RJ 85 71
SP 85 78

Fonte: Sinan
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INDICADOR 31: PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM
COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS

Método de Parametro / Meta Nacional /

Denominacao X Fonte N
< Calculo Referéncia

Observacao

Meta -

- UF com proporcdo de O&bitos
com causas definidas segundo
os grandes grupos da CID 10 <
75%: aumentar para = 75%;
- UF com proporcdo de O&bitos
com causas definidas segundo os

Numero de ébitos grandes grupos da CID 10 2 75%

- s nao fetais por e < 80%: aumentar para = 80%;
Proporcao de 6bitos i - P

- - causas basicas - UF com proporcdo de O&bitos

nao fetais informados - -

20 SIM com causas defl_nldas/TotaI _de SIM com causas definidas segundo os

basicas definidas obitos nao fetais grandes grupos da CID 10 2 80%

’ informados ao SIM e <-90%: aumentar para = 90%;

x 100. - UF com proporcdo de O6bitos

com causas definidas segundo os
grandes grupos da CID 10 2 90%
e < 95%: aumentar para = 95%;
- UF com proporcdo de O6bitos
com causas definidas segundo os
grandes grupos da CID 10 2 95%:
manter =2 95%.

Observada a média das metas pactuadas para os estados e o DF,
o Brasil alcancou a meta para o ano de 2007 (Banco SIM de 2006), ocor-
rendo 7% de aumento entre 2000 e 2006 e 2% de 2005 a 2006. O Norte
é a Unica regiao com menos de 90% dos ébitos com causas definidas.

O Norte nao atingiu a média das metas dos estados da regiao,
ocorrendo discreto aumento (3%) em relacdo ao ano anterior. Dos estados,
4 atingiram as metas e os demais apresentaram resultados préximos dos
programados, mas sem alcanca-los. Entre eles, 3 estados ainda apresentam
percentuais de dbitos com causas definidas abaixo de 90%.

O Nordeste atingiu a média das metas dos estados da regiao,
apresentando aumento de 9% em relacdo ao ano anterior. Dos esta-
dos, apenas 2 ndo atingiram as metas, apesar de apresentarem resul-
tados préximos dos programados, tendo os demais estados atingido as
respectivas metas. S6 1 dos estados da regiao apresenta percentual de
6bitos com causas basicas definidas menor que 90%.
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O Centro-Oeste atingiu a média das metas dos estados da regiao
e do DF, apresentando estabilidade da informacdo em relacdo ao ano
anterior. O DF e mais 2 estados atingiram as metas e em um deles, ape-
sar de apresentar resultado préximo do programado, nao houve alcance
de meta. No entanto, todos apresentaram estabilidade da informacao e
percentual de 6bitos com causas definidas maior que 90%.

O Sul ndo atingiu a média das metas dos estados da regiao,
apresentando estabilidade da informacdo em relacdo ao ano anterior.
S6 2 estados atingiram a meta pactuada. No entanto, todos os estados
apresentaram estabilidade da informacdo e percentual de 6bitos com
causas definidas maior que 90%.

O Sudeste nao atingiu a média das metas dos estados da regiao,
apresentando estabilidade da informacdo em relacdo ao ano anterior.
Apenas 1 dos estados alcancou a meta pactuada. Os demais estados
nao atingiram as metas, apresentando estabilidade da informacao.

GRAFICO 1 - EVOLUCAO DO PERCENTUAL DE OBITOS NAO FETAIS POR CAUSAS DEFINIDAS,
SEGUNDO REGIAO, BRASIL, 2000 A 2006

100

95

90 /
85 ' /I

75

70

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

——BRASIL —— NORTE NORDESTE CENTRO-OESTE —*#— SUL SUDESTE
Fonte: SIM/SVS
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QUADRO 52 - PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSAS BASICAS

DEFINIDAS

Unidades Federadas

Meta Pactuada (%)

Resultado Alcancado (%)

Brasil 90 92
Regido Norte 86 85
AC 90 92

AM 80 79

AP 80 86

PA 80 82

RO 95 93

RR 95 94

T0 80 97
Regido Nordeste 88 90
AL 75 90

BA 75 84

CE 90 94

MA 90 90

PB 90 90

PE 90 94

Pl 95 93

RN 95 95

SE 92,5 92
Regido Centro-Oeste 95 95
DF 95 98

GO 93 93

MS 97,5 98

MT 95 94
Regido Sul 95 94
PR 95 95

RS 95 95

SC 95 91
Regido Sudeste 94 92
ES 95 97

MG 90 88

RJ 95 91

SP 95 94

Fonte: SIM/SVS
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INDICADOR 32: CONCENTRACAO DE MAMOGRAFIAS EM MULHERES DE 40 A

69 ANOS
Denominacao AEiDEE Fonte LD L) Observacao
< Calculo Nacional / Referéncia <
a) Mulheres de 40-49
anos de idade: toda

mulher com exame
clinico alterado, ou

Numero de
. mamografias seja, 16% desta
realizadas em mulheres oulacao:
Concentracao de de 40 a 69 anos num b) Mpulﬁereg de’ 50-
mamografia em determinado local SIA/BGE Meta — 0.6 69 anos de idade:
50% das mulheres

mulheres de 40 a 69 e periodo / N° de
obrigatoriamente;

anos. mulheres de 40 a 69
anos estimadas* em s
determinado local e C)oisﬁe(;:SEngj\j
periodo X100. P
alterado.
Parametro atualizado
para 2007.

Anaélise Brasil

O Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) nao dispbe da
distribuicdo dos procedimentos por faixa etaria, para o ano de 2007,
nao tendo sido possivel analisar esse indicador.

INDICADOR 33: PROPORCAO DE PUNCAO DE MAMA DOS CASOS NECESSARIOS

Parametro /

Denominacao Met’o goly Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo P
Referéncia
* conforme definicoes
do Inca .PAAF: a)

40-49: mulheres com
mamografia com Bl-
RADS 4 ou 5 (0,8%);

, b) 50-69: mulheres

Numero de )
uncoes realizadas Sismam com mamografia com
pu ! > BI-RADS 4 ou 5 (2,0%);
Numero estimados Parametros .
~ PAG a) 40-49: mulheres
de puncoes do Inca i
necessarias* X 100 com rmamograia com
: BI-RADS 4 ou 5 (0,96 %),
b) 50-69: mulheres com
mamografia com BI-RADS
40u5(2,4%).
Parametro atualizado para
2007.

Proporcao de puncao
de mama dos casos
necessarios.
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Andlise Brasil

Como ainda nao se dispde de dados do Sistema de Informa-
cao do Controle do Cancer de Mama (Sismam) nao foi possivel analisar
este indicador. O sistema, quando implantado, fornecera informacoes
sobre os resultados dos exames de mamografia e de investigacao cito-
anatomopatoldgica dos exames alterados, o que possibilitara identificar
0S Casos que necessitardo de puncao.

INDICADOR 34: COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

Denominacéo A Fonte Parametro / Meta Observacao
< Calculo Nacional / Referéncia <
Ndmero de
6bito de criancas NUmero absoluto
menores de 28 dias de 6bitos
- em determinado Meta — Reduzir em neonatais para
Coeficiente de ; . o o
) local e periodo/ SIM/Sinasc 5% o resultado do municipios
mortalidade neonatal. . . .
Numero de periodo anterior. com menos
nascidos vivos no de 80.000
mesmo local e habitantes.
periodo X 1.000.
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QUADRO 53 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL, META PACTUADA E RESULTADO
ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA, 2007*

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 13,8
Regido Norte 13,6
AC 9,79 17,0
AM 9,7 10,1
AP 19 18,0
PA 12,17 15,6
RO 11,6 12,7
RR 10,29 10,0
TO 7,74 10,8
Regido Nordeste 19,8
MA 9 19,8
AL 17 26,5
BA 13,5 19,5
CE 10 16,3
PB 11,24 22,3
PE 12,42 18,9
PI 12 19,0
SE 14,09 20,9
RN 10,89 20,3
Regido Centro-Oeste 1.1
DF 9,17 7.9
GO 9,09 11,7
MS 10 12,3
MT 9,5 121
Regido Sul 8,7
PR 9 9,0
RS 8,36 8,4
SC 8,5 8,5
Regido Sudeste 10,6
ES 10 11,6
MG 5 12,2
RJ 10,84 9,9
SP 8,73 9,9

Fonte: CGIAE/Dasis/SVS/MS

*Dados preliminares. Consulta realizada nos bancos de dados de sistemas de informagoes em satide em 11/03/2009.
A taxa de mortalidade infantil TMI-MIX é o célculo da mortalidade infantil utilizando metodologia Ripsa, que
combina dados diretos do SIM/Sinasc dos estados com boa qualidade (cobertura e regularidade) com as estimativas
dos estados que nao atingiram a boa cobertura.
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Andlise Brasil

A meta proposta para o Brasil no ano de 2007 foi a reducdo
em 5% deste coeficiente com relacdo ao ano de 2006. No entanto,
esse percentual nao foi atingido. A analise do periodo de 2005 a 2007
mostra queda da mortalidade neonatal entre 2005 e 2006 cujos valo-
res foram: 14,2/1000NV, 13,84/1000NV e comparando 2006 com 2007
(13,82/1000NV) praticamente ndo houve queda.

Com relacdo a meta pactuada (coeficiente de mortalidade
neonatal/1000NV) pelos estados apenas 6 conseguiram atingir (Ama-
pd, Roraima, Distrito Federal, Santa Catarina, Parana e Rio de Janeiro),
entre os quais 4 — Amapa, Roraima, Distrito Federal e Rio de Janeiro —
ultrapassam a meta.

No que se refere ao percentual de reducao proposto pelo Minis-
tério da Saude para este indicador (5%) apenas os estados Amazonas,
Amapa, Tocantins, Rio de Janeiro, Parana, Distrito Federal e Roraima apre-
sentaram um resultado de queda igual ou superior a 5%.

Analise por macrorregiées

e No Norte, os estados do Amapa e Roraima atingiram e ultra-
passaram a meta pactuada.

e No Nordeste, nenhum estado atingiu a meta pactuada.

e No Centro-Oeste, apenas o DF atingiu e ultrapassou a meta
pactuada.

e No Sul, os estados do Parana e Santa Catarina atingiram a
meta pactuada e o Rio Grande do Sul aproximou-se da meta.

e No Sudeste, apenas o estado do Rio de Janeiro atingiu a
meta pactuada.

Comentarios

E preocupante o percentual de reducdo da mortalidade neonatal no
Brasil. Na Regido Nordeste, onde se concentram os maiores indices de mor-
talidade neonatal, nenhum estado atingiu a meta pactuada. Reconhece-se
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gue a mortalidade neonatal é o componente da mortalidade infantil mais
dificil de ser reduzido, implicando, entre outras, a utilizacao de tecnologias
mais complexas. Mais de 30% das mortes em menores de 1 ano poderiam
ser evitadas com uma melhor assisténcia ao recém-nascido. A maioria das
criancas que morrem no periodo neonatal é de baixo peso (<2.500g), in-
cluindo os RN pré-termo, especialmente os de muito baixo peso (<1.500g).
Para reverter essa situacao, é necessario um maior investimento na cobertu-
ra e qualificacdo da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, in-
cluindo garantia de vaga nas maternidades para atender o parto, transporte
seguro da gestante e/ou recém-nascido quando necessario, ampliacao dos
leitos de UTI e UCI neonatais, garantia de insumos e capacitacao de recur-
s0s humanos.

Anadlise Brasil

A meta pactuada para o ano de 2007 ¢ a reducao em 5% do
resultado alcancado no ano de 2006. Nao é possivel avaliar se a meta
foi alcancada, haja vista que os dados de mortalidade para 2007 nao
estao disponiveis.

INDICADOR 35: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIAR-
REICA

Parametro / Meta

Denominagao Método de Calculo Fonte . o Observacao
Nacional / Referéncia
) _Numero _de Numero absoluto
obitos de criancas o
de 6bitos
menores de 1 om criancas
ano de idade por ¢
- doencas diarreicas . menores de 1
Coeficiente de Meta — Reduzir em ano de idade

mortalidade infantil por

doenca diarreica.

em determinado
local e periodo/
Numero total de

SIM/Sinasc

50% o resultado do
periodo anterior.

por doencas
diarreicas para

) municipios
criangas menores
de 1 ano de idade com menos
de 80.000
no mesmo local e )
habitantes.

periodo X 1.000.
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QUADRO 54 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA DIARREICA, META PAC-
TUADA E RESULTADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA, 2007*

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 0,4
Regido Norte 0,4
AC 0,7 0,9
AM 0,22 0,3
AP 0,042 0,0
PA 0,3 0,6
RO 0,44 0,3
RR 0,65 0,4
TO 0,28 0,0
Regido Nordeste 0,8
MA 13,5 0,5
AL 1,4 2,6
BA 0,25 0,5
CE 0,45 0,7
PB 5 0,7
PE 0,81 1,4
Pl 0,35 0,5
SE 0,4 0,9
RN 0,19 0,6
Regido Centro-Oeste 0,3
DF 0,18 0,0
GO 0,05 0,0
MS 0,73 0,9
MT 0,21 0,3
Regido Sul 0,1
PR 0,1 0,1
RS 0,11 0,1
SC 0,15 0,0
Regido Sudeste 0,1
ES 0,18 0,1
MG 30 0,2
RJ 0,14 0,1
SP 0,07 0,1

Fonte: CGIAE/Dasis/SVS/MS

*Dados preliminares. Consulta realizada nos bancos de dados de sistemas de informagdes em satide em 11/03/2009.
Estes valores foram obtidos a partir do método de calculo estabelecido no pacto pela satide 2007: nimero de bitos
menores de 1 ano por doencas infecciosas intestinais sobre nimero de criangas menores de 1 ano na populacao,
por 1000. As doencas infecciosas intestinais consideradas na anélise incluem os cédigos do CID-10: AOO a A09.
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Anélise Brasil

A meta proposta para o Brasil foi a redugdo em 50% deste co-
eficiente com relacdo ao ano de 2006. Considerando que o resultado
do Brasil em 2006 foi de 0,50 e em 2007 (dado preliminar) foi de 0,24
por 1.000 criancas menores de 1 ano, o percentual de reducao nesse
periodo foi de 51%.

Dos estados analisados 11 alcangcaram a meta pactuada (Ama-
pd, Ronddnia, Roraima, Tocantinas, Distrito Federal, Goias, Parand, San-
ta Catarina, Rio Grande do Sul, Espirito Santo e Rio de Janeiro). Para
os estados do Maranhao, Paraiba e Minas Gerais nao foi possivel anali-
sar o cumprimento da meta, pois os valores da meta pactuada diferem
substancialmente do pactuado pelos demais estados. No que se refere
ao percentual de reducao proposto pelo Ministério da Saude para este
indicador (50%) comparando os resultados preliminares de 2007 com
os de 2006 todos os estados apresentaram queda, sendo que destes 16
tiveram queda igual ou superior a 50%.

Andlise por macrorregiao

e Na Regiao Norte, os estados do Amapa, Rondbnia, Roraima
e Tocantins atingiram e ultrapassaram a meta pactuada.

e Na Regiao Nordeste, nenhum estado atingiu a meta pactua-
da apesar de ser a regido que apresentou a maior tendéncia
de queda nesse periodo.

e Na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal e Goias atingiram
e ultrapassaram a meta pactuada.

e Na Regido Sul, os estados de Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul atingiram a meta pactuada, sendo que os
dois Ultimos ultrapassaram a meta.

e Na Regiao Sudeste, os estados do Espirito Santo e Rio de
Janeiro atingiram e ultrapassaram a meta pactuada.
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Comentarios

Embora haja uma queda no numero de 6bitos de criancas por
doenca diarreica, é necessario continuar investindo na prevencao desses
obitos, pois é inadmissivel que continuem morrendo criangas por essa
causa. Os obitos por doencas infecciosas intestinais sao decorrentes da
desidratacao aguda, cuja prevencao e manejo por meio da terapia de
reidratacdo oral (TRO) custo-efetiva é acessivel a populacdo. Os gestores
e profissionais de salde devem estar atentos para identificar os surtos de
diarreia e manter os estogques de TRO nos almoxarifados e sua distribuicao
nas unidades de saude. A prevencao da morbidade, no entanto, requer
acoes multissetoriais, tais como promocao do aleitamento materno exclu-
Sivo nos primeiros 6 meses de vida; ampliacao do acesso ao saneamento
basico, principalmente a agua potavel; orientacbes aos agentes comuni-
tarios de saude, entre outros.

INDICADOR 36: COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIA

Parametro / Meta

Denominagéo Método de Calculo Fonte . P Observacao

Nacional / Referéncia
Numero de
Obito de criancas Numero absoluto
menores de 1 de Obitos

ano de idade por em criancas

Coeficiente de dstr‘weeiumr::;r:jli I?gal Meta — Reduzir em ?rfg?jr:?diij;
mortalidade infantil por SIM/Sinasc 20% o resultado do

e periodo/ Nimero por pneumonia

pneumonia. . periodo anterior. o
total de criangas para municipios
menores de 1 ano com menos
de idade no mesmo de 80.000
local e periodo X habitantes.
1.000.
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QUADRO 55 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR PNEUMONIA, META PACTUADA
E RESULTADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA, 2007*

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 08
Regido Norte 1,0
AC 1,3 1.1
AM 0,91 0,8
AP 0,048 0,1
PA 0,85 1,4
RO 0,54 0,5
RR 1,12 0,5
TO 1,08 0,9
Regido Nordeste 1.2
MA 0,4 0,8
AL 0,88 2,8
BA 0,1 0,9
CE 0,6 1,0
PB 34,8 1.1
PE 1,14 1,4
Pl 0,56 08
SE 0,64 2,1
RN 0,6 1,5
Regido Centro-Oeste 0,7
DF 0,19 0,5
GO 0,22 0,6
MS 0,71 1,1
MT 1,1 0,6
Regido Sul 04
PR 0,24 0,4
RS 0,27 0,4
SC 0,24 0,2
Regido Sudeste 0,6
ES 0,4 0,5
MG 20 0,5
RJ 51,7 0,6
SP 0,42 0,6

Fonte: CGIAE/Dasis/SVAMS

*Dados preliminares. Consulta realizada nos bancos de dados de sistemas de informagoes em satide em 11/03/20009.
Estes valores foram obtidos a partir do método de calculo estabelecido no pacto pela satide 2007: nimero de dbitos
menores de 1 ano por pneumonias sob nimero de criangas menores de 1 ano na populagdo, por 1.000. As pneu-
monias consideradas na andlise incluem os cédigos do CID-10: J12 a J18 e P23.
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Andlise Brasil

A meta proposta para o Brasil foi a reducao em 20% deste co-
eficiente com relacdo ao ano de 2006. Considerando que o resultado
do Brasil em 2006 foi de 0,71 e em 2007 (dado preliminar) foi de 0,56
por 1.000 criancas menores de 1 ano, o percentual de reducao nesse
periodo foi de 21%.

Analisando o periodo de 2005 a 2007 observa-se que o Brasil
apresentou queda na mortalidade por pneumonia em criancas menores
de 1 ano. Embora nenhum dos estados da Regiao Nordeste tenha atin-
gido a meta pactuada, esta foi a regiao que apresentou maior queda
deste indicador no periodo.

Com relacdo a meta pactuada (coeficiente de mortalidade infantil
por pneumonia por estados, somente 7 estados (Acre, Amazonas, Ron-
doénia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Santa Catarina) atingiram e
ultrapassaram a meta pactuada. Para os estados da Paraiba, Minas Gerais
e Rio de Janeiro néao foi possivel analisar o cumprimento da meta, pois 0s
valores da meta pactuada diferem substancialmente do pactuado pelos
demais estados. No que se refere ao percentual de reducdo proposto pelo
Ministério da Saude para este indicador (20%), comparando os resultados
preliminares de 2007 com os de 2006, 25 estados apresentaram queda,
sendo que destes 18 tiveram queda igual ou superior a 20%.

Andlise por macrorregiées

e Na Regido Norte, 5 estados atingiram e ultrapassaram a meta
pactuada (Acre, Amazonas, Ronddnia, Roraima, Tocantins).

e Na Regidao Nordeste, nenhum estado atingiu a meta pac-
tuada, apesar de ter sido a regido com a maior queda na
mortalidade de criancas menores de 1 ano por pneumonia.

* Na Regiao Centro-Oeste apenas Mato Grosso atingiu a meta pac-
tuada.

e Na Regiao Sul, apenas o Estado de Santa Catarina atingiu e
ultrapassou a meta pactuada.

e Na Regiao Sudeste nenhum estado atingiu a meta pactuada.

118



Comentarios

A pneumonia é uma importante causa de morbimortalidade em
criancas menores de 1 ano. Representa a maior causa de internacao e a
segunda causa de 6bito de criancas nessa faixa etaria, na maioria dos es-
tados. A mortalidade por pneumonia tem diminuido consideravelmente
depois da introducao da vacina contra o sarampo e a coqueluche e, mais
recentemente, contra o haemophilus influenzae B.

Para que o numero de 6bitos por pneumonia em menores de 1
ano continue a cair é necessario continuar investindo em boas coberturas
vacinais, em estratégias de padronizacao do controle de casos de pneu-
monia, na reducao do uso inadequado e excessivo de antibiéticos e na
ampliacao da cobertura e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia.
Atencao especial deve ser dada ao cuidado da crianca com infeccao respi-
ratéria aguda no domicilio por parte dos seus pais e familiares, que devem
ser orientados para os sinais de piora e/ou gravidade e procura imediata
do servico de saude para o controle, acompanhamento e avaliacdo ade-
quados de casos. A estratégia de Atencao Integrada a Saude da Crianca
(AIDPI) é ainda uma boa opcao para o enfrentamento das principais cau-
sas das enfermidades prevalentes na infancia, incluindo a pneumonia.

INDICADOR 37: RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Parametro / Meta

e Nacional / Referéncia

Denominacao Fonte Observacao

Ndmero de 6bitos
femininos por
causas maternas
(obstétricas diretas,

SIM/Sinasc
Complementar

com Numero absoluto

o N informacoes de obitos
indiretas e nao e .
- . o sobre ébitos Meta — Reduzir em maternos para
Razdo de mortalidade especificadas . o o
provenientes 5% o resultado do municipios
materna. —095) em ) :
; dos setores periodo anterior. com menos
determinado local A
. , de vigilancia de 80.000
e periodo / Nimero . s ;
epidemioldgica habitantes.

de nascidos vivos
no mesmo local e
periodo x 100.000.

e/ou Comités de
Morte Materna.

119




Anadlise Brasil

A meta pactuada para o ano de 2007 é a reducao em 5% do
resultado alcancado no ano de 2006. Como estao disponiveis apenas 0s
dados preliminares de 2006, sera analisado o alcance da meta de redu-
cao entre 2005 e 2006.

Com respeito a mortalidade materna, ha que se ter alguns cui-
dados na interpretacdao. Aumento na mortalidade materna pode sig-
nificar que melhorou a pesquisa de 6bitos em idade fértil e, portanto,
foram identificados casos que, de outra forma, ndo constariam das es-
tatisticas, isto é, houve melhora na qualidade da informacao. Além dis-
so, como o indicador é calculado sobre 100.000 nascimentos vivos, em
estados em que estes ocorrem em nUmeros baixos, poucos casos a mais
de 6bitos poderado inflacionar o indicador, a exemplo de Roraima, que
teve 5 ébitos maternos em 2005 e 9 em 2006, enquanto o Acre teve 8
Obitos em 2005 e 8 em 2006.

No quadro 56 estao sublinhados os estados que alcancaram a
meta de reduzir em 5% ou mais a razao de mortalidade materna. Os
dados preliminares de 2006 mostram que apenas na Regidao Nordeste
houve reducao da Razdo de Mortalidade Materna conforme o esperado,
ou seja, que o valor alcancado foi 95% ou ainda menor que o valor do
ano anterior. Curiosamente na Paraiba e em Pernambuco, estados em
gue a investigacao de 6bitos maternos esta melhor estruturada, ocorreu
aumento, e nao reducdo, sugerindo que o alcance da meta talvez seja
artificial, possivelmente associado a subnotificacdo de ébitos nos outros
estados da regiao. Sendo esses dados ainda provisorios e, em decor-
réncia, nao fidedignos, além das consideracoes ja colocadas, ndo nos
permitem avaliar o cumprimento das metas.
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QUADRO 56 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Unidade Federada 2005 | (i 530 1§/.$2(§g18) alx:Zda Ao
Brasil 53,34 50,68 53,99 -3,31 1,07
Regido Norte 57,49 54,61 56,06 -1,45 1,03
RO 53,42 50,75 52,14 -1,40 1,03
AC 45,76 43,47 30,37 13,10 0,70
AM 53,07 50,42 59,47 -9,05 1,18
RR 51,58 49,00 94,80 -45,80 1,93
PA 59,09 56,14 55,90 0,23 1,00
AP 63,36 60,19 61,27 -1,08 1,02
TO 72,06 68,45 49,51 18,95 0,72
Regido Nordeste 66,92 63,57 60,92 2,66 0,96
MA 91,35 86,78 83,16 3,63 0,96
PI 98,48 93,55 79,46 14,10 0,85
CE 82,12 78,02 68,10 9,92 0,87
RN 53,51 50,83 24,91 25,92 0,49
PB 26,44 25,12 30,31 -5,19 1,21
PE 45,37 43,10 57,50 -14,40 1,33
AL 52,75 50,11 41,68 8,44 0,83
SE 50,84 48,30 37,83 10,48 0,78
BA 70,98 67,43 66,37 1,05 0,98
Regido Sudeste 40,71 38,67 46,95 -8,28 1,21
MG 32,08 30,47 33,07 -2,59 1,09
ES 53,44 50,76 64,08 -13,31 1,26
RJ 63,20 60,04 76,40 -16,36 1,27
SP 35,39 33,62 40,89 -7,27 1,22
Regido Sul 55,09 52,33 55,16 -2,83 1,05
PR 66,12 62,81 61,93 0,88 0,99
SC 33,10 31,45 35,66 -4,21 1,13
RS 55,71 52,92 59,42 -6,50 1,12
Regido Centro-Oeste 54,47 51,75 56,42 -4,67 1,09
MS 70,01 66,51 83,51 -17,00 1,26
MG 85,86 81,57 66,60 14,97 0,82
GO 36,04 34,24 43,51 -9,27 1,27
DF 41,38 39,31 46,51 -7,20 1,18

Fontes: SIM e Sinasc/SVS/MS
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INDICADOR 38: PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NAO REALIZAM O
PAGAMENTO POR MEIO DO CODIGO 7

Método de Parametro / Meta

) Fonte . . Observacao
Calculo Nacional / Referéncia <

Denominacgao

Numero de municipios que
nao executam o pagamento
de profissionais médicos por SIH 100%
meio do codigo 7 / Total de
municipios X 100.

Proporcao de
municipios que nao
realizam o pagamento
por meio do cédigo 7.

Considerando que a alimentacdo do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) s6 é obrigatéria para os municipios que sao habilitados
na gestao plena do sistema, apenas as cidades que assumiram a gestao
sobre as internacdes poderiam realizar ou ndo o pagamento do coédigo
7. E possivel identificar os que realizaram este pagamento, mas nao ha
como obter o denominador deste indicador, que é o nimero de munici-
pios que assumiram a gestao da internacao e com isso a obrigatorieda-
de de alimentar o SIH.

Por estas razdes, ndao ha possibilidade de analise deste indicador.
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Indicadores Complementares

INDICADOR 39: PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITO-
PATOLOGICOS

Método de Parametro /

Denominacao . Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo a
Referéncia
NUmero de amostras
- insatisfatérias de exames
Propor¢ao ; L o
citopatolégicos cérvico-
de amostras vaginais em determinado
insatisfatérias 9 Siscam Referéncia — 5%

local e periodo / NUmero total
de exames citopatologicos
realizados no mesmo local e
periodo x 100.

de exames
citopatolégicos.

Analise Brasil

A meta nacional pactuada de 5% foi superada. Em 2007 o Pais
manteve seu percentual de amostra insatisfatéria bem abaixo dos 5%
pactuados (1,14%), como observado em toda a série histérica, desde
2000. Este é um dado importante, pois demonstra a qualidade da co-
leta e do processamento das laminas. Entretanto este percentual ainda
representa uma média de 110.000 exames que precisam ser repetidos,
gerando um desgaste para a mulher que precisa colher novo exame.

Quanto aos resultados, em quase todos os estados o percentu-
al ficou abaixo da meta pactuada, demonstrando um investimento nas
acoes de capacitacdo para a coleta dos exames.

Mesmo com a implantacdo da nomenclatura brasileira para lau-
dos cervicais no segundo semestre de 2006, o indice de amostra in-
satisfatéria manteve-se estavel em 2007. Assim os esforcos devem se
concentrar em qualificar essa informacao, ou seja, identificar areas em
gue os indices estejam maiores (municipios e microrregides) e identificar
as causas, para definir as estratégias de correcao.
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Anélise Regional

e Regiao Norte
Apesar dessa regiao manter os maiores indices do Pais, todos os

estados apresentaram resultados abaixo do limite maximo pactuado, supe-
rando as metas.

Nessa regiao os laboratérios se concentram nas capitais, o que
pode interferir na qualidade do material enviado. E importante analisar
0s motivos que levam a classificacdo da amostra como insatisfatoéria para
direcionar as intervencdes (capacitacao, transporte, fixacdo da lamina,
etc.). Vale destacar que os estados do Acre e Amapa apresentaram in-
dices superiores aos alcancados em 2006, 3,66% e 3,88% respectiva-
mente. O Estado do Tocantins ndo pactuou este indicador.

QUADRO 57 — PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS,
REGIAO NORTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
AC 5 4,49
AM 3,54 3,52
AP 20 4,26
PA 2,8 1,01
RO 5 1,63
RR 0,4 0,19
TO - 0,73

Fonte: Siscolo

e Regiao Nordeste

Todos os estados atingiram sua meta. Os estados do Rio Gran-
de do Norte, Paraiba e Pernambuco tiveram um pequeno aumento em
relacdo ao ano anterior. Destes, Pernambuco é o que apresenta o maior
indice da regido. Vale ressaltar que, de todos os exames insatisfatorios
do Pais, aproximadamente 47% esta concentrado nesta regiao (53.893
exames insatisfatérios). Os demais estados ndo pactuaram este indica-
dor.
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QUADRO 58 - PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS, RE-
GIAO NORDESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
MA 3,5 2,23
AL - 2,63
BA 5 2,29
CE - 0,47
PB - 1,55
PE 3,85 3,86
PI 0,2 0,56
SE - 0,48
RN 5 2,24

Fonte: Siscolo

e Regiao Centro-Oeste

Apenas o Estado do Mato Grosso apresentou percentual acima
de 2%, mas inferior ao alcancado em 2006 (2,89%).

QUADRO 59 - PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS,
REGIAO CENTRO-OESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
DF 1 0,60
MT 5 2,06
GO - 0,98
MS 5 1,48

Fonte: Siscolo

e Regides Sul e Sudeste

As duas regides concentram aproximadamente 60% de todos os
exames realizados no Pais e o percentual de amostras insatisfatérias, em
todas as UF, esta abaixo de 1%. Nessas regides faz-se necessario qualificar
essa informacao, para diminuir o nimero de repeticéo de exames por re-
sultado insatisfatério, que representou, em 2007, 41.536 exames.
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QUADRO 60 - PROPORCAO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS,
REGIOES SUL E SUDESTE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sul
PR 5 0,30
RS - 0,64
SC 5 0,51
Regiéo Sudeste
ES 5 0,73
MG - 0,67
RJ 0,3 0,31
SP 1 0,92

Fonte: Siscolo

INDICADOR 40: PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO
NASCER

Denominacgao Método de Calculo Fonte Pa_rametro J M?ta' Observacao
Nacional / Referéncia

* Deve-se utilizar
a informacao de
nascidos vivos por
procedéncia da
Sinasc Referéncia — 8% méae (municipio de
residéncia) e
nao por local de
ocorréncia do
nascimento.

Numero de nascidos
Vvivos* com peso
menor que 2.500 gr
em determinado local
e periodo/ Numero
de nascidos vivos no
mesmo local e periodo
X 100.

Proporcao de nascidos
vivos com baixo peso
ao nascer.

Analise Brasil

A meta pactuada para a proporcao de nascidos vivos com bai-
X0 peso ao nascer para o ano de 2007 foi de 8%. Esta meta nao foi
atingida, ultrapassando em 0,3% o percentual estabelecido. Os maiores
indices de baixo peso encontram-se nas regides Sudeste e Sul, possivel-
mente pelo fato de haver melhor registro nestas regides. O aumento do
indice de cesarianas pode ter contribuido para a ndo reducao das taxas
de baixo peso. Tal reducao também depende da qualidade da assisténcia
pré-natal. E possivel que nao tenha havido progressos na qualidade do
pré-natal no ano de 2007.
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Anélise Regional

Somente 3 Unidades Federadas atingiram a meta, sendo 2 esta-
dos da Regido Nordeste e 1 do Centro-Oeste. Na Regiao Norte, o Esta-

do do Para é o que mais se aproxima da meta pactuada, ultrapassando
em 0,4.
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QUADRO 61 - PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER. BRASIL E

REGIOES

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Brasil 8 8,30%
Regido Norte 7,00%
AC 7 7,30%

AM 6,08 7,20%

AP 6 8,40%

PA 6,5 6,90%

RO 6 7,20%

RR - 6,90%

10 - 6,50%
Regido Nordeste 7,50%
MA 6 7,00%

AL - 7,40%

BA 8,1 8,10%

CE 7,9 7,40%

PB 6 6,80%

PE 7 7,60%

Pl 6 7,00%

SE - 7,30%

RN 7 7,70%
Regido Centro-Oeste 7,70%
DF 8,8 8,80%

MT 6 6,90%

GO 7 7,70%

MS 7.3 7,40%
Regiéo Sul 8,70%
PR 8 8,60%

RS 8,3 9,30%

Ne 7,5 8,00%
Regido Sudeste 9,20%
ES 5,85 7,80%

MG - 9,60%

RJ 8 9,5%

SP 8,5 9,10%

Fonte: Sinasc
(-) meta ndo pactuada
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INDICADOR 41: TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA

EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Parametro /

mesmo local e periodo
x 1.000.

Denominacao Met’o 06z Fonte Meta Nacional / Observacao
Calculo .
Referéncia
*Qs codigos de
procedimentos
do SIH/SUS para
determinar a causa
de internacao por
Numero de internacoes IRA sdo: 71300066,
por IRA* em criancas 76300188, 76300021,
Taxa de internacoes residentes menores 76300056, 76300064,
por infeccao de 5 anos de idade o 76300072, 76300080,
respiratéria aguda em em determinado local SIH/BGE Referéncia — 76300110, 76400077,
e periodo / Total de 26,5/1.000 76400085 42003024 e
menores de 5 anos de .
idade. criancas menores de 42008069.
5 anos de idade, no OBS: Devem-

se considerar as
internacdes por
procedéncia da
crianca (municipio
de residéncia) e nao
de ocorréncia da
internacao.

Analise Brasil

A meta pactuada para o Brasil no ano de 2007 é de 26,5 por 1.000
criancas na faixa etéria até 5 anos de idade. Nao houve reducdo no indica-
dor, que permaneceu estavel no Brasil. Nenhuma Unidade Federada atingiu
a meta pactuada. Nao ha parametros para avaliar os possiveis fatores que
influenciaram esses resultados.

Uma melhoria neste indicador seria possivel com uma melhor
assisténcia na Atencdo Basica e aumento nas taxas de aleitamento ma-
terno exclusivo. Ndo houve diminuicdo da cobertura da vacina tetrava-
lente, que foi de 98% no ano de 2007 para o Brasil.

Os resultados sao semelhantes nas diversas regides, nao haven-
do diferencas quanto ao alcance das metas pactuadas.
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QUADRO 62 - TAXA DE INTERNACOES POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA EM MENORES
DE 5 ANOS DE IDADE

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 26,5 26,6
Regido Norte 30,8
AC 26,05 27,5
AM 18 241
AP 17 23,1
PA 30,5 37.1
RO 18 25,6
RR 17,3
TO 37,1
Regido Nordeste 26,4
MA 20,5 23,2
AL 32,3
BA 25 28,6
CE 14 24,8
PB 30,8
PE 20 25,7
PI 27 30,4
SE 20,0
RN 18 19,1
Regido Centro-Oeste 32,9
DF 24,5 23,3
MT 34,5
GO 26 29,8
MS 37 40,5
Regido Sul 31,2
PR 26,5 32,9
RS 32 33,0
SC 20 24,9
Regido Sudeste 22,7
ES 15 24,2
MG 23,5
RJ 15 23,9
SP 20 21,8

Fonte: SIH-SUS
(-) meta nao pactuada
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INDICADOR 42: TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Parametro /
Denominacao Método de Calculo Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia
*Qs codigos de
procedimentos
do SIH/SUS para
determinar a causa
Numero de de internacao
internagdes por por doenca
DDA* em criangas diarreica aguda
menores de 5 anos sao: 72300019,
Taxa de internacdes por | de idade residentes 74300270,
doenca diarreica aguda em determinado SIH/IBGE Referéncia — 74300288,
em menores de 5 anos local e periodo / 17/1.000 75300192 e
de idade. Total de criancas 76400271.
menores de 5 Obs: Devem-se
anos de idade, considerar as
no mesmo local e internagdes por
periodo x 1.000. procedéncia da
crianga (municipio
de residéncia) e
nao de ocorréncia
da internacao.

Analise Brasil

Embora a maioria das Unidades Federadas ndo tenha alcancado
a meta pactuada, houve uma importante reducao da taxa de internacao
por doencas diarreicas no Pais, em aproximadamente 25% em relacdo
ao valor de referéncia nacional no ano de 2007 que foi de 17/1.000.

Para se obter maior reducdo nesse indicador recomenda-se o
fortalecimento das acdes de promocao e prevencao desenvolvidas na
Atencao Basica, em especial, o incentivo ao aleitamento materno exclu-
sivo nos primeiros 6 meses e complementado até 2 anos ou mais; in-
vestimento para melhores condicdes sanitarias e acesso a agua potavel.

Em relacdo a meta pactuada, na Regiao Norte o Acre é o estado
gue apresenta o melhor desempenho e na Nordeste é o Rio Grande do
Norte. Existe uma grande desigualdade regional nos resultados deste
indicador, sendo os da Regiao Norte quase quatro vezes maior quando
comparados com os da Regiao Sudeste.

131



QUADRO 63 — TAXA DE INTERNACOES POR DOENCA DIARREICA AGUDA EM MENORES DE 5
ANOS DE IDADE. BRASIL E REGIOES

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Brasil 17 12,8
Regido Norte 22,8
AC 17 15,3
AM 8 10,2
AP 6 7.7
PA 33,9 33,4
RO 14 21,9
RR 7
TO 19,2
Regido Nordeste 18,6
MA 15 22,1
AL 25,1
BA 18,9
CE 11 16,7
PB 22,6
PE 11 14,4
PI 15 26,6
SE 8,5
RN 12 12,2
Regido Centro-Oeste 15,1
DF 8 5,5
MT 15,7
GO 12 17,1
MS 20 17,5
Regido Sul 9,7
PR 14,8 11,4
RS 9,3
SC 5 71
Regido Sudeste 6
ES 10 9.4
MG 8
RJ 4 6,7
P 4,5

Fonte: SIH-SUS
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INDICADOR 43: COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

Parametro
Denominagéo MEt,O Mo Fonte J Meta Observacao
Calculo Nacional /
Referéncia
Numero de ébitos de
- criancas com idade eﬂtre 7 NUmero absoluto de obi-
Coeficiente de e 27 dias em determinado t0s neonatais tardios para
mortalidade neona- | local e periodo / NUmero SIM/Sinasc P

tal tardia.

de nascidos vivos no
mesmo local e periodo x
1.000.

municipios com menos de
80.000 habitantes.
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QUADRO 64 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA, META PACTUADA E RESUL-
TADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA, 2007*

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado*
Brasil - 33
Regido Norte 3,0
AC 2 3,2
AM 3 2,4
AP 4 4,3
PA 2,46 3.3
RO 2 2,9
RR - 2,6
TO - 2,5
Regido Nordeste 41
MA 6 3,8
AL - 7.1
BA - 3,6
CE - 4,0
PB - 5,2
PE 3 3,8
PI 2 3,6
SE - 4,6
RN 2 3,9
Regido Centro-Oeste 2,9
DF 2,5 2,2
GO 2,3 3,1
MS 3 3,2
MT 2,5 3,0
Regido Sul 2,2
PR 2,4 2,2
RS - 2,4
SC 1,8 2,0
Regido Sudeste 2,9
ES 2,5 3,0
MG - 3,0
RJ - 2,4
SP 1,24 3,0

Fonte: CGIAE/Dasis/SVS/MS

*Dados preliminares. Consulta realizada nos bancos de dados de sistemas de informacoes em saude em
11/03/2009. A taxa de mortalidade infantil TMI acima é o célculo da mortalidade infantil utilizando metodologia
Ripsa, que combina dados diretos do SIM/Sinasc dos estados com boa qualidade (cobertura e regularidade) com
as estimativas dos estados que nao atingiram a boa cobertura, conhecida como TMI-MIX.
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Anélise Brasil

Para o Brasil ndo houve proposta de meta para este indicador.
A andlise do coeficiente de mortalidade neonatal tardia, no periodo de
2005 a 2007, mostra que ocorreu uma pequena queda de 2005 a 2006
(de 3,3/1.000NV para 3,1/1.000NV). Porém, no periodo de 2006 a 2007
se manteve estacionario (3,1/1.000NV).

Embora seja um indicador complementar, foi pactuado por 17
estados — Acre, Amazonas, Amapd, Para, Rondonia, Mato Grosso, Ma-
ranhao, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Goias,
Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina, Espirito Santo e Sao Paulo
— dos quais apenas 4 atingiram a meta (Amazonas, Maranhao, Distrito
Federal e Parana).

Analise por macrorregiées

e Na Regido Norte, 5 estados fizeram a pactuacao (Acre, Ama-
zonas, Amap4d, Para e Rondoénia) e apenas o Amazonas atin-
giu e ultrapassou a meta.

e Na Regiao Nordeste, 4 estados pactuaram esta meta (Ma-
ranhado, Piaui, Pernambuco e Rio Grande do Norte), porém
somente o Maranhao atingiu a meta.

* NaRegiao Centro-Oeste, todos 0s 3 estados pactuaram esta meta,
mas apenas o Distrito Federal alcancou e ultrapassou.

e Na Regido Sudeste, os estados de Sao Paulo e Espirito Santo
pactuaram a meta, porém nenhum alcancou.

e Na Regido Sul, os estados de Santa Catarina e Parana pactu-
aram a meta, mas apenas o Parana atingiu e ultrapassou.

Comentarios

E preocupante a pequena tendéncia de queda da mortalidade
neonatal tardia, inclusive com estagnacdo no periodo de 2006 a 2007.
Grande parte dos casos de &bitos que ocorrem no periodo neonatal
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tardio (entre 7 e 27 dias de vida) é constituida por bebés graves que
conseguiram sobreviver no periodo neonatal precoce gragas aos cuida-
dos intensivos especializados. Para reverter essa situacao, é necessario
maiores investimentos na assisténcia ao recém-nascido, pois os cuidados
as criancas que sobrevivem o periodo neonatal precoce envolvem tec-
nologias mais complexas, incluindo a necessidade de UTI neonatal, de
profissionais de salide capacitados, de equipamentos e insumos, e de pre-
vencao e tratamento de complicacbes como infeccdes e hemorragias.

INDICADOR 44: PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS

Denominacgao

Método de Calculo

Fonte

Parametro / Meta
Nacional / Referéncia

Observacao

Proporcao de partos
cesareos.

Ndmero de
nascidos vivos de
partos cesareos de
maes residentes
em determinado
local e periodo /
Numero total de
nascidos vivos de
partos hospitalares
no mesmo local e
periodo X 100.

Sinasc

Referéncia — 25%

* Para unidades
hospitalares
de alto risco,

0 parametro é
menor ou igual
a40%. Para
unidades de
risco habitual,

0 parametro é

menor ou igual a
25%.

Analise Brasil

A meta nacional para o ano de 2007 foi de 25%, proposta pela
Portaria MS n°® 466, de 2000, no contexto do Pacto Nacional pela redu-
cao das taxas de cesarea. Por ser indicador complementar, alguns esta-
dos deixaram de pactua-la.

O indicador adota como fonte o Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). No entanto, o dado mais recente disponivel é de
2005, os dados de 2006 e 2007 ainda sao provisorios e, em decorrén-
cia disso, nao é possivel a analise até o momento da elaboracéo deste
material.
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QUADRO 65 - PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS. BRASIL E REGIOES

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Regido Norte

AC 32
AM 25
AP 24
PA 33,5
RO 43,8
RR

TO

Regido Nordeste

MA 22
AL

BA 28
CE

PB 32,1
PE

PI 29,4
SE

RN 29,4

Regido Centro-Oeste
DF 45
MT 41,2
GO 40,3
MS 48
Regido Sul

PR 41,7
RS

sC 43,9

Regido Sudeste

ES
MG

RJ 40
SP 46,2

Fonte: Sinasc
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INDICADOR 45: TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA
CONGESTIVA (ICC)

Denominacao SEIEIDEE Fonte ELELEBED] LG Observacao
< Calculo Nacional / Referéncia <
NUmero de . "
internagdes por Os codlgos de
insuficiéncia procedimentos
cardiaca congestiva do SlH/SU.S
_ (ICO)* na para determinar
Taxa de internacbes por ooulacio com 40 a causa de
insuficiéncia cardiaca populacao c SIH/IBGE internacao
) anos e mais em .
congestiva (ICC). . por ICC sé&o:
determinado local e 27300050
periodo/Populacao 77300149’
com 40 anos e mais 77500113 ;2
no mesmo local e
periodo x 10.000. 77500164,

Para esse indicador o Ministério da Salude nao definiu meta na-
cional. O resultado em 2007 foi de 60,5 por 10.000 habitantes.

Com relacao a esse indicador, nao foi realizada analise especifica
para cada estado nem por regiao, considerando-se que os elementos
gue podem contribuir para o alcance ou ndo da meta sao diversos e
ainda pela dificuldade de se estabelecer relacdo direta com os resultados
alcancados no periodo de um ano. Esses elementos, na Atencao Basica,
estao relacionados a acesso e utilizacao dos servicos de saude, capaci-
dade instalada de Unidades Basicas de Saude, implantacao de Equipes
Saude da Familia, diagnostico precoce, disponibilidade de exames labo-
ratoriais para diagnéstico e monitoramento de prevencdo secundaria,
disponibilidade de medicamentos, educacao em saude para o autocui-
dado, mecanismos de adesdo ao tratamento, etc. Em outros niveis de
complexidade esta relacionado com aumento da capacidade instalada
de leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regula-
cao que facilite 0 acesso a esses leitos quando necessario, transporte pu-
blico efetivo, unidades e servicos de urgéncia e emergéncia eficazes com
acesso a leitos hospitalares, além de sistemas de informacao confiaveis.
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QUADRO 66 — TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 54,6
AC 50 48,0
AM 40 45,3
AP 26,29 29,0
PA 60,5 57,1
RO 58,7 61,9
RR - 41,5
TO - 68,8
Regidao Nordeste 55,6
AL - 60,6
BA - 68,7
CE 53,4 53,6
MA 46 40,3
PB - 79,8
PE - 43,1
PI 74 66,5
RN 34 34,7
SE - 30,1
Regido Centro-Oeste 78,9
DF 55 45,7
GO 108 90,6
MS 72 66,2
MT - 92,8
Regido Sul 79,2
PR 99 92,9
RS*
SC 87 75,9
Regido Sudeste 55,0
ES 50,7 49,3
MG - 79,7
RJ - 56,3
SP - 43,6

Fonte: SIH-SUS
*Pactuou para populacdo de 20 a 59 anos
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INDICADOR 46: PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL

CADASTRADOS

Parametro /

hipertenséo arterial
cadastrados.

HiperDia / Nimero
de portadores de
hipertenséo arterial
estimados** x 100.

DATASUS / IBGE

Denominacao Método de Calculo Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia
* NUmero de
hipertensos
cadastrados no Sis-
HiperDia (Sistema
de cadastramento e
acompanhamento
Numero de dos portadores de
portadores de Hipertensao Arterial e
Proporcao de hipertenséo arterial Diabetes Mellitus).
portadores de cadastrados* no SIS HiperDia/ Meta — 100% ** Numero de

hipertensos estimados
no municipio
corresponde a 35%
da populacéo (IBGE)

com mais de 40 anos,
usado como parametro
pela Politica Nacional
de Atencao Integral a
Hipertensao Arterial e
ao Diabetes Mellitus.

A meta nacional pactuada foi de 100% e o resultado alcancado
foi de 27,3%, o que significa que a meta ndo foi alcancada.

Com relacado a esse indicador, nao foi realizada andlise especifica
para cada estado nem por regido considerando-se que os elementos
gue podem contribuir para o alcance ou nao da meta sao diversos e
ainda pela dificuldade de estabelecer relacdo direta com os resultados
alcancados no periodo de um ano. Esses elementos, na Atencao Basica,
estdo relacionados a acesso e utilizacdo dos servicos de saude, capaci-
dade instalada de unidades basicas de saude, implantacdo de Equipes
Saude da Familia, diagnostico precoce, disponibilidade de exames labo-
ratoriais para diagndéstico e monitoramento de prevencao secundaria,
disponibilidade de medicamentos, educacdo em salde para o autocui-
dado, mecanismos de adesdo ao tratamento, etc. Em outros niveis de
complexidade esta relacionado com aumento da capacidade instalada
de leitos hospitalares e unidades de terapia intensiva, sistema de regula-
cao que facilite 0 acesso a esses leitos quando necessario, transporte pu-
blico efetivo, unidades e servicos de urgéncia e emergéncia eficazes com
acesso a leitos hospitalares, além de sistemas de informacao confiaveis.
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QUADRO 67 - PROPORCAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADOS,
META PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO POR UNIDADE FEDERADA, BRASIL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 25,9
AC 70 46,5
AM 20,26 17,0
AP 10 15,9
PA 100 18,5
RO 32,7 47,7
RR 21,19 36,6
TO - 47,8
Regido Nordeste 29,9
AL 23,4
BA 21 32,1
CE - 22,8
MA 23 30,7
PB - 44,8
PE 18,82 21,0
Pl 100 45,8
RN 33,19 32,1
SE - 34,9
Regido Centro-Oeste 30,7
DF 11,24 12,0
GO 25,7
MS 30 32,2
MT 42,58 56,1
Regido Sul 32,0
PR 39,1 41,1
RS 25 21,6
Ne 38,75 38,8
Regido Sudeste 23,9
ES 50 49,4
MG 43 38,4
RJ 11,15 13,3
SP - 19,7

Fonte: Sis — HiperDia
(-) Meta néao pactuada
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INDICADOR 47: PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
CADASTRADOS

Parametro /
Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia

Método de

Denominacao .
< Calculo

* Numero de portadores
de diabetes mellitus
cadastrados no Sis-HiperDia
(Sistema de cadastramento
e acompanhamento dos
portadores de Hipertensao

Numero de Arterial e Diabetes

portadores de

Proopr(t);Si?)?e(:e diabetes mellitus *x NUmgg /géustrtadores
ge diabetes cadastrados* no SIS HiperDia / Meta — 100% de diabetes Fnel/itus
mellitus HiperDia / Numero | DATASUS /IBGE ’ estimados no municipio
de portadores de P
cadastrados. corresponde a 11% da

diabetes melitus

estimados** x 100. populacédo (IBGE) com mais

de 40 anos, usado como
parametro pela Politica
Nacional de Atencao
Integral a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes
Mellitus.

A meta nacional pactuada foi de 100% e o resultado obtido de
30,1%, portanto a meta nao foi alcancada.

Com relacao a esse indicador, nao foi realizada analise especifica
para cada estado, nem por regidao, considerando-se que os elementos
gue podem contribuir para o alcance ou ndo da meta sao diversos e pela
dificuldade de se estabelecer relacdo direta com os resultados alcanca-
dos no periodo de um ano. Esses elementos, na Atencao Basica, estao
relacionados a acesso e utilizacdo dos servicos de saude, capacidade
instalada de unidades basicas de saude, implantacao de Equipes Saude
da Familia, diagnostico precoce, disponibilidade de exames laboratoriais
para diagndéstico e monitoramento de prevencao secundaria, disponibili-
dade de medicamentos, educacao em saude para o autocuidado, meca-
nismos de adesdo ao tratamento, etc. Em outros niveis de complexidade
esta relacionado com aumento da capacidade instalada de leitos hospi-
talares e unidades de terapia intensiva, sistema de regulacao que facilite
0 acesso a esses leitos quando necessario, transporte publico efetivo,
unidades e servicos de urgéncia e emergéncia eficazes com acesso a
leitos hospitalares, além de sistemas de informacao confiaveis.
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QUADRO 68 — PROPORCAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS CADASTRADOS, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, BRASIL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 30,1
AC 70 37,7
AM 30,68 24,2
AP 10 241
PA 100 25,7
RO 27,6 45,7
RR - 44,3
TO - 41,5
Regido Nordeste 30,0
AL 26,6
BA 18 30,3
CE 20,1
MA 20 32,9
PB 47,2
PE 18,83 24,1
Pl 100 33,6
RN 29,09 36,9
SE 41,9
Regido Centro-Oeste 32,8
DF 18 29,9
GO - 25,7
MS 25 31,9
MT 32,92 51,7
Regido Sul 31,6
PR 28,4 37,9
RS 25 23,0
SC 30 39,2
Regido Sudeste 29,3
ES 40 46,6
MG 27 37,8
RJ 10,5 16,4
SP 29,6

Fonte: Sis — HiperDia
(-) Meta nédo pactuada
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INDICADOR 48: COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL
SUPERVISIONADA

Método de Parametro / Meta
Fonte

Denominacgao . 5 P
< Calculo Nacional / Referéncia

Observacao

Média anual de pessoas
participantes na Acao

Coletiva Escovacao * Codigo do SIA/

Cobertura da Acao Dental Supervisionada* Sg?';gi'aeiy,'\%
Coletiva Escovacao realizada em SIA/IBGE Meta - 5% o
o . n° 95, de 14
Dental Supervisionada. determinado local e )
) - de fevereiro de
periodo / Populacdo 2006)

total no mesmo local e
periodo X 100.

Analise Brasil

A meta nacional pactuada foi de 5%, e o resultado alcancado
foi 2,8%, portanto a meta nao foi alcancada.

A Escovacao Dental Supervisionada é uma acao educativa com
estimulo ao autocuidado e os insumos sao de baixo custo. No entanto,
os resultados apresentados, de modo geral, ainda sdo muito baixos no
Brasil. Infere-se que os elementos que tenham influenciado o nao alcan-
ce de metas estejam relacionados a auséncia de alimentacdo de dados
no sistema de informacao, a dificuldade na pratica da acao de escova-
cao dental por decorréncia da falta de insumos de higiene dental, além
do pouco compromisso com a meta pactuada.

O alcance da meta possivelmente deve-se a priorizacao da pra-
tica da Escovacao Dental Supervisionada por parte dos profissionais das
UBS e gestores. A Estratégia Saude da Familia tem potencial para obter
melhores resultados com a insercao das Equipes de Saude Bucal e por ser
um modelo que prioriza a pratica da prevencdo e promocao da saude.

Andlise Regional

e Regiao Norte

Dos 7 estados, 5 pactuaram esse indicador complementar e
apenas 1 alcancou a meta pactuada.
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QUADRO 69 — COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, REGIAO NORTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 0,9
AC 5 33
AM 1 13
AP 3 0,4
PA 5 0,5
RO 3 0,4
RR - 0,2
TO - 2,1

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada

e Regiao Nordeste

Dos 9 estados, 6 pactuaram esse indicador complementar e
apenas 1 alcancou a meta pactuada.

QUADRO 70 - COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORDESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Regido Nordeste 1,74
AL - 21

BA 3 13

CE 5 4,9

MA 3 0,6

PB 3 0,9

PE - 0.9

Pl 5 0,9

RN 3 0,9

SE - 2,8

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nao pactuada
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e Regiao Centro-Oeste

Dos 4 estados, 3 pactuaram esse indicador complementar alcan-
cando a meta pactuada.

QUADRO 71 - COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO CENTRO-OESTE,
2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Centro-Oeste 1,82

DF 0,3 0,11

GO 3,5 4,4

MS 3 0,7

MT - 3,0

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada

e Regido Sudeste

Dos 4 estados, 3 pactuaram esse indicador complementar, dos
quais apenas 1 alcancou a meta pactuada.

QUADRO 72 - COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, REGIAO SUDESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sudeste 3,0
ES 7.4 0,1
MG - 1,6
RJ 3 3,0
SP 3 2,7

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada

e Regiao Sul
Dos 3 estados, 2 pactuaram esse indicador complementar, dos
quais apenas 1 alcancou a meta pactuada.
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QUADRO 73 - COBERTURA DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUL, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Sul 2,79
PR 3 3,12
RS - 2,62
Ne 7 2,52

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada

INDICADOR 49: MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS

INDIVIDUAIS
Denominacao HED LY Fonte Parametro / Meta Observacao
Calculo Nacional / Referéncia
* Codigos do SIA/

SUS: procedimentos
odontoldgicos basicos
que compdem o Grupo

03, a excegao dos codigos

03.011.02-0, 03.011.03-8,

03.011.04-6, 03.011.05-4,

Numero de 01.023.01-2, 01.023.03-9,

: 04.011.02-3, 04.011.03-1

procedimentos ~ ; ;
odontologicos (Agoe§ Coletivas cr[ados pela
o o Portaria MS/SAS Numero 95,
Média de basicos d .
rocedimentos individuais* em e 14 de fevereiro d.e 2.006)
P SIA/IBGE Meta — 2,5 e 03.021.01-7 (Primeira

odontoloégicos
basicos individuais.

determinado
local e periodo /
Populacéo total
no mesmo local e
periodo.

Consulta Odontolégica
Programatica), mais os
procedimentos do Grupo
10 que a partir da Noas/01
passaram a compor o
elenco de procedimentos
odontoldgicos basicos
individuais (10.041.01-

0 - necropulpectomia de
dente deciduo/permanente;
10.051.15-5 - glossorrafia e
10.051.36-8 - ulectomia).
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Andlise Brasil

A meta nacional pactuada foi de 2,5%, e o resultado alcancado
foi 0,6%, portanto a meta nao foi alcancada.

Destaca-se que o método de calculo desse indicador utiliza no nu-
merador o numero de procedimentos odontolégicos individuais basicos
realizados e no denominador, a populacao atendida. O que significa dizer
gue os resultados dependem: da capacidade instalada da rede de servicos
de Atencdo Bésica com saude bucal, do fornecimento de insumos odon-
toldgicos, da existéncia de profissionais que realizem os procedimentos
especificos a esse indicador e do acesso da populacao a esses servicos.

Com relacdo aos resultados obtidos pelas Unidades Federadas,
observou-se que apenas 3 alcancaram a meta pactuada e que, de modo
geral, os resultados sao baixos. Estes podem ser decorrentes da auséncia
de um ou mais fatores referidos e ainda da dificuldade na alimentacao
no Sistema de Informacao Ambulatorial.

Anélise Regional

e Regiao Norte

Dos 7 estados, 5 pactuaram meta dos quais apenas 2 a alcancaram.

QUADRO 74 - MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 0,5
AC 0,6 0,6
AM 0,5 0,5
AP 0,5 0,1
PA 2,5 0,6
RO 1 0,3
RR - 0,5
TO - 0,7

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada
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e Regido Nordeste

Dos 9 estados, 5 pactuaram meta dos quais nenhum alcancou a
prépria meta pactuada em 2007.

QUADRO 75 - MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORDESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Nordeste

AL - 0,6
BA 0,8 0,5
CE - 0,6
MA 1 0,6
PB - 0.7
PE 1 0,5
Pl 25 0,6
RN 1.5 0.7
SE - 0,9

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada

e Regiao Centro-Oeste

Dos 4 estados, 3 pactuaram meta dos quais nenhum alcancou a
prépria meta pactuada em 2007.

QUADRO 76 - MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS, META
PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO CENTRO-OESTE,
2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Centro-Oeste 0,6

DF 0,5 0,3

GO 1,5 0,6

MS 1 0,8

MT - 0,7

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nédo pactuada
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e Regido Sudeste

Dos 4 estados, 2 pactuaram meta e nenhum a alcancou.

QUADRO 77 - MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS, META

PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUDESTE, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Sudeste 0,6
ES 1,03 0,9

MG - 0,7

RJ 2,5 0,5

SP - 0,5

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nao pactuada

e Regiao Sul

Dos 3 estados 2 pactuaram meta e 1 alcancou a propria meta pac-

tuada.

QUADRO 78 - MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS, META

PACTUADA E RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUL, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regiao Sul 0,7
PR 1 1,0
RS - 0,4
SC 0,8 0,7

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta néo pactuada

150




INDICADOR 50: MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA

Parametro /
Denominacdo Método de Calculo Fonte Meta Nacional / Observacao
Referéncia

NUmero de visitas
domiciliares de
profissionais de nivel

Média mensal de superior, médio e ACS Meta — 1 visita
visitas domiciliares por em determinado local SIS/IBGE or més
familia. e periodo/Numero total P

de familias no municipio
x NUmero de meses, no
mesmo local e periodo.

Anaélise Brasil

A meta nacional pactuada foi de uma visita mensal por familia, e o
resultado alcancado foi 0,49, o que significa que a meta nao foi alcancada.

Apesar de ser um indicador complementar, 20 estados pactua-
ram-no em 2007 dos quais 7 alcancaram a meta. Dentre os fatores que
podem ter contribuido para o alcance da meta destacam-se: cobertura
da Estratégia Saude da Familia; discussao sobre esta estratégia a luz da
Politica Nacional de Atencao Basica com gestores municipais; realizacao
de treinamento introdutério para as equipes; esforco das SES para esti-
mular/fomentar a qualificacdo do trabalho das equipes; mobilizacdo da
SES para incentivar a adesao e implantacao do Projeto de Avaliacao para
a Melhoria da Qualidade na SF (AMQ), por parte dos municipios; priori-
zacao da visita domiciliar e registro de forma sistemética no Sistema de
Informacao Ambulatorial.

Quanto ao nado alcance das metas, infere-se que alguns elementos
possam ter contribuido, tais como: dificuldade de registrar a visita domici-
liar em dois sistemas diferentes, o SIA e o SIAB; incoeréncia entre cobertu-
ra populacional e o nimero médio de visitas domiciliares realizadas; nao
cumprimento da jornada de trabalho por parte de alguns profissionais das
equipes de SF; dificuldade de acesso dos profissionais a populacdo devido
a situacao geografica e baixas coberturas da Saude da Familia.

Vale ressaltar que na base de calculo desse indicador relacio-
nam-se as visitas domiciliares realizadas com o nUmero estimado de fa-
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milias existentes em todo territério da Unidade Federada, independente
da cobertura de servicos de Atencédo Basica.

Anélise Regional

e Regiao Norte

Em 2007, 6 estados pactuaram, e 4 alcancaram a meta. Entre
os fatores que possam ter contribuido para o alcance da meta estao:
cobertura da Estratégia Saude da Familia, discussao sobre a estratégia
a luz da PNAB com envolvimento dos gestores municipais e realizacao
de treinamento introdutério para as equipes. Com relacao ao nao alcan-
ce de metas, destacam-se questdes ligadas aos processos de trabalho
das equipes; ndao cumprimento da jornada de trabalho; dificuldade de
registrar a visita domiciliar em dois sistemas diferentes, o SIA e o SIAB;
dificuldade de acesso dos profissionais a populacdo devido a situacao
geografica e baixas coberturas da Estratégia Saude da Familia.

QUADRO 79 - MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA, META PACTUADA E
RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Norte 0,68
AC 0,6 0,6
AM 1 0,59
AP 0,5 0,49
PA 1 0,66
RO 0,5 0,56
RR 1 1,44
TO - 1,02

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta ndo pactuada

e Regido Nordeste

Dos 9, 6 estados pactuaram meta em 2007, mas apenas 2 esta-
dos alcancaram. Faltam elementos para associar os resultados que jus-
tifiguem o alcance de meta. Com relagdo ao nao alcance, destacam-se
guestdes ligadas a reducdo no numero de equipes da Estratégia Saude

152



da Familia e de agentes comunitarios de saude; aos processos de trabalho
das equipes como a nao priorizacao da atividade visita domiciliar e ao nao
cumprimento da jornada de trabalho.

QUADRO 80 - MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA, META PACTUADA E
RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO NORDESTE, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado

Regido Nordeste 0,73
AL - 1,06

BA 0,9 0,66

CE 1 0,63

MA 0,8 0,85

PB - 0,7

PE 0,77 0,76

Pl 1 0,78

RN 1 0,51

SE - 0,95

Fonte: SIA/SUS
(-) Meta nao pactuada

e Regiao Centro-Oeste

Esse indicador foi pactuado por 4 estados, no entanto, apenas
1 alcancou a meta pactuada. Dos fatores que podem ter influenciado
0 alcance da meta destacam-se a priorizacao dessa atividade por parte
das equipes e registro da visita domiciliar de forma adequada no Sistema
de Informacdo Ambulatorial. Com relacdo aos fatores que contribui-
ram para o nao alcance da meta destacam-se: reducao do numero de
agentes comunitarios de saude acarretando diminuicao na realizacao
das visitas domiciliares e nao expansao das Equipes de Saude da Familia.
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QUADRO 81 - MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA, META PACTUADA E
RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO CENTRO-OESTE, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Centro-Oeste 0,47
DF 0,15 0,06
GO 0,8 0,53
MS 0,65 0,56
MT 0,5 0,6

Fonte: SIA/SUS e IBGE

e Regiado Sudeste

Apenas 1 estado pactuou meta para esse indicador, tendo obti-
do resultado igual a prépria meta. Com relacdo aos fatores que podem
ter contribuido para o alcance da meta destacam-se: cobertura popula-
cional de Equipes Saude da Familia; esforco realizado pelo estado para
a qualificacdo do trabalho das equipes; mobilizacao da SES para incen-
tivar a adesao e implantacao do projeto de AMQ por grande parte dos

municipios.

QUADRO 82 - MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA, META PACTUADA E
RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUDESTE, 2007

Unidades Federadas

Meta Pactuada

Resultado Alcancado

Regido Sudeste 04
ES 0,62 0,6

MG 0,6

RJ 0,2

SP 0,3

Fonte: SIA/SUS e IBGE
(-) Meta nédo pactuada

e Regiao Sul

Apesar dos 3 estados terem pactuado, nenhum alcancou a pro-
pria meta. Os elementos que contribuiram para o nao alcance da meta
podem estar relacionados as diferentes situacoes no que diz respeito a
implantacao das Equipes Saude da Familia em cada estado.
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QUADRO 83 — MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA, META PACTUADA E
RESULTADO ALCANCADO, POR UNIDADE FEDERADA, REGIAO SUL, 2007

Unidades Federadas Meta Pactuada Resultado Alcancado
Regido Sul 0,34
PR 0,44 0,42
RS 0,2 0,19
SC 0,6 0,49

Fonte: SIA/SUS e IBGE

155






Analise das Prioridades
Pactuadas em 2007

PRIORIDADE: SAUDE DO IDOSO

Objetivo — Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Anélise Brasil

A meta para a Caderneta nao foi explicitada nos termos do Pac-
to pela Vida. No Programa Mais Saude, a meta de distribuicdo da Cader-
neta de Saude da Pessoa Idosa foi atingir o quantitativo de 18 milhdes
de exemplares disponibilizados em todo o territério nacional até o ano
de 2011.

Ao final de 2007, haviam sido disponibilizados 5 milhdes de
exemplares, o que leva ao alcance de 27,7% da meta estabelecida no
Mais Saude.

Indicador: Numero de exemplares de caderneta disponibilizados
no ano de 2007.

Quadro Regional

REGIAO N° EXEMPLARES DISPONIBILIZADOS
Centro-Oeste 286.894
Sudeste 1.640.240
Sul 761.848
Norte 233.288
Nordeste 2.003.706
TOTAL 4.925.976

Objetivo — Disponibilizar Manual de Atencao Basica e Saude
para a pessoa idosa.
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Andlise Brasil

No ano de 2007 foram distribuidos 34.633 exemplares do Ca-
derno de Atencdo Basica n° 19: “Envelhecimento e Salde da Pessoa
ldosa”.

Objetivo — Apoiar estados e municipios na reorganizacao do
processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude.

Anélise Brasil

No final de 2006 o Ministério da Saude firmou convénio com
a Escola Nacional de Saude Publica e a Escola de Governo da Funda-
cao Oswaldo Cruz para elaboracdo de um curso de Aperfeicoamento
em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, na modalidade ensino a
distancia, por meio do Programa de Educacdo Permanente na Area da
Atencdo a Saude do Idoso.

O objetivo principal é o capacitar 500 profissionais da rede do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) de nivel superior que atuam na rede bésica de
assisténcia a saude das regides Norte e Nordeste, com énfase na Estratégia
de Saude da Familia. O foco da capacitacao foi a operacionalizacao de ati-
vidades que visam a prevencao de perdas, a manutencao e recuperacao da
capacidade funcional da populacéo idosa e controle dos fatores que inter-
ferem no estado de saude desta populacao.

Objetivo — Apoiar estados e municipios para qualificar a dispen-
sacao e o acesso da populacdo idosa a assisténcia farmacéutica.

Nao houve acoes especificas no ano de 2007.

Objetivo — Apoiar estados e municipios na instituicao da atencao
domiciliar ao idoso.

A Secretaria de Assisténcia a Saude esta preparando regulamen-
tacao para o Programa de Internacdo Domiciliar. Nao houve acdes espe-
cificas no ano de 2007.
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PRIORIDADE: SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA — ESTABELECIDA PELO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

Objetivo — Implantar 52 nucleos de reabilitacdo para o atendi-
mento da pessoa com deficiéncia.

Anadlise Brasil

Meta alcancada. Considerando os convénios com estados e mu-
nicipios a meta de 52 nucleos foi ultrapassada, isso significa um maior
fortalecimento e organizacdo na implantacdo das Redes Estaduais de
Servicos de Reabilitacdo, resultando no aumento da cobertura assisten-
cial na saude da pessoa com deficiéncia.

Objetivo — Capacitar 620 pessoas das ESF e ACS para o atendi-
mento as pessoas com deficiéncia e na prevencao de deficiéncias.

Anaélise Brasil

Meta ndo alcancada. Foi realizado convénio com os estados para
capacitacao dos agentes comunitarios de salde e equipes de saude da
familia, capacitacdo ainda em andamento.

Objetivo — Realizar um encontro nacional de gestores da saude,
da educacao e da assisténcia social para 120 pessoas.

Analise Brasil

Meta alcancada. Foram realizados trés encontros macrorregio-
nais e um encontro nacional, com participacdo de representantes das
coordenacdes estaduais da pessoa com deficiéncia, Atencdo Basica,

representantes da assisténcia social e da educacdo, para discussao da
intersetorialidade nas acdes de saude.

Objetivo — Instituir a Politica de Reabilitacao Visual com publica-
cao de portaria.

Analise Brasil

Meta n&o alcancada. A proposta elaborada pela Area Técnica de
Saude da Pessoa com Deficiéncia esta sendo discutida com o Departa-
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mento de Atencdo Especializada (DAE), por estabelecer interface com a
Politica Nacional de Oftalmologia e com o Departamento de Regulacao,
Avaliacdo e Controle (Drac).

Objetivo — Implantar leitos de reabilitacdo em hospitais gerais e
de reabilitacdo.

Analise Brasil

Meta ndo alcancada. A proposta encontra-se em discussao en-
tre as areas técnicas: Saude da Pessoa com Deficiéncia e o Programa
Nacional de Controle da Hanseniase.

Foram realizadas discussdes com o Programa Nacional de Con-
trole da Hanseniase para implantacdo de leitos nos antigos hospitais-
colénias, sendo uma das estratégias necessarias para garantir o aten-
dimento das pessoas atingidas pela hanseniase na rede de reabilitacao
fisica, bem como de outras patologias.

Observacdes: Como sao metas federais, nao ha indicadores e
analise regional.

PRIORIDADE: SAUDE MENTAL — ESTABELECIDA PELO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE (CNS)

Objetivo — Apoiar estados e municipios nas acoes de salde men-
tal, incluindo as acbes curativas, preventivas, de promocao e de reabili-
tacao.

Analise Brasil

Meta superada. Houve uma importante adesao dos gestores ao
novo modelo de atencao em saude mental, com a priorizacao dos Centros
de Atencao Psicossocial (Caps). A meta superada indica que houve uma
significativa expansao e o detalhamento dos dados mostra que houve uma
interiorizacao desses servicos no Pais, com aumento da cobertura assisten-
cial nao hospitalar em saude mental.
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Indicador: Credenciar 1.000 Centros de Atencao Psicossocial (Caps).
Em 2007 o numero de Caps credenciados atingiu 1.153 unidades.

Objetivo — Habilitar 600 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs).

Anadlise Brasil

A expansao de SRT tem sido um dos principais desafios do pro-
cesso da Reforma Psiquiatrica. O incentivo financeiro antecipado de im-
plantacdo, no valor de R$ 10 mil para compra de mobiliarios e realizacdo
de pequenas reformas, tem sido decisivo para a facilitacdo da implan-
tacdo de SRT. Porém, essa meta nao foi atingida por diversos fatores: 1)
complexidade clinica desta clientela longamente internada; 2) auséncia
de documentacao dos pacientes para recebimento de beneficios; 3) difi-
culdades encontradas pelos municipios para garantir o custeio das resi-
déncias terapéuticas. A contrapartida federal estabelecida pela Portaria
MS n° 1.220, de 2000, de R$ 713,00 por més por paciente, nao esta
assegurada ja que os recursos das AlHs nao passam diretamente para o
custeio dos SRT, ficando no teto do municipio. Considera-se que somen-
te por meio de um mecanismo de pactuacao especifico pode-se garantir
a aplicacao permanente destes recursos no custeio de SRT.

Indicador: Numero de SRTs habilitados.
Em 2007 o numero de SRTs habilitados atingiu 487.

Objetivo — Implantar 50 Servicos Hospitalares de Referéncia em
Alcool e Drogas (SHRad).

Anélise Brasil

Em 2007, foram implantados 4 novos SHRad. Ha dificuldades
na expansao desses servicos em funcao de varios fatores: dificuldade de
adesao dos gestores e das equipes dos hospitais gerais para atenderem
a clientela de alcool e drogas, dificuldades de cadastramento dos servi-
cos e restricdes orcamentarias do Ministério da Saude para habilitar os
servicos ja implantados e em funcionamento.
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Indicador: Numero de SHR ad implantados.

Ao final de 2007 havia 14 SHR ad em funcionamento.

Objetivo — Reduzir 2.600 leitos em hospitais psiquidtricos.
Analise Brasil

Em 2007, teve prosseguimento o processo de reestruturacao do
perfil dos hospitais psiquiatricos, com a reducdo de leitos nos macro-
hospitais e a ampliacao relativa dos leitos em hospitais de pequeno por-
te. A reducdo de leitos esta condicionada a existéncia de recursos assis-
tenciais substitutivos em cada territério.

Indicador: Reducao de leitos em hospitais psiquiatricos.
Ao final do ano de 2007 foi reduzido para 1.579 o nimero de leitos.

Objetivo — Implantar 420 iniciativas de inclusao social pelo tra-
balho.

Anélise Brasil

Em 2007, tivemos dificuldades na expansao das acbes da Po-
litica Nacional de Inclusdo Social pelo Trabalho. Para o avanco dessa
politica é necessario ampliar as articulacdes com outros setores. Além
disso, as iniciativas apresentam dificuldades no processo de implantacao
e na sustentabilidade dos empreendimentos, mesmo com a existéncia
do incentivo financeiro pontual nos valores de R$ 5 mil, R$ 10 mil e R$
15 mil, estabelecidos pela Portaria MS n° 1.169, de 2005. A maioria dos
gestores ndao tem priorizado essa politica em seus municipios.

Indicador: Numero de iniciativas de inclusao social implantadas.

Foram implantadas em 2007 283 iniciativas de geracao de tra-
balho e renda.

Objetivo — Beneficiar 3 mil pacientes de longa permanéncia em
hospitais psiquiatricos por meio do Programa de Volta para Casa

Anélise Brasil

A meta foi em grande parte alcancada. Em 2007, foi realizado
o | Seminario Nacional do Programa de Volta para Casa tendo como um
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dos objetivos a inducdo do cadastramento de novos beneficiarios no
programa. A adesao de novos beneficiarios ao PVC é um processo com-
plexo de reinsercao social que envolve gestores, profissionais, usuarios e
familiares da rede de saude mental. O programa tem importancia estra-
tégica no processo de desinstitucionalizacao dos pacientes longamente
internados em hospitais psiquiatricos.

Indicador: NUmero de beneficiarios cadastrados.
Em 2007, foram 2.868 beneficiarios.

Objetivo — Implantar 30 projetos de reducao de danos vincula-
dos aos Caps ad.

Meta atingida. A abordagem inovadora de reducao de danos au-
xilia na atencao integral a pessoa usuaria de alcool e/ou outras drogas.

Indicador: Numero de projetos de reducao de danos vinculados
a Caps ad implantados.

A meta foi superada e o numero chegou a 35 projetos no final
de 2007.

PRIORIDADE: REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

Reducao de dbitos em menores de um 1 no Sistema de Informa-
cao da Atencao a Saude Indigena (Siasi).

A meta nacional de reducao de 5% de ébitos em criancas indi-
genas menores de 1 ano foi alcancada, sequndo os dados do Sistema de
Informacao da Atencao a Saude Indigena (Siasi). A grande variabilidade
dos resultados é em parte explicada pelas pequenas populacoes indige-
nas e o reflexo na organizacao de servicos.

No Estado da Paraiba, o aumento de 400% é explicado em par-
te pela melhoria da coleta de dados que na linha de base de 2006 era de
2 6bitos e que, no ano de 2007, houve captacao de 10 6bitos. Mesma
situacao para os estados de Pernambuco, Tocantins, Parana e Roraima.
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Como a estruturacao do subsistema é feita por meio dos dis-
tritos sanitarios especiais indigenas (Dsei), nos anos em analise ha difi-
culdade de subdivisao por estado dos dados. O Dsei do Sul e Sudeste
representa os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo
e Rio de Janeiro, por isso é apresentado como Dsei.

Em Minas Gerais, uma das explicacdes para a grande reducao
de 21 para 6 o6bitos é a subnotificacdo deste evento no sistema. Em
2007, houve reorganizacao do sistema de informacoes, culminando em
setembro de 2008. O Dsei Minas Gerais atualizou 100% de suas aldeias,
com frequéncia média de 25 dias entre cada atualizacao, melhorando o
processo de alimentacao do sistema.

No Estado do Amazonas, o Dsei Vale do Javari foi o que apre-
sentou maior aumento do numero de 6bitos, de 8 para 19, e o Alto
Solimbes de 12 para 24, explicado pela melhora na captacao de dados
e o Dsei Médio Solimbes apresentou a maior reducao, de 23 para 4
obitos, sendo relacionado a necessidade de melhoria na captacao, para
este ano. Os demais Dsei apresentaram variacoes proximas, mostrando
maior consisténcia.

No Estado do Acre, o Dsei Alto Jurud também mostrou uma re-
ducao de 30 6bitos, quantitativo alto relacionado a pequena populacao.

No Estado do Para, todos os Dsei experimentaram reducdo com-
pativel com a populacao, sendo que o Dsei Rio Tapajés apresentou um
reducao maior com possibilidade de aumento de subnotificacdo no sis-
tema.

Os Dsei do Estado do Mato Grosso apresentaram reducoes pro-
porcionais, mostrando consisténcia nos dados.

Os demais distritos apresentaram variacdes compativeis e pro-
porcionais com a populacao indigena existente.

Além da reducdao na mortalidade em menores de 1 ano, uma
resposta positiva da insercao deste indicador no pacto foi o estabele-
cimento de um maior contato entre a Funasa e o Ministério da Saude,
considerando que este indicador é de pactuacao federal.
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Consideracoes Finais

Esta primeira avaliacdo do Pacto pela Saude demonstra o esfor-
co do Ministério da Saude (MS) por meio do Grupo de Trabalho de Mo-
nitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude, em articular as diversas
areas do MS em torno do objetivo de fortalecer a cultura de monitora-
mento e avaliacdo das politicas de saude.

O desenvolvimento de um processo de avaliacdao, de forma ar-
ticulada, como apresentado neste Relatério foi possivel a partir da uni-
ficacdo dos processos de pactuacao dos indicadores conforme previsto
no Pacto pela Saude.

Essa experiéncia permitiu identificar fragilidades e sinalizar pro-
postas de enfrentamento e superacao das mesmas no sentido de melho-
rar o processo de definicao de prioridades, objetivos, metas e indicado-
res do Pacto pela Vida nos proximos anos.

Das fragilidades encontradas, destacam-se:

® Processos de monitoramento e avaliacao incipientes ou mes-
mo ausentes em algumas areas técnicas do Ministério da
Saude;

e Definicdo de metas, muitas vezes incompativeis com a reali-
dade epidemioldgica dos estados;

e Alguns indicadores mostraram-se pouco sensiveis ao moni-
toramento das responsabilidades estabelecidas no Pacto
pela Saude;

e Indisponibilidade de dados que gerou dificuldade na analise
de alguns indicadores.
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Identificadas tais fragilidades, sugere-se:

Qualificar os indicadores do Pacto pela Saude;

Fortalecer a cultura de monitoramento e avaliacdo no SUS;
Revisar os indicadores que nao podem ser avaliados anual-
mente por problemas de disponibilizacdo de dados em tempo
oportuno além daqueles que apresentem dificuldades para
serem calculados;

Propor metas mais coerentes com a realidade epidemiol6gi-
ca dos estados;

Definir indicadores mais sensiveis ao monitoramento e aval-
iacdo do pacto;

Investir na qualidade das informagdes em saude de forma
permanente;

Promover debates acerca dos sistemas de informacdes em
salde e do desenvolvimento de sistemas integrados no am-
bito do Ministério da Saude;

Integrar a pactuacao unificada de indicadores a processos e/
ou instrumentos de planejamento;

Utilizar os resultados de avaliacbes do Pacto pela Vida na
etapa de planejamento das atividades das areas técnicas,
Cooperar tecnicamente com estados e municipios e incen-
tiva-los a fim de elaborarem relatérios de avaliacdo dos res-
pectivos indicadores e das acoes desenvolvidas para o alcan-
ce das metas.
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Anexo - Portaria n® 91/GM de 10
de janeiro de 2007

Regulamenta a unificagao do processo de

pactuacao de indicadores e estabelece

os indicadores do Pacto pela Saude, a serem
pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui-
¢bes previstas no inciso Il, do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui-
cao Federal, e

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, ins-
tituidas pela portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, estabele-
cem uma nova orientacao para o processo de gestdo do SUS;

Considerando que a portaria n°® 699/GM de 30 de marco de 2006, em
seu artigo 2°, paragrafo 1°, institui a unificacdo total dos processos de
pactuacao de indicadores para o ano de 2007,

Considerando a necessidade de estabelecer os fluxos e rotinas do pro-
cesso unificado de pactuacao dos indicadores do Pacto pela Saude;

Considerando que a pactuacao é base para negociacdo de metas
a serem alcancadas por municipios, estados e Distrito Federal, com
vistas a melhoria do desempenho do servico e situacdo de saude da
populacao;

Resolve:
Art. 1° - Instituir um Unico processo de pactuacao, unificando
o Pacto da Atencao Basica, o pacto de indicadores da Programacao
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Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude - PPIVS e os indicadores
propostos no Pacto pela Saude.

Paragrafo Unico - Permanece na Programacao Pactuada e In-
tegrada da Vigilancia em Saude — PPIVS, que passa a ser denominada
de Programacao das Acoes Prioritarias de Vigilancia em Saude, a pro-
gramacao das acoes necessarias ao desenvolvimento da Vigilancia em
Saude nos municipios, estados e Distrito Federal.

Art. 2° - Instituir o Relatério de Indicadores de Monitoramento e
Avaliacdo do Pacto pela Saude para pactuacao unificada, constantes no
Anexo | desta Portaria, os quais devem ser pactuados anualmente entre
municipios, estados, Distrito Federal e Ministério da Saude.

§ 1°. As metas ou parametros nacionais dos indicadores do Pac-
to pela Saude servem de referéncia para a definicao das metas munici-
pais, estaduais e do Distrito Federal, observada as metas ou parametros
estabelecidas para cada Unidade da Federacao.

§ 2°. Os indicadores do Pacto pela Saude estao organizados em
dois grupos, 38 principais e 12 complementares, incluindo os previstos
nas prioridades do Pacto pela Vida, conforme descrito no Anexo . Os
indicadores complementares sao de pactuacao opcional por municipios,
estados e Distrito Federal.

§ 3°. Os indicadores da pactuacao unificada constituem objeto de
monitoramento e avaliacao do Pacto pela Saude. Os indicadores comple-
mentares, quando ndo pactuados pelo municipio, estado e Distrito Fede-
ral, serao monitorados pelo gestor federal, tendo como fonte os bancos
de dados dos sistemas de informacdo em salde - base nacional.

§ 4°. Os indicadores de que trata este artigo devem ser calcula-
dos e analisados conforme as orientacées no instrutivo, disponivel no
endereco eletrénico: www.saude.gov.br/sispacto.



§ 5° - Fica facultada ao municipio, estado, Distrito Federal a pos-
sibilidade de eleger outros indicadores de importancia sanitaria loco-
regional, devendo estes ser colocados nos espacos opcionais da planilha
de metas do aplicativo Sispacto.

Art. 3° O Ministério da Saude, mediante consenso em grupo de
trabalho tripartite, estabelecera anualmente, para cada Unidade Fede-
rada, metas dos indicadores do Pacto pela Saude, a serem enviadas as
Secretarias Estaduais de Saude até 30 de novembro do ano anterior ao
da pactuacdo. Excepcionalmente para a pactuacao de 2007, esse prazo
sera 15 de janeiro de 2007.

§ 1°. As Secretarias Estaduais de Saude devem manifestar-se
formalmente sobre as metas propostas, até 30 de janeiro de cada ano,
concordando ou propondo alteracdes, neste caso, acompanhadas de
justificativas técnicas que serao objeto de analise e manifestacao formal
do Ministério da Saude até 15 de fevereiro de cada ano. Excepcional-
mente para a pactuacao de 2007, estes prazos serdo, respectivamente,
15 de fevereiro de 2007 e 28 de fevereiro de 2007.

§ 2°. Caso as Unidades Federadas nao se manifestem até a data
prevista no paragrafo anterior, considerar-se-a definida a proposta de me-
tas estaduais, para os efeitos legais e de acompanhamento.

§ 3°. Apds a definicao das metas estaduais, a Secretaria Estadual de
Saude deve preencher e validar a planilha no aplicativo Sispacto, liberando-
0 para preenchimento das metas pelos municipios.

§ 4°. As Secretarias Estaduais de Saude, tendo suas metas esta-
duais definidas, devem promover a pactuacao das metas municipais dos
indicadores do Pacto pela Saude pelas Secretarias Municipais de Saude.

§ 5°. Cabe aos estados facultar aos municipios o acesso a locais
com internet para preenchimento do Sispacto.
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Art. 4° - Ficam estabelecidas as orientacoes, fluxos e prazos para
pactuacao unificada das metas dos indicadores do Pacto pela Saude
pelos municipios:

§ 1°. Cabe ao municipio propor as metas a serem alcancadas,
referentes aos indicadores do Pacto pela Saude.

§ 2°. Para efetuar a pactuacao, os municipios devem acessar o
aplicativo Sispacto, disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.
br/sispacto, preencher e validar a planilha.

§ 3°. Apos validar e assinar planilha de pactuacao, a Secretaria
Estadual de Saude deve analisa-la e envia-la a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) para homologacao.

Art. 5° - As metas pactuadas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal
e Unido deverao passar por aprovacao dos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 6° - A Secretaria Estadual de Saude deve pactuar as metas
estaduais e municipais na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e enca-
minhar a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) as metas estaduais para
homologacao, até 30 de marco de cada ano.

Paragrafo Unico: O Distrito Federal encaminhara suas metas
para Comissao Intergestores Tripartite para homologacao.

Art. 7° - O Relatério dos Indicadores de Monitoramento e Ava-
liacdo, citado no Artigo 2°, passa a ser anexo obrigatério dos Termos
de Compromisso de Gestao dos Municipios, Estados, Distrito Federal e
Unido, devendo obedecer aos fluxos estabelecidos na Portaria n? 699/
GM de 30 de marco de 2006.

Art. 8° - Esta Portaria altera as clausulas terceiras e quarta dos
Termos de Compromisso de Gestao Municipal, Estadual, do Distrito Fe-
deral e da Unido da Portaria GM/MS n.° 699 de 30 de marco de 2006.
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§ 1°. O conteudo das clausulas referidas acima passa a compor
o Relatério de Indicadores conforme redacdo do Anexo |.

§ 2°. Os indicadores contidos no anexo | desta portaria devem
ser pactuados no Termos de Compromisso de Gestao, mediante o esta-
belecimento de metas locais.

Art. 9° - Esta portaria revoga a Portaria n°493 /GM de 10 de
marco de 2006.

Art. 10° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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