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MANUAL DE ORIENTACOES PARA A
PACTUACAO MUNICIPAL E REGIONAL -
2021

INTRODUCAO

A Resolucao CIT n2 8 de 2016 dispde sobre o processo de pactuacado
interfederativa de indicadores (SISPACTO) para os anos de 2017-2021,
estabelecendo um rol de 23 indicadores, para os quais deverao ser pactuadas metas
anuais para os estados, municipios e regioes de saide. Dos 23 indicadores elencados
no rol, 20 sao de pactuacdo universal, ou seja, sdo de pactuacdo comum e obrigatoria
aos municipios e estados.

No entanto, mais recentemente a Resolucao CIT n® 45 de 25 de julho de
2019 excluiu da Pactuacao Interfederativa o indicador n? 20.

Para a pactuacao do ano de 2021, conforme previsto na Deliberacdo CIB n? 101
de 23 de novembro de 2020, o processo ocorrera de forma ascendente e integrada,
partindo do nivel loco-regional até o nivel estadual, obedecendo aos prazos
pactuados de forma bipartite.

Destaca-se que o registro das pactuagdes municipais sera realizado no
DIGISUS - Modulo Planejamento, e as pactuagdes regionais serdo registradas em
formularios online disponibilizados pela SES/SP, que sera encaminhado para o e-
mail da area de planejamento dos DRS.

O prazo para o término e o registro das pactuacdes municipais e regionais sera
até o dia 15 de margo de 2021.

1l I

15 de marco de 2021

Prazo final para registro
das pactuacgoes
Municipais e Regionais

/
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Para cada indicador pactuado nas Regides de Saude serda necessario
preencher no formulario on-line as seguintes informacdes:

e Para as Regioes de Saude: Nome do Departamento Regional de Saide (DRS)
da Regido de Saude, Nome da Regido de Saude, a meta pactuada, numerador e

denominador pactuado e a¢des planejadas para o alcance da meta.

A seguir encontra-se disponivel a padronizacdo dos conceitos das
informacdes solicitadas no formuldario para cada indicador:
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Meta pactuada 2021

e Metas definidas para o ano de 2021. Necessita ser inserida
em valor numérico. Exemplo: 11,08. Para a sua definicao leva-
se em consideracdo a série historica do indicador (observar
pelo menos os ultimos 5 anos) e as agdes programadas.

Numerador pactuado

e Numerador pactuado para o alcance da meta. Atenc¢ao: nao €
o numerador utilizado para o calculo do resultado do
indicador em anos anteriores ou meses anteriores, mas sim o
numerador utilizado para calculo da meta do ano de 2021.

Denominador pactuado

e Denominador pactuado para o alcance da meta. Atenc¢ao: nao
¢ o denominador utilizado para o calculo do resultado do
indicador em anos anteriores ou meses anteriores, mas sim o
denominador utilizado para calculo da meta do ano de 2021.

Acgoes pactuadas

» A¢cOes planejadas para o cumprimento da meta. Os municipios
estabelecerdo suas préprias agdes e as agdes regionais serao
as consensuadas pelo grupo de municipios em CIR.

Cabe enfatizar que a definicao das intervengdes (agdes) a partir da pactuacao
interfederativa de indicadores retrata os compromissos dos entes federados na
organizacdo das agdes e servicos de satide no ambito da regido de saide, com foco
em resultados sanitarios. Cabe destacar que os indicadores que compdem este rol
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devem ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente (Planos
Municipais de Saude, Programagdes Anuais de Satde e Relatoérios de Gestao).

A Comissdo Intergestores Regional (CIR) é a instancia em que os gestores
discutem, pactuam, monitoram e avaliam as intervenc¢des definidas para a regido de
saude, e definem as metas regionais e as responsabilidades de cada ente para o
alcance das intervencoes definidas.

Fluxo da pactuagdo municipal e regionais dos indicadores do SISPACTO

Municipios se Pactuacao
reunirao na CIR municipal deve
para discutir e ser submetida
pactuar as ao respectivo

Registro das
metas e acoes

municipais e
regionais.

metas e agoes Conselho
municipais e Municipal de
regionais para Saudde para
cada indicador. aprovagéo.

Cronograma da Pactuagao 2021.

Data Pactuacao Interfederativa 2020

Prazo para os Municipios e Regides de Sadde pactuarem
metas e a¢des nas Comissdes Intergestores Regional (CIR) e
nos Conselhos Municipais de Saude (CMS).

15/03/2021

Prazo para encerrar a definicdo de metas e acoes do Estado,
com encaminhamento para apreciacio da Comissdo
30/03/2021 Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Satde
(CES).
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ORIENTAGOES PARA ANALISE DOS INDICADORES E CONSTRUGAO DA
META REGIONAL

Sugestio de passos para analise dos indicadores e definicio de metas

e Ter como referéncias:
o Plano Municipal e Estadual de Satide (PMS e PES) vigentes;
o Programacdo Anual de Satide (PAS) municipal e estadual e
o Relatoério Anual de Gestdao (RAG) do periodo anterior, municipal e estadual.

e Analisar a série historica do indicador dos ultimos 5 anos para observar a
variacao do resultado, bem como definicdo da linha de base - Ultimo resultado
disponivel, que esta indicado na ficha de indicadores.

o Link para acessar o Tabnet da SES/SP que contém série historica dos
indicadores da Pactuacdo Interfederativa (SISPACTO) 2017 a 2021:

e Propor as metas baseadas na realidade de cada territorio, contemplando a
capacidade de execucao pelos gestores.

Exemplo de analise de indicador

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 39 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis - indicador para
municipios e regides com 100 mil ou mais habitantes.

o A tabela abaixo ilustra a analise da série histdrica dos ultimos 5 anos
(2012-2016) de um determinado municipio, com o resultado do
numero de 6bitos (numerador), bem como a variagdo da populagao ao
longos dos anos (denominador), e a taxa de 6bitos prematuros para
cada ano - resultado do indicador.
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http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/indicadores-de-saude-tabulacao-dos-indicadores-atraves-do-tabulador-tabnet/rol-de-indicadores-diretrizes-objetivos-e-metas-2017-2021
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/indicadores-de-saude-tabulacao-dos-indicadores-atraves-do-tabulador-tabnet/rol-de-indicadores-diretrizes-objetivos-e-metas-2017-2021
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/indicadores-de-saude-tabulacao-dos-indicadores-atraves-do-tabulador-tabnet/rol-de-indicadores-diretrizes-objetivos-e-metas-2017-2021

Indicador 1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao
transmissiveis - DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Numerador - nimero de ébitos (de 30a i " L

. Denominador - populagdo Resultado do indicador -

Ano LR RSN B Variag¢do |residente (de 30a69anos), em |Taxa Obitos prematuros

codigos CID- 10: 100-199; CO0-C97; J30-198; g , ’ :

] determinado ano e local. por DCNT

E10- E14, em determinado ano e local.
2012 533 - 186.011 286,54
2013 557 24 190.252 292,77
2014 526 -31 194.219 270,83
2015 496 -30 198.129 250,34
2016 571 75 198.129 288,20

o Exercicio hipotético Municipal: o municipio se propde a reduzir 30 6ébitos
por DNCT no ano de 2018 em relagao ao ultimo resultado apurado do ano de
2016 (571 6bitos ocorridos - 30 6bitos que pretende reduzir em 2018 = 541
Obitos estimados). Considerando uma populacdao de 198.129 habitantes
(populagao RIPSA 2015 - ultima disponivel), a meta pactuada 2018 sera de
uma taxa de 273,05 por 100 mil habitantes (541/198.129 x 100.000).

o Os gestores deverdo elencar as acbdes planejadas em suas respectivas
Programacgdes Anuais de Saude (PAS) para o alcance da meta pactuada.

Observacdo: O Tabnet da SES/SP contém a série histdrica dos indicadores, com os seus
respectivos resultados anuais, acompanhados de seu numerador de denominador,
conforme demonstrado nas figuras a seguir.

Figura 1: Tela do Tabnet da SES/SP, ilustrando o processo para a tabulacao do indicador
de namero 1.

3 1- TAXM TALIGA AKTURA, (<70 A WIUHTO DCNT Numerador
Limha Coluna Contedda
AnG Wi athea W obitos peamatie
Municipio Anc Pop 30 a &% anos — = | Denominador
oS oS Taxa GbRoG prematunos BONT
DRS/Reg Saude - RRAS o

Resultado do
ricd [

1015 indicadaor

FisjP!
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Figura 2: Tela do Tabnet da SES/SP ilustrando o resultado da tabulacao para o indicador
de nimero 1.

» 1- TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DCNT

N°® obitos prematuros, Pop 30 a 69 anos, Taxa dbitos prematuros DCNT segundo Ano
Municipio:
Periodo: 2012-2016

o | wobmospremaums | pop0acyams T

2012 533 186.011 286,54
2013 557 190.252 292,77
2014 516 194.219 270,83
2015 496 198.129 250,34
2016 571 198.129 288,20
o Exercicio hipotético da definicio da meta regional: para calcular a

meta de cada regido de sadde é preciso considerar a soma dos numeradores e
dos denominadores pactuados pelos municipios da regido de saude, conforme
ilustracao abaixo:

Pactuac¢ao 2018 - Regidao de Saude “X”
INDICADOR 1 — Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro doengas crdnicas ndo transmissiveis - DCNT (Doenga do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
s Numerador | Denominador
Municipio Taxa
pactuado pactuado

Municipio 1 101 29.916 337,61
Municipio 2 32 9.794 326,73
Municipio 3 18 4.483 401,52
Municipio 4 37 14.104 262,34
Municipio 5 5 2.331 214,5
Municipio 6 12 6.071 197,66
Municipio 7 39 16.117 241,98
Municipio 8 9 2.367 380,23
Municipio 9 6 1.589 377,6
Municipio 10 52 12.835 405,14
Municipio 11 11 3.845 286,09
Municipio 12 5 1.871 267,24
Total Regiao 327 105.323 310,47

Meta da Regido de Saide = soma dos numeradores pactuados pelos municipios da
regido “X”/ soma dos denominadores pactuados pelos municipios da regiao “X”.

Meta da Regido de Saude = 327/105.323 *100.000 = 310,47

~
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Acoes regionais planejadas:
1- Realizar campanhas sobre alimentacao com pouco sal e seus impactos,
2- Implantar academias da saude,
3- Implementar linha de cuidado de hipertensao e diabetes,
4- Monitorar as redes de cardiologia e de doencas crénicas,
5- Implementar acdes de promocgao e prevencao na rede de atencao basica,
6- Implementar rastreamento para deteccao precoce de cancer de mama e de

colo do utero, etc...

Observacao importante:

/Caso a meta para a regido definida a partir das\
propostas do conjunto dos municipios fique
muito distante da série historica e da
capacidade de realizacdo pelo conjunto dos
gestores (municipios e estado), sera necessario
ajustar as pactuagdes municipais.

)

(U
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INDICADOR 1 - Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro doeng¢as cronicas nao transmissiveis - DCNT (Doenca do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de obitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas. b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencgas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das acbes de
vigilancia, promoc¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

e Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengao basica.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengao especializada.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que representam a maior causa de Obitos em todo o pais. Além de ser um
importante parametro para planejamento e pactuacao de servigos de saude, em todos os
niveis de atencdo, voltado aos portadores de doengas cronicas.

Método de Calculo Municipal

a) para municipio com menos de 100 mil habitantes: nimero de dbitos prematuros (de 30
a 69 anos) por DCNT registrados nos codigos CID-10: 100 - 199; C00-C97; J]30-J98; E10-E14,
em determinado ano e local;
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b) para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa
bruta:

Numerador: nimero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID-
10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 - E14, em determinado ano e local.

Denominador: populacao residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

Fator de multiplicagao: 100.000. Unidade de Medida: ébito.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo do indicador da Regiao de Saude devera ser a soma dos numeradores pactuados e
dos denominadores pactuados dos municipios que as compdem.

Soma do nimero de 6bitos por DCNT pactuados pelos municipios da regido X 100.000
Soma da populagdo dos municipios da regido

Pontos norteadores de discussao para o alcance regional

- Incluir o indicador nos instrumentos de gestao municipal;
- Monitorar o indicador, identificando regides de sadde prioritarias para investigacao;

- Monitorar o estado nutricional da populacdao das regides de saude, para subsidiar a
implementagdo de acdes conjuntas de enfrentamento da obesidade, por regido de sadde e
por RRAS;

- Elaborar planos de a¢des de enfrentamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, com
énfase na promoc¢do da saude, contemplando o aleitamento materno e a alimentagao
complementar;

- Monitorar e avaliar a implementacao das linhas de cuidado de hipertensdo, diabetes e
sobrepeso/obesidade, bem como os planos regionais de atencao oncolégica;

- Organizar e realizar campanhas regionais para divulgacdo do guia alimentar para a
populacgao brasileira.

Observacgodes e Limitacoes

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacao de medidas de intervencdo adequadas.

~
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Para estudos académicos, sugere-se que o cdalculo do indicador seja aperfeicoado,
utilizando dados de mortalidade corrigidos. A meta nacional de reducao da mortalidade
prematura por DCNT em 2% ao ano encontra-se no Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011 a 2022), baseado no documento da Organizagao
Mundial da Saude - Preventing chronic diseases: a vital investment : WHO global report,
publicado em 2005, disponivel em:

A meta estadual proposta de reducdo em 0,5% ao ano, levou em consideragao as
meédias moveis das taxas brutas de 2010 a 2014. Limitacdes: Por se trabalhar com unidades
diferentes (nimero absoluto de 6bitos e taxa por 100 mil habitantes, em fun¢do do porte
populacional dos municipios) a comparabilidade entre os municipios fica comprometida.
Ha uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da base nacional e o
periodo ao qual eles se referem.

Fonte

Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM); Estudo de estimativa Populacional por
municipio, sexo e idade 2000-2020. Disponivel em:

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento e avaliacao anual.

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apés o
término do ano.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CVE - DCNT
E-mail:

~
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43314/1/9241563001_eng.pdf
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Fcgi%2Fdeftohtm.exe%3Fpopsvs%2Fcnv%2Fpopbr.def&data=01%7C01%7Ceazevedo%40saude.sp.gov.br%7C50588a79172c4b7bb63a08d851127165%7C3a78b0cd7c8e492983d5190a6cc01365%7C0&sdata=UaVrV9MmBDAph2AxE%2BFo7O49zwCo9QB53bwv73MlvSI%3D&reserved=0
mailto:dvdcnt@saude.sp.gov.br
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Indicador 2 - Proporc¢ao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Tipo de Indicador

Especifico: apenas em municipios com 6bitos de mulheres em idade fértil residentes.

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saude.

Diretriz Estadual

Priorizar a determina¢do das causas de morte da mulher em idade fértil e detectar a
subnotificacio de mortes maternas possibilitando organizar ag¢des de prevencdo e
aprimoramento da aten¢do a Saude da Mulher.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacao,
a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa
declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que
originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogao de
medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos
similares.

Objetivo Estadual

Reduzir a mortalidade materna.

Método de Calculo Municipal

Numerador: total de 6bitos de MIF investigados
Denominador: total de 6bitos de MIF

Fator de multiplicagdo: 100

~




Método de Calculo da Meta Regional

O célculo do indicador da Regido de Satude devera ser a soma do numerador e do
denominador dos municipios que as compdem, multiplicado por 100.

Soma do total de ébitos de MIF investigados pactuados pelos municipios da regido de saide X 100

Soma do total de 6bitos de MIF pactuados pelos municipios da regido de satde

Pontos norteadores para discussao para o alcance regional e acdes a desenvolver:

- Todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) e 6bitos maternos sdo levantados
semanalmente pela equipe do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e
encaminhados para equipe de investigacao.

- Para o6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) ocorridos nos outros municipios, os
hospitais de ocorréncia tem realizado a investigacdo hospitalar e encaminhado ao
municipio de residéncia para discussao e fechamento dos casos.

- Manter nas regides e municipios os GRUPOS TECNICOS DE VIGILANCIA DE OBITO -
GTVO, conforme Portaria CCD 20 de 02/10/2017.

- Implantar as agdes recomendadas pelo Comité Municipal e Regional de Mortalidade
Materna, apds o fechamento da investigacdo epidemiolégica, reconstrucao do bloco 5 da
Declaracio de Obito e Classificacdo de Evitabilidade da Morte.

- Capacitar as equipes municipais em investigacdo epidemioldgica de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF).

- As equipes conhecem os instrumentos e fluxos para realizacdo da investigacdo de dbitos
de mulheres em idade fértil (MIF).

Fonte

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) - sistema local.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao.

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds termino
do ano.

0 ano de referéncia para pactuagao 2020 tera como base o ano de 2018.

Periodicidade para monitoramento

Quadrimestral, comparado com o ano anterior no mesmo periodo.
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Periodicidade para avaliacao

Quadrimensal.

Recomendacoes, observacoes e informacoes adicionais

O numerador é composto pelos casos investigados cadastrados no Médulo de Investigacao
do SIM e o denominador é composto por todos os casos notificados e registrados no mesmo
SIM modulo local, por residéncia.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia a saude - CIVS/ Secretaria Executiva
CEVMML

E-mail: Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia a Saude - CIVS/Coordenadoria de
Controle de Doengas - CCD.

cmartinez@saude.sp.gov.br
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Indicador 3 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

Diretriz Estadual

Subsidiar a formacao de Politicas Publicas e o Planejamento Estadual de forma ascendente
e participativa.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacgdes relativas as causas de
mortalidade, pela afericdo da participacao proporcional dos 6bitos com causa definida no
total de 6bitos ndo fetais notificados.

Objetivo Estadual

Elaborar analise situacional de saide por municipios, regido de satde e Redes Regionais de
Atencao a Saude - RRAS e Departamentos Regionais de Saude.

Método de Calculo Municipal

0 ano de referéncia para pactuagdo 2020 sera a base 2018.

Numerador: total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida.
Denominador: total de 6bitos nio fetais.

Fator de multiplica¢ao: 100

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo do indicador da Regidao de Saude devera ser a soma do numerador e do
denominador dos municipios que as compdem, multiplicado por 100.
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Soma do total de 6bitos ndo fetais com causa basica definida pactuados pelos municipios da regiao de saude

X100

o
N
o
N
~
AN
N
i
o
-
N
o
AN
—
<<
=z
Q
]
L
o
L
—
<
a
=
=z
2
=
Q
<
O
<
)
—
Q
<
[a )
<<
<
o
<
o
n
L
Q
<
—
zZ
w
[a s
o
L
o
—
<
2
P
<
=

~

Soma do total de 6bitos nao fetais pactuados pelos municipios da regido de saude

Pontos norteadores para discussao para o alcance regional

Definicao de mal definidos nao é s6 o CID R 99, e sim todos aqueles que sao cddigos que
ndo nos permitem realizar politicas publicas, por ndo estarem especificados, e hoje sdo
chamados de “Garbage Codes”. Muitos casos mal definidos sdo preenchidos desta forma, na
grande maioria das vezes porque o médico ndo consegue conversar com a familia e/ou com
os médicos da equipe de saude da familia que o assiste. Neste sentido, os municipios:

- Capacitam profissionais para o correto preenchimento da Declaracio de Obito;
- Realizam investigacdo nos dbitos mal definidos a fim de reconhecer as causas do 6bito;
- Encaminham os corpos com a GEC para os servicos de SVO, quando o tem de referencia;

- Tem fluxo estabelecido dos médicos das unidades de emergéncias com as equipes das
UBS que assistiam os 6bitos.

Fonte
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro, 14 meses apds termino
do ano.

Periodicidade para monitoramento
Quadrimestral

Periodicidade para avaliacao

Anual

Responsavel pelo Monitoramento

Coordenadoria de Controle de Doencas /CIVS

E-mail: Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia a Saude - CIVS / Coordenadoria
de Controle de Doencas — CCD.

cmartinez@saude.sp.gov.br
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Indicador 4 - Propor¢iao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacao para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal preconizada.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da popula¢do por meio das a¢des de vigilancia,
promoc¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

e Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de doencas e agravos.
e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengdo basica.

Objetivo e Relevancia do Indicador

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa
importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avanc¢ar em relacdo a situacgdo atual:

e a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

e a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infec¢des causadas pelo pneumococo,
responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populacao
infantil;

e a vacina poliomielite, para a prevencdo da doengca do mesmo nome, em fase de
erradicagao global; e,

e a vacina triplice viral, para a prevencao do sarampo e rubéola, doengas com compromisso
de elimina¢do na regido das Américas.

Método de calculo Municipal, Regional e Estadual e DF

Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura vacinal
preconizada.

MANUAL DE ORIENTACOES PARA A PACTUAGAO MUNICIPAL E REGIONAL - 2021 | 01/12/2020
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Denominador: 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocdécica 10-valente,
Poliomielite e Triplice viral.

Fator de multiplicacao: 100
Unidade de Medida: Percentual

Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada x100

4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice
viral.

Método de Calculo da Meta Regional

Para calcular a meta da regido de satude, ndo deve ser considerado o valor total agrupado
por DRS, RRAS, Regido de Saude e Estado, deve-se obter a cobertura das 4 vacinas da
regido desejada e depois calcular a propor¢ao de vacinas com cobertura alcancada.

Primeiro passo: Gerar a cobertura para cada vacina da regido de saude
e Numerador: soma das doses aplicadas de todos os municipios
e Denominador: soma da populagdo alvo de todos os municipios
e Resultado: Cobertura Vacina XXXX % = numerador/denominador x 100

Segundo passo: Avaliar quantas das 04 vacinas selecionadas alcancaram a cobertura
preconizadas e dividir por 4 x 100.

Importante: para regido de saude a fonte é SI-PNI e ndao TABNET.

Total das vacinas selecionadas que alcancaram a cobertura vacinal preconizada x100

4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice
viral.

Observacoes e Limitacoes

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacdo de medidas de intervencdo adequadas. A
idade adequada para aplicacdo de cada vacina selecionada obedecera ao Calendario
Estadual de Vacinagdo atualizado e publicado pela Secretaria Estadual da Saude.

Fonte

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)




Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagao

Anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo
Centro de Vigilancia Epidemiol6gica/Divisdao de Imunizacao

E-mail:
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Indicador 5 - Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da popula¢do por meio das a¢des de vigilancia,
promocgdo e protecao, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiol6gica de doengas e agravos.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de sadde publica e qualifica
a informacdo, sendo relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sdo de
notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas.
Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucao das investigacdes de casos
registrados e a atualizacdo do SINAN.

Método de Calculo Municipal

Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, encerrados dentro de
60 dias a partir da data de notificacgdo.

Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia, notificados no
periodo da avaliacao.

Fator de multiplicagao: 100.

Unidade de Medida: Percentual.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo do indicador da Regidao de Saude devera ser a soma do numerador e do
denominador dos municipios que as compdem, multiplicado por 100.




-

~

Soma dos registros de DNCI encerrados dentro de 60 dias pactuados pelos municipios da regido x 100

Soma dos registros de DNCI notificados pactuados pelos municipios da regido

Observacoes e Limitacoes

Para este indicador, foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os
seguintes eventos e doencas de notificagio imediata nacional: Antraz pneumonico,
Arenavirus, Botulismo, Coélera, Dengue (6bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo
ocidental e outras arboviroses de importancia em sadde publica, Febre maculosa e outras
riquetisioses, Febre purpurica brasileira, Hantavirose, Influenza humana produzida por
novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regido extra Amazodnica, Marburg, Poliomielite por
poliovirus selvagem, Peste, Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika, Obito com
suspeita de Febre de Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome de
paralisia flacida aguda, Sindrome da rubéola congénita, Sindrome respiratéria aguda grave
associada a coronavirus, Tularemia, Variola e outras emergéncias de saude publica. As
doencas listadas (DNCI) devem ser notificadas em 24 horas e registradas no SINAN no
prazo de 7 dias. No caso de epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya, a prioridade é
investigar os 6bitos, que sdo de notificacdo imediata. Recomenda-se que os municipios
alimentem regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes, e
que também utilizem seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade a dindmica de
seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a
implementac¢do de medidas de intervencao adequadas.

Exemplo: parametro nacional de referéncia: 2015 - numerador = 46.757 casos de DNCI
notificados em 2015 encerrados oportunamente; denominador = 84.697 casos de DNCI
notificados; percentual de casos encerrados = 55,2%.

Fonte

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento: semana epidemioldgica, mensal, trimestral, semestral.

Avaliacdo anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Centro de Vigilancia Epidemiol6gica/NIVE

E-mail:
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Indicador 6 - Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgdo e protecao, com foco na preven¢do de doengas cronicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

e Aprimorar agdes de vigilancia para as doencgas em eliminacao.
e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengdo basica.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de sadde a pessoa
acometida pela Hanseniase, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a
adesdo ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na
reducdo dos focos de contagio da doencga e contribuird para prevencdo das incapacidades
fisicas. Nesse contexto, chama-se atencao para o custo elevado dos programas de
reabilitacdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento em a¢des preventivas.

Método de Calculo Municipal

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos
das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliacdo e MB diagnosticados
dois anos antes ao ano de avaliacao) e curados até 31/12 do ano de avaliagao.

Denominador: Numero total de casos novos residentes em determinado local e
diagnosticados nos anos das coortes.

Fator de multiplicagao: 100.




Método de Calculo da Meta Regional

O cdlculo do indicador da Regido de Saudde deverd ser a soma do numerador e do
denominador dos municipios que as compdem, multiplicado por 100.

Soma dos casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes e curados

até 31/12 do ano de avaliagdo pactuados pelos municipios da regido de satide X100

Soma do total de casos novos residentes em determinado local e diagnosticados nos anos das
coortes pactuados pelos municipios da regido de saude

Processar os dados no TABWIN, de acordo com os seguintes passos:
12 passo

Tabulacdo Paucibacilar: Linha UF Res Atual ou Mun. Res AT Coluna Tipo de Saida
Incremento Frequéncia  Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas Suprimir Colunas Zeradas
Sele¢des Disponiveis Ano Diagnéstico: subtrair 1 ao ano de avaliacdo  (ex.: se ano de
avaliacdo for 2016, selecionar o ano diagnéstico 2015). Modo Entrada: Caso Novo. Tipo
de Saida: Marcar todos exceto ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANSFERENCIAS (1) Class Oper
Atual: PAUCIBACILAR (PB) Esq Terap Atual: PQT/PB/6 DOSES Nao Classificados
Marcar: Ignorar

Observacdo: Transferéncias (1) - Para avaliagdo municipal, desmarcar transferéncias para
outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliacdo regional, desmarcar
transferéncias para outros municipios fora da regional de referéncia, outros estados e outros
paises. Para avaliagdo estadual, excluir transferéncias para outros estados e outros paises. Manual
Técnico Operacional de Hanseniase - MS/2016.

Renomear a coluna Cura para Cura PB, clicando com o botao direito do mouse na
palavra cura e editando o texto;

Renomear a coluna Total para Total PB, clicando com o botdo direito do mouse na
palavra total e editando o texto;

Digitar o Titulo da tabela e a fonte dos dados e data de atualizacao no Rodapé nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressao da
tabela;

Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como com o nome Cura CN PB.tab.

22 passo

Tabula¢io Multibacilar: Clicar novamente em EXECUTAR TABULACAO no Menu Arquivo e
clique em ABRE DEF. Alterar os seguintes campos da tabulagdo anterior: ano de
diagnostico para 2 anos antes da avaliacdo, Classificacdo Operacional Atual para
Multibacilar e Esquema Terapéutico Atual para PQT/MB/12 DOSES, conforme descrito

MANUAL DE ORIENTACOES PARA A PACTUAGAO MUNICIPAL E REGIONAL - 2021 | 01/12/2020
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abaixo: Linha UF Res Atual ou Mun Res AT Coluna Tipo de Saida Incremento
Frequéncia Desmarcar: Suprimir Linhas Zeradas Suprimir Colunas Zeradas Selec¢des
Disponiveis Ano Diagnostico: subtrair 2 ao ano de avaliagdo (ex. se ano de avaliagdo for
2016, selecionar o ano diagnostico 2014) Modo Entrada: Caso Novo Tipo de Saida:
Marcar todos exceto  ERRO DE DIAGNOSTICO e TRANFERENCIAS[1]  ClassOper Atual:
MULTIBACILAR (MB) EsqTerap Atual: PQT/MB/12 DOSES Nao Classificados Marcar:
Ignorar

Observacio: TRANFERENCIAS[1] - Para avaliacio municipal, desmarque transferéncias para
outros municipios, outros estados e outros paises. Para avaliacdo regional, desmarque
transferéncias para outros municipios fora da sua regional, outros estados e outros paises. Para
avaliacdo estadual, exclua transferéncias para outros estados e outros paises. Manual Técnico
Operacional de Hanseniase MS-2016.

- Renomear a coluna Cura para Cura MB, clicando com o botdo direito do mouse na
palavra Cura e editando o texto;

- Renomear a coluna Total para Total MB, clicando com o botao direito do mouse na palavra
Total e editando o texto;

- Atribuir Titulo e Rodapé a tabela (conforme orientado anteriormente);

- Salvar a tabela, clicando no menu Arquivo/Salvar como com o nome Cura CN MB.tab.

32 passo

Calculo do Indicador Para calcular a propor¢ao de cura de todos os casos novos (MB+PB) é
necessario somar as duas tabelas, conforme orientacdo abaixo: Como a tabela de casos
novos multibacilares esta aberta, incluir os dados dos paucibacilares procedendo da
seguinte forma:

- No menu Arquivo/Incluir Tabela, selecionar e abrir o arquivo Cura CN PB;
- No menu Operagdes, clicar em Somar, marcar as colunas Cura PB e Cura MB, clicar em OK;

- Renomear a coluna Soma para Cura PB+MB, clicando com o botdo direito do mouse na
palavra Soma e editando o texto;

- No menu Operagoes, clicar em Somar, marcar as colunas Total PB e Total MB, clicar em
OK;

- Renomear a coluna Soma para Total PB+MB, clicando com o botao direito do mouse na
palavra soma e editando o texto;

- No menu Quadro, clicar em Eliminar Coluna, selecionar todas as op¢des, utilizando a tecla
ctrl, exceto Cura PB+MB e Total PB+MB, clicar em OK;




- Digitar o Titulo da tabela, a Fonte e a data de atualizacdo dos dados no rodapé nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressao da
tabela;

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

- Obter uma coluna com a proporc¢ao de casos novos curados, clicando no menu Operacgdes
em Calcular Indicador, selecionando:

e Numerador - Cura PB + MB

e Denominador - Total PB + MB
e Escala-100

e Casas decimais -0 ou 1

¢ Titulo da coluna - % Cura;

Digitar o Titulo da tabela, a fonte e data de atualizacdo dos dados no rodapé, nos
respectivos campos disponiveis na tela ou na janela que se abre antes da impressao da
tabela.

Unidade de medida: proporgao.

Observacoes e Limitacoes

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro epidemiolégico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacdo de medidas de intervencao adequadas.

Fonte

Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento anual.

Avaliacao anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Centro de Vigilancia Epidemiol6gica-CVE /Divisdo Técnica de Hanseniase

E-mail:

~
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Indicador 7 - Nuimero de casos autoctones de Malaria.

*Nao se aplica para o estado de Sao Paulo.

Indicador 8 - Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de
idade.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgdo e protecao, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

e Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de doencas e agravos
transmissiveis.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengao basica.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengdo especializada (partos).

Objetivo e Relevancia do Indicador

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de Sifilis Congénita em menores
de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a Sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto. O
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdao vertical da Sifilis e,
consequentemente, a Sifilis Congénita.

Método de Calculo Municipal

Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano de diagnostico e local de residéncia.




Unidade de Medida: Numero absoluto.

Método de Calculo da Meta Regional
O calculo do indicador da Regido de Saude devera ser a soma da meta pactuada pelos

municipios que compdem a regiao.

Soma da Meta municipio 1+ Meta municipio 2 + Meta municipio 3 + Meta municipio 4 da
Regido de Saude

Observacoes

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementacdo de medidas de interven¢do adequadas.

Limitacoes

Considerando as dificuldades de diagndstico da Sifilis Congénita, casos oligossintomaticos
podem ser sub-representados. A qualidade dos dados depende das condi¢des técnico-
operacionais do sistema de vigilancia epidemiol6gica, em cada area geografica, para
detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacao
diagnostica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao - SINAN.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento anual

Avaliagao anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

CRT DST/AIDS - Coordenacao Estadual DST/AIDS de Sao Paulo.

E-mail:
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Indicador 9 - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promoc¢do e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢do do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

e Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de doencas e agravos
transmissiveis.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atengao basica.

e Aperfeicoar o acesso e a qualidade da atencao especializada.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Expressa o niumero de casos novos de AIDS na populacdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS nessa populacgao.

Método de Calculo Municipal

Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade em determinado ano de
diagnostico e local de residéncia.

Unidade de Medida: nimero absoluto.

Método de Calculo da Meta Regional
O calculo do indicador da Regido de Saude devera ser a soma da meta pactuada pelos

municipios que compdem a regiao.

Soma da Meta municipio 1+ Meta municipio 2 + Meta municipio 3 + Meta municipio 4 da
Regido de Saude




Observacgoes:

Recomenda-se que os municipios alimentem regularmente a base de dados nacional, de
acordo com as normativas vigentes, e que também utilizem seus dados locais, de forma a
dar melhor visibilidade a dindmica de seu quadro epidemiol6gico, em tempo oportuno,
propiciando, quando necessaria, a implementa¢do de medidas de intervenc¢ao adequadas.

Limitacoes:

Esse indicador sofre a influéncia da capacidade de deteccao e notificacdo de casos pelos
servicos e da cobertura da utilizacdo do SISCEL e SICLOM. Mudancas nos critérios de
definicdo de casos de AIDS com fins de vigilancia epidemiolégica podem influenciar a
evolucdo temporal da taxa de incidéncia.

Fontes

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satide, Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) do Ministério da Sadde, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais.

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento anual.

Avaliagao anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

CRT DST/AIDS - Coordenacgdo Estadual DST/AIDS de Sao Paulo.

E-mail: epidemio@crt.saude.sp.gov.br
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Indicador 10 - Propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de
vigilancia, promog¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

Aprimorar as a¢des de vigilancia de fatores ambientais de riscos e agravos a saude.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Avalia a proporcao de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacao.

Método de Calculo
Método de calculo municipal, regional, estadual e DF:

Passol - Calcular a propor¢do de andlises realizadas para o parametro
coliformes totais (PCT):

Numero de amostras de agua examinadas para o parametro coliformes totais,
realizadas pela vigilancia x100 Total de amostras obrigatorias para o parametro
coliformes totais

Passo 2 - Calcular a propor¢ao de analises realizadas do parametro turbidez
(PT): Nimero de amostras de agua examinadas para o parametro turbidez,
realizadas pela vigilancia x 100 Total de amostras obrigatorias para o parametro
turbidez.

Passo 3 - Calcular a propor¢ao de andlises realizadas do parametro de cloro
residual livre (PCRL): Numero de amostras de agua examinadas para o
parametro cloro residual livre, realizadas pela vigilancia x 100 Total de amostras
obrigatdrias para o parametro de cloro residual livre

Passo 4 - Calcular a propor¢do de analises realizadas em amostras de agua para




consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez:

1,2XPCT+1,0XPT+ 1,0 X PCRL

3,2

O método de célculo utilizado para avaliar o atendimento do indicador considera a média
aritmética ponderada dos percentuais de analises realizadas para os parametros coliformes
totais, turbidez e cloro residual livre. Os pesos foram estabelecidos de acordo com a
importancia sanitaria dos parametros de avaliacdo da qualidade da agua para consumo
humano. Estabeleceu-se o maior peso (1,2) para o Percentual de Andlises realizadas
para o parametro coliformes totais (PCT), uma vez que sua presenca pode ser
interpretada como auséncia de cloro residual livre e presenca de organismos
patogénicos que indicam a falha ou insuficiéncia do tratamento da agua e potenciais
riscos a saude publica. Para os parametros cloro residual livre (PCRL) e turbidez (PT) o
peso é 1.

Observacodes para o estado de Sao Paulo:

1 -Parametros para definicio da meta 2021 no estado de Sdo Paulo, para as
amostras encaminhadas aos laboratorios da rede de Saude Publica:

Para pactuagdo de 2021 recomenda-se que todos os municipios paulistas
realizem ao menos 70% da diretriz nacional.

1) menor que 70% do previsto na diretriz nacional: ampliar até 70%

2) maior que 70% e menor que 100% do previsto na diretriz nacional:
manter ou ampliar até 100%

3) acima de 100% do previsto na diretriz nacional: reduzir até 100%

Nota:

Os municipios devem alimentar regularmente a base de dados nacional
(SISAGUA), de acordo com as normativas vigentes, e também utilizar seus dados
locais, de forma a dar melhor visibilidade a dinamica de seu quadro
epidemiolégico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessaria, a
implementag¢do de medidas de intervencao adequadas.

Método de Calculo Regional

Corresponde a média dos resultados para a regido, ou seja, a soma do valor do
indicador 10 de cada municipio, dividido pelo nimero total de municipios da
Regido de Saude.

Exemplo: Regido de Saude A (9 municipios)

Média Regido de Saude = IM1+IM2+IM3+IM4+IM5+IM6+IM7+IM8+IM9
9
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Fonte:

Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua).

Observagdo: Os dados necessarios para esses calculos estdo disponiveis em
<http://sisagua.saude.gov.br/sisagua

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliagdo : Monitoramento: anual.
Avaliacdo: anual

Responsaveis pelo Monitoramento no Ministério da Saude:

Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde
(DEGEVS) E-mail: dagvs@saude.gov.br E-mail: vigiagua@saude.gov.br e
sisagua@saude.gov.br Telefone: (61) 3213-8419

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Grupo Técnico de Saneamento/SAMA/CVS

E mail: rjunior@cvs.saude.sp.gov.br e proagua@cvs.saude.sp.gov.br



mailto:rjunior@cvs.saude.sp.gov.br
mailto:proagua@cvs.saude.sp.gov.br

Indicador 11- Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etaria.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de ateng¢ao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na Atencdo Bdasica, nas redes
tematicas e nas redes de ateng¢do nas regides de satde.

Diretriz Estadual

Ampliar a razao de exames para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatolégico a cada 3 anos.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Contribui na avaliacdo da adequacao do acesso a exames preventivos para cancer do colo
do utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, analise de variagdes
geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situa¢des de desigualdade
e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos e subsidio a processos de
planejamento, gestao e avalia¢do de politicas voltadas para a saude da mulher.

Método de Calculo Municipal

Numero de exames citopatoldgicos do colo do ttero realizados em mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento
+3

Populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano.

Método de Calculo da Meta Regional

by

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, dividido por 3.

~
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Soma do niimero de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres, na faixa etaria de
25 a 64 anos, pactuados pelos municipios da regido de satde
+ 3

Soma da populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos da regiao de saude

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territorio e quais sdo as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.

Acoes

e Definir estratégias para a captagdo destas mulheres para a coleta do exame ;

e Manter nimero adequado de profissionais que realizam a coleta;

e Encaminhar enfermeiros para capacitacdo na Fundag¢ao Oncocentro;

e Aperfeigoar o fluxo com laboratérios e tempo para a devolutiva dos resultados;

e Estimular o diagnoéstico precoce por meio de implementacao da Linha de Cuidado

e Aumentar a detecgdo precoce de Cancer de colo uterino

e Rastrear mulheres de 25 a 64 anos, com o objetivo de aumentar a detec¢ao precoce
de Cancer de colo uterino.

Observacoes e Limitacoes

Para calculo do numerador, utilizar os seguintes procedimentos da tabela SIA/SUS
(procedimentos 02.03.01.001-9 Exame citopatoldgico cervico-vaginal/microflora e
02.03.01.008-6 Exame citopatolégico cervico vaginal/microflora-rastreamento).

Fonte
Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA/SUS) e

Estudo de estimativa Populacional por municipio, sexo e idade 2000-2020. Disponivel em:

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento trimestral

Avaliagao anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

CRS/AB/Area Técnica da Satide da Mulher



http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Fcgi%2Fdeftohtm.exe%3Fpopsvs%2Fcnv%2Fpopbr.def&data=01%7C01%7Ceazevedo%40saude.sp.gov.br%7C50588a79172c4b7bb63a08d851127165%7C3a78b0cd7c8e492983d5190a6cc01365%7C0&sdata=UaVrV9MmBDAph2AxE%2BFo7O49zwCo9QB53bwv73MlvSI%3D&reserved=0
mailto:saudedamulher@saude.sp.gov.br

Indicador 12- Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacao
da mesma faixa etaria.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de ateng¢ao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de ateng¢do nas regides de satde.

Diretriz Estadual

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Permite analise de variacdes geograficas e temporais no acesso
a exames diagnosticos para cancer de mama da populagao feminina na faixa etaria de 50 a
69 anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e
estudos especificos. Subsidio a processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
voltadas para a saude da mulher.

Método de Calculo Municipal

Quantidade apresentada de mamografias para rastreamento realizadas em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, por municipio de residéncia e ano de atendimento.
+ 2

Populagio feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local e ano.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, dividido por 2.

Soma da quantidade de mamografias para rastreamento em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos pactuada pelos municipios da regido de saude

Soma da populacgdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos da regiao de saude

~
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Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territorio e quais sao as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.

Acoes

e Analisar a produtividade dos equipamentos, considerando-se que o estado de Sao
Paulo possui equipamentos em numero suficiente para atender a demanda de
exames, porém deve-se observar a baixa produtividade e buscar otimizacao.

e Analisar o acesso das mulheres ao exame através da regulacdo, ja que a oferta de
exames deveria atender as demandas da populacao.

e Encaminhar profissionais médicos e enfermeiros para capacitacao da Fundagdo
Oncocentro;

e Estimular o diagnoéstico precoce por meio de implementacao da Linha de Cuidado

;

e Rastrear as mulheres de 50 a 69 anos para aumento da detec¢do precoce do Cancer
de mama;

e Rastrear os exames (mamografias) alterados - Birrads 4 ou 5, garantindo o acesso
da mulher aos exames diagnosticos.

Observacoes e Limitacoes

Para calculo do numerador, utilizar o seguinte procedimento da tabela SIA/SUS
(procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento)

Fonte

Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA/SUS) e
Estudo de estimativa Populacional por municipio, sexo e idade 2000-2020. Disponivel em:

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento trimestral
Avaliacdo anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo
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http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.gov.br%2Fcgi%2Fdeftohtm.exe%3Fpopsvs%2Fcnv%2Fpopbr.def&data=01%7C01%7Ceazevedo%40saude.sp.gov.br%7C50588a79172c4b7bb63a08d851127165%7C3a78b0cd7c8e492983d5190a6cc01365%7C0&sdata=UaVrV9MmBDAph2AxE%2BFo7O49zwCo9QB53bwv73MlvSI%3D&reserved=0
mailto:saudedamulher@saude.sp.gov.br

Indicador 13- Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saude
Suplementar.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saudde.

Diretriz Estadual

Aumentar a proporg¢ao de parto normal no Estado.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variacdes
geograficas e temporais da proporcdo de partos normais, identificando situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos

servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Método de Calculo Municipal

Numero de nascidos vivos por parto normal ocorridos de maes residentes em determinado

local e ano.
X100
Numero de nascidos vivos de todos os partos ocorridos de maes residentes em determinado
local e ano.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 100.
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Soma do niimero de nascidos vivos por parto normal de maes residentes pactuados pelos municipios
daregido de saude
X100

Soma do niimero de nascidos vivos de todos os partos de maes residentes pactuados pelos
municipios da regido de saude

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territorio e quais sdo as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.

Acoes

o Estabelecer estratégias e processos nas unidades basicas de saide que estimulem o
parto normal;

e Incentivar a contratacao de enfermeiras obstétricas/obstetrizes nas maternidades;

e Contratualizar junto as unidades que integram a Rede Materno Infantil a diminuicao
da taxa;

e Incentivar a formacdo dos féruns perinatais nas regides de saudde.

Observacoes e Limitacoes

LimitacGes: tempo de fechamento do SINASC: 18 meses

Fonte

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC)

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento anual

Avaliacdo anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo
CRS/AB/Area Técnica da Satide da Mulher

Email:
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Indicador 14- Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a
19 anos.

Tipo do indicador

Universal.

Diretriz nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacées em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de ateng¢do nas regides de satde.

Diretriz Estadual

Ampliar a divulgacdo da saude sexual e reprodutiva na faixa etdria de 10 a 19 anos, bem
como aumento na distribuicdo de métodos anticoncepcionais.

Objetivo e Relevancia do Indicador

e Contribuir para a avaliacdo da adequacgdo ao acesso a métodos contraceptivos pela
populagdo na faixa etaria de 10 a 19 anos.

e Analisar a variacdo geografica e temporal no acesso a métodos contraceptivos pela
populagdo na faixa etaria de 10 a 19 anos, identificando situacdes de desigualdades
e tendéncias que demandem agdes e estudos e situacdes especificas.

e Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas voltadas para
a Saude do Adolescente.

Método de Calculo Municipal

Numero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos,
residentes em determinado local e periodo
X100

Numero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 100.
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4 N

Soma do numero dos nascidos vivos de maes adolescentes de 10 a 19 anos residentes
em determinado local e periodo pactuados pelos municipios da Regido de Satude
X100

Soma ntuimero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e periodo
pactuados pelos municipios da Regido de Saude

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territério e quais as
principais acdes que cada municipio propds em seus planos municipais de saude.

Acoes

e Ampliar a divulgac¢do da saude sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos.

e Aumentar a distribuicdo de métodos anticoncepcionais.

e Definir estratégias para a captacdo desta populagdo para consulta e qual o nimero
de profissionais envolvidos nesta atividade.

e Rastrear o numero de adolescentes gravidas na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Fonte
Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento: trimestral
Avaliagdo: anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CRS/PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE

Email: saudeadolescente@saude.sp.gov.br
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mailto:saudeadolescente@saude.sp.gov.br

Indicador 15- Taxa de mortalidade infantil.

Tipo de Indicador
Universal
Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na aten¢do basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saudde.

Diretriz Estadual

Aprimorar a aten¢do a saude da crianga.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e
nascimento. Avalia ainda o acesso das criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de
puericultura nos servicos de Satude e a atencao hospitalar de qualidade quando necessario.

Método de Calculo Municipal

E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes, pois, a taxa
de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade
infantil pos-neonatal. No periodo neonatal concentram-se riscos bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuacao
oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de satde, direitos esses reconhecidos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga (PNAISC).

Recomenda-se a analise de monitoramento e avaliagdo dos componentes separadamente:
Primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pds-
neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 ano.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce = (nimero de ébitos de residentes de 0 a 6 dias
de idade / nimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia = (nimero de 6bitos de residentes de 7 a 27 dias
de idade / niimero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.
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Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal = (nimero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias
de idade / numero de nascidos vivos de maes residentes) * 1.000.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 1.000.

Taxa de Mortalidade Infantil = (nimero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de
idade proposto pelos municipios / nimero de nascidos vivos de maes residentes proposto
pelos municipios) * 1.000.

Soma do nuimero de 6bitos de residentes com menos de 1 ano de idade pactuados pelos
municipios da regido de saude / soma do numero de nascidos vivos de maes residentes
pactuados pelos municipios da regiao de satude x 1.000.

Lembrando-se de sempre avaliar a série histérica e a realidade do territério e quais sao as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.

Acgoes

e Vincular a gestante com local de parto;

e Contratualizar junto as unidades que integram a Rede Materna Infantil acdes e
praticas para a diminuicao da taxa;

e Implementar protocolos de assisténcia segundo as Linhas de Cuidado da Crianga de
0 a 03 anos e da gestacao/ parto/ puerpério propostas pelo estado a partir da
atencao basica;

e Estabelecer/pactuar protocolos e fluxos para a gestagdo de alto risco;

e Estimular alta responsavel;

e Estimular a implantacao do cuidado progressivo dentro das unidades neonatais;

e (apacitar os profissionais de saude que atendem as salas de partos e unidades
neonatais em reanimacdo neonatal, conforme Lei Estadual n° 14686 de 29 de
dezembro 2011; Portaria n? 371/ GM/MS, de 07 de maio de 2014 e Portaria n®
930/GM/MS, de 10 de maio de 2012.

Observacgoes e Limitacoes

Requer correcao da sub numeracgao de ébitos e de nascidos vivos (esta em menor escala),
para o calculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impoem o uso de calculos
indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relacio a taxa de
mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos. Com relacdo as




estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades metodoldgicas e imprecisdes
inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem ndo se cumprir, por mudangas
na dinamica demografica. A imprecisao é maior no caso de pequenas populacdes.

Fonte
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM).
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento anual

Avalia¢do anual, més de fechamento do banco de dados da base nacional: fevereiro - os
dados fechados ndo se referem ao ano imediatamente anterior, mas sim aquele que o
antecede.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CRS/AB/Area Técnica da Satide da Crianca

Email: ;
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Indicador 16- Numero de O6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencdo nas regides de saudde.

Diretriz Estadual

Diminuir o numero de 6bitos maternos no Estado.

Objetivo e Relevancia do Indicador

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

e Analisa variagcdes geograficas e temporais, identificando situa¢des de desigualdade e
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

e Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso
aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Método de Calculo Municipal
Nuamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Numero de 6bitos maternos (morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42
dias apds o término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais) em
determinado periodo e local de residéncia.

Método de Calculo da Meta Regional
A meta regional deve considerar a soma dos 6bitos propostos pelos municipios.
Soma do nimero de 6bitos maternos pactuados pelos municipios da regido de saude.

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territério e quais sdo as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.




A mortalidade materna é uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos. O 6bito materno aponta para a
baixa qualidade da atengdo obstétrica e ao planejamento familiar prestado as mulheres.

Acoes

e Aprimorar a assisténcia ao Pré-natal na atencao basica;

e Implementar protocolos de assisténcia segundo a Linha de Cuidado a gestante,
parto e puerpério proposta pelo Estado;

e Estabelecer/pactuar protocolos e fluxos para a gestagdo de alto risco;

e Garantir o acesso da gestante aos exames complementares para o alto risco;

e Promover o acesso aos métodos contraceptivos;

e Considerar o acompanhamento pontual das mulheres vulneraveis.

Observacoes e Limitacoes

Tempo de 14 meses para validacao final no SIM. O nimero de MM precisa ser comparada
com o NV para acompanhar sua evolucao (RMM). O % de investigacao de 6bito em MIF e
6bitos maternos em tempo oportuno precisa ser ampliado. Com a dificuldade do % de
investigacdo em tempo oportuno gerou a necessidade do MS desenvolver um fator de
correcao para calculo da RMM que s6 é possivel para abrangéncia estadual e s6 foi viavel de
calcular para as regides sul e sudeste. A comparacdao do numero absoluto de Obitos
maternos precisa ser comparada com os anos anteriores.

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM)
Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento mensal

Avaliagao anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CRS/AB/Area Técnica da Satide da Mulher

Email:

~
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Indicador 17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢ao Basica.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atenc¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual

Aperfeicoar o acesso e a qualidade da Atenc¢do Basica.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de
Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade
resolutiva e os processos de territorializacao e regionalizagdo em satde.

Método de Calculo Municipal

(N2 de eSF x 3.450 + (N© eAB + N2 eSF equivalente) em determinado local e periodo x 3.000)
X100

Estimativa da populacional do ano anterior

Numerador: N¢ de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2 eSF equivalente) x 3.000 em determinado
local e periodo

Denominador: Estimativa da populacional do ano anterior
Fator de multiplica¢do: 100

I - Como identificar os tipos de equipes e a ponderacao de acordo com as portarias de
cadastramento.

0 levantamento dos tipos de equipes de saude da familia, equipes de Atencdo Basica e
equipes equivalentes, devem ser realizados no CNES.




Passo 1 (n2 eSF)

O numero de equipes de Saude da Familia com os cédigos de 1 a 3, 12 a 15, 24 a 39. As
equipes de cddigos 24 a 38 serdo ponderadas conforme Portaria n? 703/2011,
equivalendo: codigos 24 a 26 = 1 equipe; codigos 27 a 29 = 2 equipes; codigos 30 a 32 =3
equipes; cddigo 33 a 35 = 0,85 equipe; cddigo 36 a 38 = 0,6 equipe.

Passo 2 (n2 eAB)

Numero de equipes de Atencdo Basica parametrizadas codigos de 16 a 21 deverdo ser
ponderadas conforme Portaria n? 576/2011, equivalendo: cédigos 16 e 19 = 1 equipe;
codigos 17 e 20 = 2 equipes; c6d 18 e 21 = 3 equipes

Passo 3 (n2 eSF equivalentes)

A cada 60h de carga horaria ambulatorial médica e 40h de carga horaria ambulatorial de
enfermagem na Atencdo Bésica equivale a uma equipe.

Para a identificagdo dos profissionais médicos e enfermeiros para compor essas equipes
serdo considerados as seguintes familias de CBO:

CBOs médicos: 225125 médico clinico; 225170 médico generalista; 225124 médico
pediatra; 225250 médico ginecologista e obstetra; 225142 médico da estratégia saude da
familia; 225130 médico de familia e comunidade.

CBOs enfermagem: familia 2235 enfermeiros e afins

II - Como realizar as criticas de carga horaria dos profissionais, lotacao dos profissionais e
natureza juridica dos estabelecimentos.

Passo 4

Devera ser realizadas criticas de carga horaria e lotacdo dos profissionais, bem como a
natureza juridica do estabelecimento, de acordo com as regras abaixo:

Critica da carga horaria: nao sera contabilizada a carga horaria de profissionais que
tiverem registradas no CNES quantidade de horas semanais superiores a: 44 horas de
outras horas ou 60 horas ambulatoriais ou 96 horas hospitalares ou 120 horas resultantes
da soma dessas categorias de horas semanais de trabalho. Lotagdo: profissionais lotados
diretamente nos seguintes tipos de estabelecimentos no CNES - 01 posto de saude; 02
centro de saide / unidade basica de satde; 32 unidade moével fluvial; 40 unidade moével
terrestre. Natureza juridica: 1000 - administracao publica; 1015 - 6rgao publico do poder
executivo federal; 1023 - 6rgdo publico do poder executivo estadual ou do distrito federal;
1031 - o6rgdo publico do poder executivo municipal; 1104 - autarquia federal; 1112 -
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autarquia estadual ou do distrito federal; 1120 - autarquia municipal; 1139 - fundagao
federal; 1147 - fundacdo estadual ou do distrito federal; 1155 - funda¢do municipal; 1163 -
orgao publico autonomo federal; 1171 - 6rgdo publico autono+Bémo estadual ou do
distrito federal; 1180 - 6rgao publico auténomo municipal; 1210 - associa¢do publica; 1228
- consdrcio publico de direito privado; 1236 - estado ou distrito federal; 1244 - municipio;
1252 - fundagdo publica de direito privado federal; 1260 - fundacdo publica de direito
privado estadual ou do distrito federal; e 1279 - fundacao publica de direito privado
municipal.

III - Estimativa populacional a ser considerada

Passo 5

Para estimativa populacional serd considerada sempre a estimativa do ano anterior, e
atualizada no més de janeiro, para fins do calculo do indicador.

A série historica desse indicador para os municipios e as regides de saude esta disponivel
no site do Ministério da Satude, no seguinte link:

OBSERVACAO IMPORTANTE:

O Estado de Sao Paulo tem uma cobertura consideravel de equipes de Atencao Basica e,
utiliza para calculo de cobertura valores divergentes dos propostos pelo Ministério da
Saude:

% Cobertura equipes atencao basica: % de populacdo coberta estimada pelas equipes de
atencao basica tendo como referéncia 3 mil habitantes por equipe (calculo a partir da carga
horaria de médicos de AB padronizado para 40 horas semanais nas unidades basicas) no
total de habitantes residentes.

A forma de calculo padronizada pelo Ministério da Satide prejudica a andlise da cobertura
no estado.

Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 100.

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territério e quais sao as
principais a¢des propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais e estadual
de saude.



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=AYBFnttSkk3MiAYUzDrgWnh1
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml;jsessionid=AYBFnttSkk3MiAYUzDrgWnh1

Acoes

Embora possa haver municipios e ou regides com coberturas inferiores a média do estado,
considera-se que a énfase deva ser na qualificacdo das acdes e processos da Ateng¢do Basica
em todo o estado.

Observacoes e Limitacoes

A principal limitacdo desse indicador estd no fato de ele mensurar a carga horaria de
profissionais e ndo o trabalho efetivamente realizado por eles. Ele constitui-se como meio de
aferir a oferta potencial de agdes e servicos na Atencdo Basica, e ndo o acesso efetivamente
proporcionado.

Fontes

Relatério e-Gestor AB - Os dados disponiveis no relatério sdo oriundos do Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento semestral

Avaliagao anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CRS/Atencao Basica - AB

Email: asala@saude.sp.gov.br
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Indicador 18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Atencio! Até 2017 este indicador era calculado utilizando o nimero de FAMILIA
(indicador 18a no tabnet da SES). A partir de 2018 a formula de calculo foi alterada
para niimero de BENEFICIARIOS (indicador 18b no tabnet da SES).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizag¢do, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de Atencdo Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual

Nao ha uma diretriz especifica definida no Plano Estadual de Satde, cabe ao estado o
acompanhamento da execugdo do programa.

Objetivo e Relevancia do Indicador

Monitorar os beneficiarios do PBF (em situacao de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Sadde) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios e contribuindo para a sua inclusao social.

Método de Calculo Municipal

Numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil satide
acompanhado pela Atencdo Basica na ultima vigéncia do ano
X100

Numero total de beneficidrios do Programa Bolsa Familia com perfil satide
na ultima vigéncia do ano




Método de Calculo da Meta Regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 100.

Soma do nimero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil saide acompanhado
pela atencdo basica pactuado pelos municipios da regido de saude
X 100

Soma do nimero total de beneficidrios do Programa Bolsa Familia com perfil
saude pactuado pelos municipios da regido de saude

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territério e quais sao as
principais agdes propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais de saude.

Ac¢des municipais para auxiliar no alcance da meta

e Ampliar as estratégias de busca das familias que ndao cumprem as
condicionalidades;

e Estabelecer/pactuar protocolos e fluxos para as familias do BF dentro dos servigos;

e Ampliar a articulacdo intersetorial (saude, educacdo e assisténcia social) no
municipio;

e Ampliar a compreensao do Programa junto aos trabalhadores.

Observacoes

Considerar como o resultado do ano o percentual de acompanhamento da segunda vigéncia.

Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Satide do PBF -

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento semestral.

Avalia¢do anual. (Considerar como o resultado do ano o percentual de acompanhamento da
segunda vigéncia).

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

CRS/Atencao Basica - AB

Email:

Email:
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Indicador 19- Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc¢iao basica

Tipo de Indicador

Universal

Objetivo do Indicador

Medir a ampliacao de acesso a servicos de sadde bucal na populacao no ambito da Atencao
Basica. Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade
de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestao
e avaliacdo de politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencdo a
Saude.

Método de Calculo Municipal

[(n2 eSB*3.450)+(n2 eSB equivalentes*3.000)] em determinado X 100
Estimativa populacional

A série historica desse indicador para os municipios e as regides de saude esta disponivel
no site do Ministério da Saude, no seguinte link:

Método de Calculo da Meta Regional

Para o calculo da meta proposta, os municipios do Estado de Sao Paulo foram classificados
em 5 grupos de acordo com a cobertura realizada em Agosto de 2017. Atribuiu-se a cada
faixa a média de cobertura e sob este resultado, extraiu-se a média de déficit.

Sobre este valor, propde-se que as metas regionais sejam balizadas com as propostas dos
municipios, considerando-se o déficit e o que se deseja compensar anualmente ao longo
dos proximos 4 anos de vigéncia dos planos municipais, levando-se sempre em conta que a
melhora do indicador em questdo, esta vinculado a disponibilidade de contratacdao em nivel
municipal.



https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml

Faixa de Cobertura de | Média de Cobertura | Média de  déficit
equipes de S. Bucal na | grupo (excluidos | (excluidos municipios
AB municipios com | com cobertura de
cobertura 0%) 100%)

Grupo 1 75a100% 94,94% 5%

Grupo 2 50 a 75%; 62,68% 37,32%

Grupo 3 30e50% 39,83% 60,18%

Grupo 4 20e30% 21,72% 78,28%

Grupo 5 0el10% 6,69% 93,31%

Para facilitar os calculos, segue tabela anexa contendo os resultados das necessidades para
cada municipio, de acordo com suas populagdes.

Acgoes
o Estabelecer estratégias para ampliacdo de cobertura.
e (Capacitar os municipios para qualificacdo da assisténcia e classificacdo de risco.

Fonte

Relatoério e-Gestor Saude Bucal - Os dados disponiveis no relatério sdo oriundos do Sistema
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao
Monitoramento trimestral

Avalia¢ao anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

CRS/Atencio Basica - AB/Area Técnica da Satde Bucal
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Indicador 21 - A¢oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes
de Atencao Basica

Tipo de indicador

Indicador especifico Especificidade: Aplica-se apenas a municipios com CAPS habilitados
(populacao maior ou igual a 15.000 hab).

Diretriz nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atenc¢do basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Diretriz Estadual

Aprimorar a aten¢do a saude mental.

Objetivo e relevancia do indicador

A integracdo da Atencdo Primdria no cuidado em saide mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizacdo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa
imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(“Para 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por enfermidades ndo
transmissiveis mediante a prevencdo, tratamento e promoc¢do da saude mental e bem
estar”). Na legislacao brasileira vigente, a Atencdo Basica em Saude constitui um dos
principais componentes da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade
de desenvolver acdes de promogado, prevencado e cuidado dos transtornos mentais, agdes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais
pontos da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS-2013), a Atencao Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas
pessoas com transtornos mentais leves, como a depressao.

Método de calculo municipal
(N2 de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Aten¢do Basica no ano /

total de CAPS habilitados) x 100 (Média minima esperada: 12 registros por ano)
Unidade de Medida: percentual (%)

Método de calculo regional

O calculo da meta regional corresponde a soma dos numeradores e denominadores
propostos pelos municipios, multiplicado por 100.

~




~

Soma do nimero de CAPS proposto pelos municipios da regido com pelo menos 12 registros de
matriciamento da Atengdo Basica no ano
X100

Soma do total de CAPS habilitados na regido de saide
(Média minima esperada: 12 registros por ano)

Lembrando-se de sempre avaliar a série historica e a realidade do territorio e quais sdo as
principais acdes propostas pelos municipios e pelo estado nos planos municipais de saude.
Acoes

e Ampliar o nimero de registros de matriciamento.
e Ampliar a integracdo com a atengao basica.
e Promover agdes de EP e capacitacdes com foco no matriciamento.

Fonte da informac¢ao

Codigo do procedimento: 03.01.08.030-5 Matriciamento de Equipes da Ateng¢do Basica
registrado no BPAC do Sistema de Informacdao Ambulatorial - SIASUS

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento anual
Avaliagao anual

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:
CRS/AB/Area Técnica da Satide Mental

Email: relias@saude.sp.gov.br
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Indicador 22 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promoc¢do e protecdo, com foco na preven¢do de doencgas crénicas nao transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢do do
envelhecimento saudavel. Objetivo e Relevancia do Indicador evidencia o conjunto de
imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi
visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os
agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

Diretriz Estadual

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promoc¢do e protecao, com foco na preven¢do de doengas transmissiveis. Objetivo do
indicador é avaliar imédveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que
realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em
articulacdo com os agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

Método de Calculo Municipal
12 passo -

Cobertura por ciclo.
Numerador

Numero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares de rotina para o
controle da dengue.

Denominador
Numero de imo6veis da base do Reconhecimento Geografico (RG) atualizado.

Fator de multiplica¢ao 100.
22 passo -
Soma do nimero de ciclos com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados.

Unidade de Medida

Numero absoluto.

~




Método de Calculo Regional

O célculo do indicador da Regidao de Saude devera ser a soma da meta pactuada pelos
municipios divididos pelo nimero de municipios que as compdem.

Soma de ciclos com minimo de 80% de cobertura pactuados pelos municipios
da Regido de Saude
X100

4 * n? de municipios da Regido de Saude

Observacoes e Limitacoes

Iméveis a serem trabalhados - As ag¢des de controle vetorial da dengue devem ser
realizadas, prioritariamente, em imdveis situados em areas urbanas ou povoadas com
caracteristicas urbanas, de municipios que apresentem infestagdo domiciliar pelo Aedes
Aegypti, persistente, no minimo, por 1 ano ou com histérico de transmissao.
Opcionalmente, em grandes centros urbanos, as visitas de rotina a edificios podem ser
restritas a &rea comum e a apartamentos ao nivel do solo. O método de calculo devera ser
aplicado em cada ciclo para verificacdo da cobertura dos iméveis visitados. A cobertura
minima em cada ciclo devera ser de 80% dos imdveis. Nado deve ser considerada a média
dos ciclos. O Reconhecimento Geografico (RG) deve ser atualizado de modo que o nimero
de imoveis visitados ndo seja maior que o numero de imdveis existentes, evitando
coberturas acima de 100%. Os imoveis visitados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e, posteriormente, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), a titulo de
complementacao, deverao ser registrados apenas como uma Unica vez. O municipio
classificado como “Nao infestado”, em decorréncia da pesquisa entomoldgica, nao é
obrigado a realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Ele desenvolve outras
acoes de vigilancia. Mas, se o municipio nessa situacdo apresentar registro autdctone da
doenca no SINAN serd considerado “Infestado” e devera realizar as visitas domiciliares,
conforme preconizado. Limita¢des: A base de dados estadual é online, porém alguns
municipios tém dificuldade em manter atualizados os dados em tempo real o que pode
alterar os valores em curtos periodos de tempo. A base de dados nacional é fechada em
julho do ano subsequente ao ano de referéncia para a analise, o que pode alterar os valores
monitorados a cada quadrimestre.

Fontes

Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR). Sistema
de Informacgdo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD). Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD). Sistema SISAWEB - online,
hospedado na SUCEN.
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OBSERVACAO

Os municipios possuem, em ambito local, os dados referentes ao indicador aqui tratado,
registrados no SISAWEB. A consolidagao nacional desses dados é feita através do envio dos
dados ao Programa Nacional de Controle da Dengue. O estado também alimenta os dados
no Sistema Informatizado de Monitoramento da Presidéncia da Republica (SIM-PR).

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacio Monitoramento
Monitoramento quadrimestral.

Avaliagdo anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo:

Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN)

Email: sucen-dcv@sucen.sp.gov.br
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Indicador 23- Proporg¢ao de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacoes de
agravos relacionados ao trabalho.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia,
promocgdo e protecao, com foco na prevencdao de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Diretriz Estadual

Aprimorar as a¢des de vigilancia em satude e atengdo integral ao trabalhador.

Relevancia do Indicador

Identifica as ocupag¢des que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicio de ag¢des de promocdo, prevencdo, vigilancia e
assisténcia, de forma mais adequada.

Método de Calculo Municipal

Numerador: Numero de notificagbes de agravos(l) com o campo “Ocupagao”(2)
preenchido com o codigo da Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) correspondente,
na versao disponibilizada pelo Sinan, em determinado ano e local de ocorréncia(3) do caso.

Denominador: Numero total de casos de agravos(1) relacionados ao trabalho notificados,

em determinado ano e local de ocorréncia(3).

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN).

N2 de agravos com o campo Ocupacdo preenchido X100

Total de agravos notificados

~
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Informacoes adicionais

(1)Relacdo de agravos relacionadas ao trabalho:

a) acidente com exposi¢do a material bioldgico relacionado ao trabalho;
b) acidente de trabalho grave (graves, fatais e em criancas e adolescentes);
c) intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho.

(2)Ocupacao:

Considerar como campo preenchido as ocupacgdes classificadas pela CBO + estudante+
dona de casa+ presididrio +desempregado cronico ou cuja ocupac¢do habitual ndo foi
possivel obter. Todos os CBO validos contam como numerador, excluindo os ignorados e os
em branco.

(3)Local de Ocorréncia:

O campo na ficha do SINAN corresponde ao municipio onde ocorreu o acidente. Na ficha de
acidente de trabalho grave/fatal e em menores de 18 anos corresponde ao campo
53_municipio de ocorréncia do acidente; Acidente com exposicio a material bioldgico
corresponde ao campo 38_municipio e Intoxicacao exdégena relacionada ao trabalho campo
38_municipio do estabelecimento.

Relacgao de agravos(1) Local de | Ocupaciao()
Ocorréncia®)
(campo na ficha
Sinan)

Acidente com exposicdo a | Campo 38 - municipio | Considerar como campo
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material biolégico relacionado
ao trabalho;

Acidente de trabalho Grave
(graves, fatais e em criangas e
adolescentes);

Campo 53 - municipio
de ocorréncia do
acidente

Intoxicagdo Exdégena
relacionada ao Trabalho.

Campo 38 - municipio
do estabelecimento

preenchido as ocupacdes
classificadas pela CBO +
estudante+ dona de casa+
presidiario
+desempregado  crénico
ou cuja ocupac¢do habitual
nao foi possivel obter.
Todos os CBO validos
contam como numerador,
excluindo os ignorados e
os em branco.




Método de Calculo Regional

O célculo do indicador da Regido de Saude devera ser a soma do numerador e do
denominador dos municipios que as compdem, multiplicado por 100.

Soma do niimero de agravos com o campo ocupacao preenchido pactuados pelos municipios
da regido de saude
X 100

Soma do niimero total de agravos notificados pactuados pelos municipios da regido de satde

Periodicidade dos dados para monitoramento e avaliacao

Monitoramento mensal.

Avalia¢ao anual.

Responsavel pelo Monitoramento no Estado de Sao Paulo

Coordenacao Estadual de Saude do Trabalhador. Divisdo Técnica de Vigilancia Sanitaria do
Trabalho-Centro de Referéncia Estadual em Saide do Trabalhador (DVST-CEREST).

Apoio: Nucleo de Informagdo em Vigilancia Epidemioldgica do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (NIVE/CVE).

Email:
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ANEXOS

Anexo I
RESOLUCAO CIT N2 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016.

Disp0e sobre o processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-
2021, relacionados a prioridades nacionais em satde.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢des que lhe conferem o
inciso I do art. 14-A da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n?
7.508, de 28 de junho de 2011, e Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicdes para a promocgdo, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8080,
de 1990 para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a satude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012,
que dispoe sobre a necessidade de construcdo ascendente e de compatibilizagdo sistémica
dos instrumentos de planejamento da saudde;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS);

Considerando a avaliacdo pelas areas técnicas do Ministério da Satide dos 67 indicadores
da pactuacgao nacional do triénio 2013- 2015;

Considerando as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional de Saude de 2015 e as
diretrizes do Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 19 Esta Resolugdo dispde sobre o processo de pactuacao interfederativa de indicadores
para os anos de 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

Paragrafo Unico. A relagdo dos indicadores de que trata o "caput" consta no Anexo, com
possibilidade de ser submetida a ajuste, quando necessario, mediante pactuagao na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 22 Estados e Municipios poderao discutir e pactuar indicadores de interesse regional,
no ambito das respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e os municipios poderao
definir e acompanhar demais indicadores de interesse local,

observadas as necessidades e especificidades.

Art. 32 A pactuagao reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de saide da populacdao no territério reconhecidas de forma tripartite e
fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Satude (SUS).

/




Art. 42 Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 32 sdo o plano de saude, a
programacdo anual de satude e o relatério de gestdo, nos termos da Portaria GM/MS n?
2.135, de 25 de setembro de 2013.

Paragrafo unico. Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos
instrumentos de planejamento de cada ente.

Art. 52 Os gestores nas trés esferas de governo sdo responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o
planejamento em saude.

Paragrafo unico. Os gestores sdo responsaveis por calcular os resultados alcancados,
utilizando informacgdes disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.

Art. 62 A definicao de metas para os indicadores devera ser finalizada até o dia 31 de marcgo
de cada ano.

Art. 72 A pactuacdo seguira o seguinte fluxo:
[ - pactuacao municipal e regional:
a) os municipios se reunirdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR) para discutir e

pactuar as metas municipais e regionais, observadas as especificidades locais;

b) a pactuagdo municipal deve ser submetida ao respectivo conselho municipal de satde
para aprovacgao;

c) a pactuacao municipal deve ser formalizada pelas secretarias municipais de saude
mediante registro e validacao no sistema informatizado, com posterior homologac¢ado pela

respectiva secretaria estadual de saude;

d) o registro e a validacao da pactuacao regional podem ser realizados pela secretaria
estadual de sauide ou ainda por uma secretaria municipal de satide indicada pela CIR;

I - pactuagao estadual e do Distrito Federal:
a) a pactuacdo estadual deve ter como base as pactuagdes municipal e regional e ser
discutida na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestdo da Saude do

Distrito Federal (CGSES/DF);

b) as pactuagdes estadual e do Distrito Federal devem ser submetidas aos respectivos
conselhos de satde para aprovacgao; e

c) as pactuacgoes estadual e do Distrito Federal devem ser formalizadas pelas respectivas
secretarias de saude, mediante registro e validagdo no sistema informatizado.

Art. 82 O sistema informatizado de que trata esta resolucdo serad disponibilizado pelo
Ministério da Saide para registro das metas pactuadas.

Art. 92 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.
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RICARDO BARROS

Ministro de Estado da Saude

JOAO GABBARDO DOS REIS

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Indicadores

1 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis.

2- Propor¢do de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados (Indicador especifico).

3- Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

4- Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacgao para criangas menores de dois anos de idade.

5- Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.

6- Proporc¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

7- Nimero de casos autéctones de malaria (Indicador especifico)

8 - Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um
ano de idade.

9- Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

10- Propor¢do de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

11- Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria.
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12- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado
local e populacdao da mesma faixa etaria.

13- Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide
Suplementar.

14- Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a

Indicadores para a pactuacao interfederativa nos anos de 2017-2021.

Classificacao

Universal

Especifico
Universal

Universal

Universal

Universal
Especifico
Universal

Universal

Universal

Universal

Universal

Universal

Universal

~




19 anos.
15- Taxa de mortalidade infantil.

16- Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia.

17- Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica.

18- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF).

19- Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atengdo
Basica.

20- Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano.

21- Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com
equipes de Atengdo Basica (Indicador especifico).

22- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

23- Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdao” nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Universal

Universal

Universal

Universal

Universal

Mudanca na
formula de
calculo!

INDICADOR
EXCLUIDO DA
PACTUACAO!

Especifico

Universal

Universal
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Anexo 11

RESOLUCAO CIT N. 45, DE 25 DE JULHO DE 2019
Altera o anexo da Resolu¢ao n? 08, de 24 de novembro de 2016

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribui¢des que lhe confere o inciso
I do art. 14-A da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolve:

Art. 12 Excluir, a partir do ano de 2019, o indicador n2 20 da pactuagdo interfederativa de
que trata a Resolugdo CIT n? 08, de 24 de novembro de 2016, que passa a vigorar nos
termos do anexo a esta Resolugao.

Art. 22 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Ministro de Estado da Saude

ALBERTO BELTRAME

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

WILAMES FREIRE BEZERRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
ANEXO

Indicadores para a pactuacdo interfederativa nos anos de 2017-2021.




Anexo 111

Deliberagao CIB-101, de 23-11-2020

Considerando o Decreto n? 7.508 de 28 de junho de 2011, que estabelece em seu artigo 19
que compete a Comissao Intergestores Bipartite pactuar as etapas do processo e os prazos
do planejamento municipal em consonancia com o planejamento estadual;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS);

Considerando a Resolu¢ao da Comissao Intergestores Tripartite — CIT n? 8, de 24/11/2016,
que dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo
2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude;

Considerando a Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT n? 37, de
22/03/2018, que dispdem sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a
organizacdo de macrorregides de satde;

Considerando a Resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite — CIT n? 45, de 25 de Julho
de 2019, que altera o anexo da Resolugdo n? 08 de 24 de novembro de 2016.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo - CIB/SP em sua 3062 Reunido,
realizada em 19/11/2020 aprova as orientagdes para a nova Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores - 2021, composta pelos municipios, pelas regides de saude e pelo Estado,
conforme Anexo .

ANEXO 1
PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES - 2021

1. O processo de pactuacdo interfederativa das metas e agdes para o ano de 2021 ocorrera
de forma ascendente, partindo do nivel local até o estadual, conforme o fluxo descrito a
seguir:

1.1 Pactuacdao municipal e regional:

a) Os municipios se reunirdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR) para discutir e
pactuar as metas municipais e regionais (por Regido de Saude), para o ano de 2021, bem
como elencar as respectivas a¢des para o alcance das metas;

b) A pactuacdao municipal devera ser submetida ao respetivo Conselho Municipal de Saude
para aprovacgao;

c) A pactuacao regional devera ser aprovada pela Comissao Intergestores Regional (CIR);
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d) As pactuagcbes municipais e regionais de 2021 deverdo ser encerradas
impreterivelmente até o dia 15 de marco de 2021.

e) O registro das metas municipais devera ser realizado no sistema DIGISUS - Moédulo
Planejamento, e encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude via sistema para
apreciacao;

f) d) Apéds a aprovagdo da pactuagdo municipal pelo Conselho de Saude, a pactuacao devera
ser homologada pelo técnico indicado pelos Departamentos Regionais de Satide (DRS) que
possui acesso ao DIGISUS com o perfil técnico estadual.

g) Em virtude da auséncia de sistema nacional para o registro das metas e acdes das
regioes de saude, sera encaminhado via e-mail aos Departamentos Regionais de Saude
(DRS) link de formulario on-line para o registro da pactuacao regional.

1.2 Pactuacao estadual:

a) A pactuacao estadual terd como base as pactuagdes dos municipios e das Regides de
Saude e sera discutida na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho Estadual de
Saude (CES);

b) A pactuacdo estadual de metas e acdes devera ser encerrada até 30 de margo de 2021.

) A pactuacgao estadual devera ser registrada no sistema DIGISUS - Mddulo Planejamento e
encaminhada ao CES via sistema para apreciagao.

2. As agdes e metas pactuadas deverado ser consideradas na Programac¢do Anual de Saude
dos entes federados.

3. O Manual de Orientagdes para a Pactuacdo Municipal e Regional atualizado estara
disponivel aos municipios e técnicos dos Departamentos Regionais de Saide (DRS) no site
da SES/SP, acessivel no seguinte endereco eletronico:

4. A série historica atualizada do rol de indicadores do SISPACTO de 2017 a 2021 podera
ser consultada na pagina TABNET SES/SP - Indicadores de Satide da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, com atualizacao até o ano de 2019. A atualizagdo preliminar do ano
de 2020 ocorrera no final do més de fevereiro de 2021.

Sério historica disponivel em:

5. Cabe destacar que a Pactuacdo Interfederativa é parte integrante do Planejamento
Regional Integrado (PRI).
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