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Apresentacdo

O presente documento tem por objetivo orientar o processo nacional de pactuacao de

metas, a0 apresentar as fichas de qualificagio dos 29 i idos para o ano de
2016, conforme deciséo tomada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite em
28 de julho de 2016 e publicado no Diario Oficial da Unido, em 16 de agosto de 2016, por
meio da Resolugdo n° 2.

O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) é uma obrigagio dos entes
publicos, explicitada nas diversas normas. Nos termos da Lei n° 8.080, de 1990, compete ao
Conselho Nacional de Salde estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos
planos de satde. Cabe, ainda, as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), de acordo com o

Decreto n° 7.508, de 2011, a a0 do processo e 0 i de prazos

em consonancia com os planejamentos estadual e nacional, dada a propria natureza do sistema
Ginico e a interdependéncia entre os entes federados para o alcance de metas.

Os indicadores, relacionados a seis diretrizes e oito objetivos nacionais, sio compostos
por 18 indi i is, ou seja, de 30 comum e obrigatéria e 11 indicadores

especificos, de pactuacdo obrigatoria quando forem observadas as especificidades no
territrio.

As fichas de qualificagéo dos indicadores estao padronizadas e elaboradas para cada
um dos indicadores. Apresentam-se, ainda, em anexo, orientagdes sobre como processar
alguns dados de indicadores, utilizando o Tabwin.
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COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUGAO N° 2, DE 16 DE AGOSTO DE 2016

Dispde sobre os indicadores para o processo nacional de
pactuacdo interfederativa, relativo ao ano de 2016.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem o art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto
no art. 32 do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, resolve:

Art.1° Os indicadores, objeto da pactuacéo nacional de metas para o ano de 2016, sdo
0s constantes do Anexo a esta Resolugo.

Paragrafo Gnico. Os indicadores, ifi em uni is e ifi estdo em
conformidade com as Diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Satide, os objetivos, metas e
indicadores do Plano Nacional de Satide de 2016-2019 e os pactuados nos anos 2013-2015.

Art. 2° As metas pactuadas para cada indicador deverdo ser inseridas no Sistema
Nacional Informatizado para Registro da Pactuacdo Nacional de Indicadores e Metas ,
acessivel no endereco eletrdnico aplicacao.saude.gov.br/sispacto, nos seguintes termos:

| - Municipios: insercdo das metas pactuadas; e

11 - Estados e Distrito Federal:

a) 40 das metas regi: pelos Municipios situados em seu territério;

b) registro das metas pactuadas regionalmente, na Comisséo Intergestores Regional;
e

¢) insercdo das metas pactuadas na Comissio Intergestores Bipartite

Art. 3° A alteracdo dos indicadores sera objeto de pactuagdo na Comissdo Intergestores
Tripartite.

Art. 4° Esta Resoluc&o entra em vigor na data de sua publicagao.



ANEXO: INDICADORES para a pactuago interfederativa de metas para 2016
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de quahdade, em tempo adequado, com

énfase na humanizagao, equidade e no i de saide,
politica de atengao basica, iali ial e hospitalar, e indo 0 acesso a
medicamentos no &mbito do SUS.
Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na
izaga equldade eno i das i de salde, april apolitica de
atengao basica e ial e hospitalar
N INDICADOR CLASSIFICAGAO
1 Cobertura ‘de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Universal
| | Bolsa Familia
2 | Proporgao de exodontia em relagéo aos Especifico

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos

de vida (crianga, adolescente, jovem, adulw e idoso), considerando as questdes de género e das
Ges em situagao de social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas

redes de atengéo nas regides de satde.
Objetivo 2. Aprimorar e implantar as Redes de Atengzo a Saiide nas regi6es de saide, com énfase na
articulagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengéo Psicossocial, Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas
Crénicas

N INDICADOR CLASSIFICAGAO
3 | Proporgéo de acesso hospitalar dos dbitos por acidente. Especifico
4 | Proporgao de obitos nas ir des por infarto agudo do miocardio (IAM) Especifico
Razéo de exames citopatologicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos Universal
e a populagio da mesma faixa etéria.
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
6 Universal
anos e populagdo da mesma faixa etéria
7 Pr porcdo de parto normal no SUS e na Salde Suplementar Universal
8 | Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial — Caps Especifico

Objetivo 3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
adulto e xdoso). consnderando as questées de género, orientagdo sexual, ragaletnia, situagdes de

ea na atengéo basica, nas redes tematicas e nas
redes de a(engéo é saide
N INDICADOR CLASSIFICACAO
9 |Taxa de Infantil Universal
10 | Proporgéo de obitos maternos investigados Universal
11 | Proporgéo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados Universal

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das ages de vigilancia,
promogao e protegdo, com foco na prevengéo de doencas cronicas nao transmissiveis, ntes e
ias, no controle das doengas transmis: e na promogéo do envelhecimento saudavel.
Objetivo 4. Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagao, considerando os
determinantes sociais, por meio das ages de vigilancia, promogao e protegao, com foco na
prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas

| transmissiveis e na promogao do il saudavel

N INDICADOR CLASSIFICAGAO
12 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade Universal

13 | Taxa de i prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro Universal




principais doengas cronicas nao Iransmusswexs (DCNT doeng:as do aparelho

circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respi

Proporgéo de vacinas do Calendario Basico de Vacmaqao da Crianga com
L coberturas vacinais i
15 Proporqa‘u de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao Universal
|~ | laboratorial
16 | Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Universal
17 | Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida Universal

Proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
|8 trabaiho* notificados Universal
19 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Universal
2 Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das Especiico
|~ | coortes
21 | Proporgéo de contatos i de casos novos de i Especifico
22 | Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléria Especifico
23 | Namero absoluto de bitos por dengue Especifico
o Proporgao de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas Especifico
|~ | domiciliares para controle da dengue
2 Proporgdo de anlises realizadas em amostras de agua para consumo humano Universal
| = | quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Objetivo 8. Aprimorar o marco regulatério e as agées de vigildncia sanitéria, para assegurar a
protegdo a salde e o desenvolvimento sustentavel do setor
N INDICADOR CLASSIFICAGAO
% Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Universal
| " | Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos os municipios

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado na regulagao do trabalho em satide e ordenar, para as
necessldades do SUS, a formagéo, a educm;ao pem\anenle, a quallﬁcagao, a valorizagao dos
das

relagdes de trabalho Tudo isso consldarando as metas de supara;io das demandas do mundo do
trabalho na rea da satide estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho e Educagao em Saide,

iniciada em 2013
Objetlvn 10 Promover, paraas necessidades do SUS, a fonnagao, a educaqao permanente, a
a dos a a 0 das relagoes de

trabalho
N INDICADOR CLASSIFICAGAO
27 | Proporgéo de ages de educagdo permanente implementadas e/ou realizadas Especifico
Diretriz. Aprimorar a relagao federativa no SUS, foﬂalenendo a gestdo campartllhada nas regides de
salde e com a revisdo d de gesta as regionais e a

4o de dos es(ados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Objetivo 12. Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagao do Ministério da Satide como gestor
federal do SUS

N INDICADOR CLASSIFICAGAO
28 | Planos de salde enviados aos conselhos de satde Universal
Diretriz. Garantir o i estavel e para o SUS, 0 padréo do gasto e

qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.




Objetivo 13. Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
éncia de recursos, na iva do i estavel e avel do SUS.

N INDICADOR CLASSIFICAGAQ

Proporgéo de entes com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de
Prego em Saude

N
P

Especifico




FICHAS DE QUALIFICAGCAO DOS INDICADORES
Indicador 1: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,
equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo basica, especializada,

ial e i , e i 0 acesso a
medicamentos no mbito do SUS.

Objetivo Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide, em
tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a
politica de atencédo basica e especializada, ambulatorial e
hospitalar.

Meta

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia
(PBF).

Relevancia do Indicador

O indicador permite monitorar as familias beneficiarias do
PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza
com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de
Saude) no que se refere as condicionalidades de Sadde, que
tem por objetivo ofertar agbes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo
para a sua inclus&o social.

Método de Calculo

Método de calculo municipal, regional, estadual e DF
Numerador: Ntmero de familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil satide acompanhadas pela atencao
basica na atual vigéncia

Denominador: Namero total de familias beneficiérias do
Programa Bolsa Familia com perfil satide naquela vigéncia

Fator de multiplicacdo: 100

Recomendagdes,
observagoese
informacdes adicionais

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

Fonte

Sistema de Gestao do Acompanhamento das
Condicionalidades de Sadde do PBF — Datasus

Peri dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

i para moni
Periodicidade para avaliacdo: Semestral

Responsabilidade da
Uni&o para o alcance da
meta

No que se refere as responsabilidades da Unido devem ser
observadas as competéncias dispostas na Portaria
inisterial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Satde

Coordenag&o-Geral de Alimentagao e Nutricdo (CGAN)
Departamento de Atengéo Bésica (DAB)

Secretaria de Atengéo a Satde (SAS)

E-mail: gov.br




Indicador 2: Proporgéo de exodontia em relacdo aos procedimentos

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de saude de
qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizag&o, equidade e no atendimento das necessidades
de satde, aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no &mbito do SUS.

Objetivo Nacional

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde, em
tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e
no i das i de satde, apri a
politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e

Meta

Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos
procedimentos preventivos e curativos.

Relevancia do Indicador

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade
do tratamento ofertado pela Odontologia do municipio,
demonstrando que o conjunto de agdes abrange maior
numero de procedimentos preventivos e curativos, em
detrimento da extracdo dentaria.

Método de Calculo

Meétodo de célculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Nimero total de extracdes dentarias em
determinado local e periodo

Denominador: Namero total de procedimentos clinicos
individuai ivos e curativos i S N0 Mesmo

p
local e periodo

Fator de iplicacdo: 100

Recomendagdes,
observagdese informacdes
adicionais

(Qtde. Apresentada).

Critério de Selegéo: Numerador — Extracdes dentérias
(Codigos: 0414020138 EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA
COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE).
Denominador — Procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos (Codigo: 31 cédigos de
procedimento) e Periodo.

0101020058 Aplicagéo de Cariostético (por dente);
0101020066 Aplicacdo de Selante (por dente); 0101020074
Aplicacdo topica de flaor (individual por sessao);
0101020090 Selamento provisorio de cavidade dentaria;
0307010015 Capeamento pulpar; 0307010031 Restauragéo
de dente permanente anterior; 0307010040 Restauracéo de
dente permanente posterior; 0307020010 Acesso a polpa
dentaria e medicagdo (por dente); 0307020029 Curativo de
demora

¢/ ou s/ preparo biomecanico; 0307020037 Obturagéo de
dente deciduo; 0307020045 Obturagédo em dente
permanente birradicular; 0307020053 Obturagéo em dente
permanente c/ trés ou mais raizes; 0307020061 Obturagdo




em dente permanente unirradicular; 0307020070
Pulpotomia dentaria; 0307020088 Retratamento
endodontico em dente permanente birradicular; 0307020096

0 em dente c/3ou
mais raizes; 0307020100 Retratamento endoddntico em
dente p ; 0307020118 ) de

perfura;éo radicular;
03.07.03.005-9 - Raspagem alisamento e polimento
supragenglvals (por sex!an!e) 0307030024 Raspagem

(por sextante); 0307030032
Raspagem coronorradlcular (por sextante); 0414020022
Apicectomia com ou sem obturagao retrograda;
0414020073 Curetagem periapical; 0414020138 Exodontia
de dente permanente; 0414020146 Exodontia Multipla com
alveoloplastia por sextante; 0414020154 Gengivectomia
(por sextante;0414020162 Gengivoplastia (por sextante)
0414020219 Odc omia/Tt
0414020243 Reimplante e transplante dental (por
elemento); 0414020367 Tratamento cirdrgico para
tracionamento denta; 0414020375 Tratamento cirrgico
periodontal (por sextante).

Fonte

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliagéo

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avaliacdo: anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Prestar apoio no planejamento, acompanhar e monitorar o
desenvolvimento da agéo. Induzir a incluséo de
procedimentos preventivos e referenciar a procedimentos
especializados em Odontologia para evitar a extracao
dentéria.

Garantir incentivos financeiros para o custeio das equipes
de Satde Bucal da Atencao Basica.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Satde

Coordenacao-geral de Satde Bucal (CGSB)
Departamento de Atencao Bésica (DAB)
Secretaria de Atengao a Satide (SAS)
E-mail: avali gov.br




Indicador 3: Proporcéo de acesso hospitalar dos dbitos por acidente

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral
as pessoas Nnos Varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e
das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo
nas regides de salde.

Objetivo Nacional

Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Salde nas
regides de satide, com énfase na articulagio da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Crénicas.

Meta

Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando

Relevancia do Indicador

Mede a suficiéncia e eficiéncia da Atengéo prestada a vitima
antes e apds chegada ao hospital auxiliando na avaliagéo,
planejamento e adequada estruturagéo da rede de atencdo a
urgéncia e emergénci;

Método de Calculo

Meétodo de célculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Nimero de residentes acidentados atendidos no
hospital e que foram a obito

Denominador: Nimero total de residentes acidentados que
foram a 6bito, atendidos ou ndo em um hospital, em
determinado territério e periodo.

Fator de multiplicagao: 100

Recomendagdes,
observagdese informacdes
adicionais

Selecao: causa do 6bito por acidente segundo a CID-10, de
V01 a X59:

Numerador: 6bitos cujo local de ocorréncia do oObito
marcado na declaracdo de 6bito tenha sido o hospital.
Denominador: todos os 6bitos por acidente.

Fonte

Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliagéo

Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliagdo: anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Articular, estimular, apoiar, acompanhar com vistas a
habilitagéo e qualificago do servico de atendimento mével
de urgéncia (Samu). Apoiar a ampliagéo do acesso a rede de
atengdo a urgéncia e emergéncia hospitalar e na estruturacéo
de sistema de referenciamento.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sadde

Coordenacao-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE)
Departamento de Atengao Especializada (DAHU)
Secretaria de Atengao a Salde (SAS)

E-mail: cgue@saude.gov.br




Indicador 4: Proporcéo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio

(1AM)

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questGes de género e
das populagBes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atengdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo
nas regides de salde.

Objetivo Nacional

Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Salde nas
regides de satde, com énfase na articulagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, e
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

Meta

Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo
do io (IAM

Relevancia do Indicador

Avalia a implantago da Linha de Cuidado do Infarto Agudo
do Miocardio.

Método de Calculo

Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF

Numerador: Nimero de 6bitos das internacdes de paciente
acima de 20 anos por IAM;

Denominador: Ndmero total das internagdes de paciente
acima de 20 anos por IAM, em determinado local e periodo;

Fator de Multiplicacdo: 100.

Recomendagdes,
observagdese informagdes
adicionais

Critérios: obitos de pacientes acima de 20 anos internados
por IAM
de pacientes acima de 20 anos por IAM

Fonte

Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
| avaliagéo

Periodicidade para monitoramento: anual

Periodicidade para avaliacéo: anual

Responsabilidade da
Uni&o para o alcance da
meta

as por IAM, apoiar e qualificar as
acdes para implementacdo da Linha de Cuidado do Infarto
Agudo do Miocérdio.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sadde

Coordenacdo Geral
(CGMAC)
Departamento de Atengao Especializada e Temética (DAET)
Secretaria de Atencéo & Salide (SAS)

Email: cgmac@saude.gov.br

de Média e Alta Complexidade




Indicador 5: Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25

a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questes de género e
das populagBes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atengdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo
nas regides de salde.

Objetivo Nacional

Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Salde nas
regides de satde, com énfase na articulagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, e
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas.

Meta

Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
COm um exame 6gico a cada trés anos.

Relevancia do Indicador

Contribui na avaliagdo da adequacdo do acesso a exames
preventivos para cancer do colo do utero da populacdo
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Anélise de variacbes geograficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos,
identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de
politicas voltadas para a satde da mulher.

Meétodo de Célculo

Método de Célculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Namero de exames citopatoldgicos do colo do
dos em mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos,
io de residéncia e ano de

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

Fator de Divisdo: 3

Recomendagdes,
observagdese informagdes
adicionais

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 Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Periodicidade para monitoramento: mensal.
Periodicidade para avaliagdo: anual.




Responsabilidade da
Uni&o para o alcance da
meta

O Ministério da Satde atua diretamente no que diz respeito
ao financiamento desses procedimentos e no mapeamento
das principais dificuldades e entraves que possam dificultar
o alcance da meta. Além disso, € responsavel por apoiar
estados e municipios na implantagdo da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer e no monitoramento e
avaliacdo das agOes desenvolvidas.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sadde

Coordenagio Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas (CGAPDC)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)
Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Email: rede.croni gov.br




Indicador 6: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e populagado da mesma faixa etaria.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado integral
as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questes de género e
das populagBes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atengdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengéo
nas regides de salde.

Objetivo Nacional

Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Salde nas
regides de satde, com énfase na articulagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, e
da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

Meta

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

Relevancia do Indicador

Medir o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de
cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

Permite andlise de variagdes geogréaficas e temporais no
acesso a exames diagnosticos para cancer de mama da
populacdo feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos.

Subsidio a processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de
politicas voltadas para a satide da mulher.

Meétodo de Célculo

Método de Calculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: Q i de para
rastreamento realizadas em mulheres na faixa etéria de 50 a
69 anos, por icipio de residéncia e ano de i

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

Fator de Diviséo: 2.

Recomendacdes,
observagdese informacdes
adicionais

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

Fonte

Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS)
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacdo

Periodicidade para monitoramento: mensal.
Periodicidade para avaliagdo: anual.

Responsabilidade da
Uni&o para o alcance da
meta

O Ministério da Salde atua diretamente no que diz respeito
ao financiamento desses procedimentos e no mapeamento
das principais dificuldades e entraves que possam dificultar
o alcance da meta. Além disso, € responsavel por apoiar
estados e municipios na implantacdo da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Céncer e no monitoramento e
avaliacdo das acdes desenvolvidas.




Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sadde

Coordenagdo Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas (CGAPDC)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)
Secretaria de Atengéo a Satide (SAS)

Email: rede. .gov.br




Indicador 7: Proporcéo de parto normal no SUS e na Satide Suplementar

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Aprimorar as redes de atengéo 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 populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na
atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo
nas regides de salde.

Objetivo Nacional

Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde nas
regides de salde, com énfase na articulagio da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas.

Meta

Aumentar o percentual de parto normal

Relevancia do Indicador

Avalia 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao
parto. Analisa variacdes geograficas e temporais da
proporgdo de partos normais, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos
especificos.

Contribui na anélise da qualidade da assisténcia ao parto e

das condigdes de acesso aos servigos de Satide, no contexto

do modelo adotado.

Método de Calculo

Meétodo de célculo municipal, regional, estadual e DF:

Numerador: NGmero de nascidos vivos por parto normal
ocorridos de maes residentes em determinado local e ano.

Denominador: Ndmero de nascidos vivos de todos os partos
ocorridos de maes residentes em determinado local e ano.

Fator de Multiplicacdo: 100

Recomendagdes,
observagoese informagdes
adicionais

Fonte

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc)

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliagéo

Periodicidade para monitoramento: anual
Periodicidade para avallagao anual

Responsabilidade da
Unido para o alcance da
meta

Apoiar técnica e fi 0s estados e icipios na
formacéo dos proﬂsslonals para boas praticas, realizacéo de
e 40 de atos

normativos.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Sadde

Coordenacéo Geral de Satde das Mulheres (CGSM)
Departamento de AgGes Programaticas em Salide
(Dapes)

Secretaria de Atengéo & Satide (SAS)

E-mail: saude.mulher@saude.gov.br




