MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa
Departamento de Articulacédo Interfederativa

NOTA TECNICA n2. 40 /DAI/SGEP/MS
Brasilia, 24 de julho de 2013.

Referéncia: Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015

Interessado: Gestores Estaduais e Municipais

Assunto: Alteracdo das fichas de qualificacdo dos indicadores.

1. Trata a presente Nota Técnica das alteracGes das fichas de qualificacdo dos indicadores do

processo de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, dispostos na Resolucdo

CIT n2 5 de 19 de junho de 2013.

Consideragdes Gerais:

2. Tendo em vista os questionamentos dos estados e municipios quanto as fichas de qualificacao
dos indicadores, disponibilizadas no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 —
Versdo preliminar, foi avaliada a necessidade de realizar alteragdes nas referidas fichas pelas areas
técnicas do Ministério, conforme descrito abaixo.

3. Destaca-se que para os indicadores que versam sobre saude indigena (indicadores 31 a 34) foi
estabelecido que estes serdo pactuados quando da adesdo ao Contrato Organizativo da Ag¢do Publica
(Coap), pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), em discussdo regional, cabendo aos municipios e
estados definir as responsabilidades de acdo que contribuirdo para o alcance da meta.

4, Desta forma, os indicadores citados ndo deverdo constar do rol de indicadores a serem
pactuados por estados e municipios que ndo assinaram o Coap e também ndo estardo disponiveis na

planilha de registro de metas do Sispacto.
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Quadro: Descrigao das alteragdes na ficha de qualificagao dos indicadores da pactuagao 2013-2015

Indicador

Alteracao

Indicador 1: Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Método de calculo:
e Orientagdo para calculo estadual
e Atualizacdo dos links para acesso ao nimero de
ESF, dados populacionais e nota técnica DAB

Fonte
e Excluido o SIAB

Indicador 2: Proporc¢do de internagGes por condigdes
sensiveis a atengdo basica — Icsab

Método de célculo e Fonte:
e Ver ficha em anexo

Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de saude bucal

Método de calculo:
e Orientagdo para cdlculo estadual
e Atualizagdo dos links para acesso ao numero de
ESF, dados populacionais e nota técnica DAB

Fonte
e Excluido o SIAB e IBGE

Indicador 6: Propor¢dao de exodontia em relagdo aos
procedimentos

Fonte
e  Excluida a informagdo de quantidade aprovada
e  Excluida a fonte IBGE — Populagao
e Alterado os procedimentos a serem utilizados
no numerador e denominador

Indicador 30a - Numero de obitos prematuros (<70
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencgas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas)
Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura (<70
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

Método de calculo:
e Simplificagdo do método de calculo
e Alteragdo da faixa etdria e CID

Indicador 31: Percentual de criangas indigenas < 7 anos
de idade com esquema vacinal completo

Indicador 32: Propor¢do de Obitos infantis e fetais
indigenas investigados

Indicador 33: Propor¢do de obitos maternos em
mulheres indigenas investigados

Indicador 34: Propor¢do de obitos de mulheres
indigenas em idade fértil (MIF) investigados

Método de calculo:
e  Exclusdo método estadual
e Insercdo da observagdo de pactuagcdo do
indicador apenas no processo de assinatura do
Coap

Indicador 35 - Proporgdo de vacinas do Calendario
Basico de Vacinagdo da Criangca com coberturas vacinais
alcancgadas

Método de calculo:
e  Exclusdo da vacina tetravalente
e Alteragdo no método da
Poliomielite
Recomendacdes e observacgdes:
e Alteracdo nas informacgdes referente as vacinas
pentavalente e contra a poliomielite.

vacina contra

5. Para maiores esclarecimentos, constam em anexo as fichas dos indicadores citados no quadro
acima. Recomenda-se que estas sejam consideradas no processo de pactuacdao dos estados e

municipios.
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6. O Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 serd disponibilizado na

pagina do Sispacto (www.saude.gov.br/sispacto) com as devidas altera¢es.

RENATA FLORENCIO SANTIAGO NUBIA DE LIMA FREIRE
Técnica Especializada Administradora
Coordenacao-Geral de Articulacdo de Instrumentos  Coordenacdo-Geral de Articulacdo de Instrumentos
da Gest3do Interfederativa-DAI/SGEP/MS da Gest3o Interfederativa-DAI/SGEP/MS

Em / /2013.

GISELA DA COSTA MASCARENHAS
Coordenadora-Geral de Articulacdo de Instrumentos da Gestdo Interfederativa/DAI/SGEP/MS

Em /  /2013.
De acordo.

ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO
Diretor do Departamento de Articulagdo Interfederativa/SGEP/MS
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http://www.saude.gov.br/sispacto

Anexo

Indicador 1 : Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimorando a
politica de atengdo basica e a atencgdo especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengao
basica.

Meta

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.

Indicador

Indicador 1 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

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 loco-regionais de
saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade
resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo em saude.

Método de Calculo

Método de Céalculo Municipal, Regional, Estadual e DF

(N2 de ESF + N2 de ESF equivalente) x 3.000
Populagdo no mesmo local e periodo

X 100

O célculo da populagdo coberta pela Atengdo Basica tem como referéncia 3.000 pessoas
por equipe de atengdo basica, conforme PNAB — Politica Nacional de Aten¢do Basica
(Portaria 2488/11).

I - Como calcular a equivaléncia de carga horaria do profissional médico para equipe de
Atengdo Basica (tradicional) em relagdo a equipe da Estratégia de Saude da Familia
Passo 1 — Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servigos > Recebimento de
arquivo > TABWIN CNES).
Passo 2 — Clicar em Arquivos Auxiliares e Manuais e realizar download dos arquivos
tab36.zip e tabcnes_DEF-CNV_201107.zip.
Passo 3 - Instalar o TABWIN e descompactar os arquivos de definicao
(tabcnes_DEF-CNV_201107.zip).
Obs.: Em caso de duvida na instalagdo do TABWIN, consultar o manual
(Roteiro_Obtengdo-Instalagdo.doc), também disponivel no site do CNES em
Arquivos Aucxiliares e Manuais.
Passo 4 — Em seguida, realizar download do(s) Arquivo(s) do CNES para tabula¢do no
TABWIN.
Passo 5 - Selecionar o municipio do estado desejado o arquivo de extensdo < PF + COD.
UF + AAMM.dbc > da competéncia que sera analisada.
AAMM: Ano e més da competéncia em andlise.
Passo 6 — Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de definicdo PROFISSIONAL para
executar a tabulagao.
[Opgcdes]
DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CNES\Profissional.def
PATH=PROFISS\PF*.DB?
Linha=Municipios-UF
Incremento=Horas Ambulator.
Suprime_Linhas_Zeradas=true
Suprime_Colunas_Zeradas=true
N3o_Classificados=0
[SelegBes_Ativas]
Ocupacdo-Unico: 225124 MEDICO PEDIATRA
225125 MEDICO CLINICO
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE
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UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Esfera Administrativa: FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PFUFAAMM.DBC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de saude, ou de outro bloco de municipios é
necessario fazer calculo para cada municipio e depois somar tanto o numerador como o
denominador.

Passo 7 - Apods obter a tabulagdo descrita acima, deve-se dividir a carga horaria total
encontrada por 60 (que corresponde a 60 horas ambulatoriais). O resultado sera
equivalente ao numero de equipe(s) da ESF — Estratégia Saude da Familia.

Atencao! Para cada 60 horas acumuladas pelos profissionais médicos citados tem-se o
equivalente a UMA Equipe de Saude da Familia (ESF).

Il - Como identificar o nimero de equipes Estratégia Satide da Familia e a populagdo

O levantamento do nimero de equipes da ESF implantadas no municipio/estado e os
dados da populagdo para o calculo poderd ser acessado no portal do DAB:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf

Passo 1 — Escolher uma das Opgdes de Consulta.

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a op¢do Unidades Geograficas por Competéncia.
Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geografica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populagdo e do nimero de equipes
ESF implantadas, selecionar em Campos a serem exibidos no relatério: Populagao e N2
de eSF implantadas, conforme ilustrado abaixo.

Passo 4 — No Resultado da Consulta escolher Visualizagdo em tela ou Exportar para o tipo
de arquivo a ser utilizado

Atencao! O indicador de cobertura nao deve passar de 100%, caso ultrapasse este valor,
entao considerar no numerador o “Numero total de habitantes residentes”.

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
Departamento de Atengdo Basica (DAB)
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Monitoramento - Quadrimestral
Avaliagdo- anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Promover aumento progressivo do financiamento da atengdo basica, ofertar acGes de
apoio institucional as gestGes estaduais e municipais para a ampliagdo da cobertura de
atencgao basica.

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Avaliagdo - CGAA
Departamento de Atengdo Basica- DAB

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS.

E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

Departamento de Monitoramento e Avalia¢gdo do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva — SE/MS

E-mail:idsus@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atencgdo a Saude - SAS/MS
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Indicador 2: Proporgdo de interna¢des por condices sensiveis a atengdo basica — Icsab

Tipo de indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atencgdo basica e da atencgdo especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.1 Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a atengdo
basica.

Meta

Reducdo de internagdes por causas sensiveis a atencdo basica.

Indicador

Indicador 2 - Proporcao de internagdes por condigoes sensiveis a atengao basica- Icsab

Relevancia do Indicador

Desenvolver capacidade de resolugdo da Atencdo Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude que necessitam de
melhor prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis assistenciais

Método de Calculo

Método de Céalculo Municipal, Regional, Estadual e DF

N2 de internagGes por causas sensiveis selecionadas a atengao
basica, em determinado local e periodo.
Total de internagdes clinicas, em determinado local e periodo.

X 100

Fonte

Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH/SUS)

Critério de Selecao:

Tabulagdo dos dados por municipio de residéncia do usuario

Tipo de AIH = Normal;

Complexidade do procedimento = Média complexidade;

Motivo Saida/Permanéncia = Alta curado, Alta melhorado, Alta a pedido, Alta com
previsdo de retorno p/acomp do paciente, Alta por evasdo, Alta por outros motivos,
Transferéncia para internacdo domiciliar, Obito com DO fornecida pelo médico assistente,
Obito com DO fornecida pelo IML, Obito com DO fornecida pelo SVO, Alta da
mae/puérpera e do recém-nascido, Alta da mde/puérpera e permanéncia recémnascido,
Alta da m3e/puérpera e dbito do recém-nascido, Alta da mde/puérpera com dbito fetal,
Obito da gestante e do concepto, Obito da mie/puérpera e alta do recémnascido, Obito
da m3e/puérpera e permanéncia recém-nascido.

InternagGes por causas sensiveis selecionadas a atenc¢do basica, conforme lista abaixo:
CondicGes Sensiveis Lista CID 10

1. Doencas preveniveis por imunizagdo e outras DIP A15 -A199,A33-A379; A50 -A539, A95
-A959, BO5 -B069, B16 -B169, B26 -B269, B50 -B549, B77 -B779, GOOO, 100 -1029,

2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes A00 -A099; E86 -E869

3. Anemia D50 -D509

4. Deficiéncias nutricionais E40 -E469,E50 -E649

5. InfeccBes de ouvido, nariz e garganta H66 -H669,J00 -J009,J01 -J019,J02 -J029,J03 -
J039,J06 -J069,J31 -J319

6. Pneumonias bacterianas J13 -J139,J14 -J149,J153-J154,J158-)J159,J181

7. Asma J45 -j459

8. Bronquites J20 -J229,J40 -1429

9. Hipertensdao 110-1109,111 -1119

10. Angina 120 -1209

11. Insuficiéncia cardiaca 150 -1509

12. Diabetes melitus E10 -E149

13. Epilepsias G40 -G409

14. Infecgdo no rim e trato urindrio N30 -N309,N34 -N349,N390

15. Infecgdo da pele e tecido subcutdaneo A46 -A469,L01 -L019,L02 -L029,L03 -L039,L04 -
L049,L08 -L089

16. Doenga Inflamatdria érgaos pélvicos femininos N70 -N709,N71 -N719,N72 -N729,N73
-N739,N75 -N759,N76 -N769

Observacgdo: o rol de causas das internacdes sensiveis a atencdo bdsica desse indicador

CGAIG/DAI/SGEP/MS




embora baseado, ndo é idéntico a Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencdo Primaria, publicada pela Portaria MS/SAS n? 221, de 17 de abril de 2008.

Codigos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos Unificada do SIA e SIH das
internagdes clinicas

1- Codigos de procedimentos usados para selecionar as internagdes clinicas usadas como
denominador da propor¢do média de internagBes sensiveis a aten¢do basica, de
residentes dos municipios de referéncia

Procedimentos obstétricos clinicos: 0303100010, 0303100028, 0303100036,
0303100044, 0303100052

Tratamentos clinicos: 0303010010, 0303010029, 0303010037, 0303010045,
0303010053, 0303010061, 0303010070, 0303010088, 0303010096, 0303010100,
0303010118, 0303010126, 0303010134, 0303010142, 0303010150, 0303010169,
0303010177, 0303010185, 0303010193, 0303010207, 0303010215, 0303020032,
0303020040, 0303020059, 0303020067, 0303020075, 0303020083, 0303030011,
0303030020, 0303030038, 0303030046, 0303030054, 0303030062, 0303040017,
0303040025, 0303040033, 0303040041, 0303040050, 0303040068, 0303040076,
0303040084, 0303040092, 0303040106, 0303040114, 0303040122, 0303040130,
0303040149, 0303040157, 0303040165, 0303040173, 0303040181, 0303040190,
0303040203, 0303040211, 0303040220, 0303040238, 0303040246, 0303040254,
0303040262, 0303040270, 0303040289, 0303040297, 0303050136, 0303050144,
0303060018, 0303060026, 0303060034, 0303060042, 0303060050, 0303060069,
0303060077, 0303060085, 0303060093, 0303060107, 0303060115, 0303060123,
0303060131, 0303060140, 0303060158, 0303060166, 0303060174, 0303060182,
0303060190, 0303060204, 0303060212, 0303060220, 0303060239, 0303060247,
0303060255, 0303060263, 0303060271, 0303060280, 0303060298, 0303060301,
0303070064, 0303070072, 0303070080, 0303070099, 0303070102, 0303070110,
0303070129, 0303080043, 0303080051, 0303080060, 0303080078, 0303080086,
0303080094, 0303090138, 0303090197, 0303090200, 0303090235, 0303090243,
0303090286, 0303090294, 0303090316, 0303110015, 0303110023, 0303110031,
0303110040, 0303110058, 0303110066, 0303110074, 0303110082, 0303110090,
0303110104, 0303110112, 0303120010, 0303130016, 0303130024, 0303130032,
0303130040, 0303130059, 0303130067, 0303130075, 0303130083, 0303140020,
0303140038, 0303140046, 0303140054, 0303140062, 0303140070, 0303140089,
0303140097, 0303140100, 0303140119, 0303140127, 0303140135, 0303140143,
0303140151, 0303150017, 0303150025, 0303150033, 0303150041, 0303150050,
0303150068, 0303160012, 0303160020, 0303160039, 0303160047, 0303160055,
0303160063, 0303160071, 0303180013, 0303180030, 0303180048, 0303180056,
0303180064, 0303180072, 0303190019, 0304010049, 0304010057, 0304010065,
0304010111, 0304010162, 0304080020, 0304080039, 0304080047, 0304080063,
0304090018, 0304090026, 0304090034, 0304090042, 0304100013, 0304100021,
0305010174, 0305020013, 0305020021, 0305020030, 0305020048, 0305020056,
0308010019, 0308010027, 0308010035, 0308010043, 0308020022, 0308020030,
0308030010, 0308030028, 0308030036, 0308040015, 0308040023

Diagnosticos e/ou Atendimentos de Urgéncia: 0301060010, 0301060070, 0301060088

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Monitorar as internagdes por causas sensiveis a atencdo basica e apoiar agdes para
melhoria da resolutividade da atengao bdasica de modo a prevenir essas hospitalizagGes

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Departamento de Monitoramento e Avaliagdao do SUS - DEMAS
Secretaria-Executiva — SE/MS

E-mail:idsus@saude.gov.br e

Secretaria de Atenc¢do a Saude - SAS/MS.

Fonte: Secretaria Executiva (SE/MS).
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Indicador 4: Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal

Tipo de indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da popula¢do a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento
da politica de atenc¢do basica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao
basica

Meta

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal

Indicador

Indicador 4 - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal

Relevancia do Indicador

Mede a ampliagdo de acesso a saude bucal pela populagdo.

Método de Calculo

Método de Céalculo Municipal, Regional, Estadual e DF

(Soma da carga horaria dos cirurgides dentistas/40) * 3.000 X 100
Populagdo no mesmo local e periodo

Observagdo: A soma da carga horaria dos cirurgiGes dentistas sera equivalente ao n2 de
equipes de saude bucal na atenc¢do basica e saude da familia.

I - Como calcular a carga horaria ambulatorial do profissional Cirurgidao Dentista na
Atengdo Basica

Passo 1 — Instalar o TABWIN (http://cnes.datasus.gov.br/ > Servigos > Recebimento de
arquivo > TABWIN CNES).

Passo 2 — Clicar em Arquivos Auxiliares e Manuais e realizar download dos arquivos
tab36.zip e tabcnes_DEF-CNV_201107.zip.

Passo 3 - Instalar o TABWIN e descompactar os arquivos de definicao
(tabcnes_DEF-CNV_201107.zip).

Obs.: Em caso de duvida na instalagdao do TABWIN, consultar o manual
(Roteiro_Obtengdo-Instalagdo.doc), também disponivel no site do CNES em

Arquivos Auxiliares e Manuais.

Passo 4 — Em seguida, realizar download do(s) Arquivo(s) do CNES para tabulagdo no
TABWIN.

Passo 5 - Selecionar o estado desejado e o arquivo de extensdo < PF + COD. UF +
AAMM.dbc > da competéncia que serd analisada.

AAMM: Ano e més da competéncia em analise

Passo 6 - Abrir o TABWIN e selecionar o arquivo de definicdo PROFISSIONAL para
executar a tabulagao.

[Opg¢des]

DEF=C:\Users\Documents\TabWin\CNES\Profissional.def

PATH=PROFISS\PF*.DB?

Linha=Municipios-UF

Incremento=Horas Ambulator.

Suprime_Linhas_Zeradas=true

Suprime_Colunas_Zeradas=true

N&o_Classificados=0

[SelegBes_Ativas]

Ocupagdo-Unico: 223208 CIRURGIAO DENTISTA  CLINICO GERAL DENTISTA
ODONTOLOGISTA

223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223272- CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA

Tipo de Estabelec.: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CONSULTORIO

Esfera Administrativa: FEDERAL
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ESTADUAL

MUNICIPAL

[Arquivos]

PFUFAAMM.DBC

Obs.: Para fazer o calculo da UF, regido de saude, ou de outro bloco de municipios é
necessario fazer calculo para cada municipio e depois somar tanto o numerador como o
denominador.

Passo 7 - Apos obter a tabulagdo descrita acima, deve-se dividir a carga hordria total
encontrada por 40 (que corresponde a 40 horas ambulatoriais). O resultado serd
equivalente ao nimero de equipe(s) Saude Bucal na Atengdo Basica e Saude da Familia.

Il - Como identificar os dados da populagdo

O levantamento dos dados da populagdo para o calculo podera ser acessado no portal do
DAB http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs.: Em caso de duvida, consultar a Nota Técnica disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/historico_cobertura_sf_nota_tecnica.pdf

Passo 1 — Escolher uma das Opgdes de Consulta.

Obs.: No exemplo a seguir foi utilizada a op¢do Unidades Geograficas por

Competéncia.

Passo 2 — Selecionar Unidades Geograficas por Competéncia, depois a

competéncia por més e ano a ser calculada, e a unidade geografica, que pode ser o
estado ou o municipio desejado.

Passo 3 — Para realizar o levantamento dos dados da populagdo, selecionar em Campos a
serem exibidos no relatério: Populagao.

Passo 4 — No Resultado da Consulta escolher Visualizagdo em tela ou Exportar para o tipo
de arquivo a ser utilizado.

Fonte

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES) - N2 de equipes da
salde bucal, N2 de profissionais, Especialidade, Carga horaria

Departamento de Atengdo Basica (DAB)
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Monitoramento: Quadrimestral
Avaliagdo: Anual

Responsabilidade da Uniao
para o alcance da meta

Promover aumento progressivo do financiamento da atengdo basica e das agGes de saude
bucal na atenc¢do basica, ofertar agdes de apoio institucional as gestées estaduais e
municipais para a ampliagdo da cobertura da saude bucal

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Coordenagdo-Geral de Acompanhamento e Avaliagdo - CGAA
Departamento de Atengdo Basica- DAB

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS/MS

E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

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

E-mail:idsus@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS.
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Indicador 6 - Proporc¢ao de exodontia em relagao aos procedimentos

Tipo de indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 1 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atengdo bdsica e da atengdo especializada.

Objetivo Nacional

Objetivo 1.1 Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao
basica.

Meta

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

Indicador

Indicador 6 - Proporg¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos

Relevancia do Indicador

Quanto menor o percentual de exodontia, maior a qualidade do tratamento ofertado pela
odontologia do municipio. Demonstrando que o leque de a¢Ges abrange maior nimero de
procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extragdo dentaria.

Método de Calculo

Método de Célculo Municipal, Regional, Estadual e DF

N2 total de extracdes dentdrias em determinado local e periodo
N@ total de procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos X 100
selecionados no mesmo local e periodo

Fonte

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS (Qtde. Apresentada)

Critério de Selecgdo:

Numerador - ExtragBes dentdrias (Cddigos: 0414020138 EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE e 0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR
SEXTANTE)

Denominador - Procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos (Cddigo: 31
codigos de procedimento) e Periodo.

0101020058 Aplicagdo de Cariostatico (por dente); 0101020066 Aplicagdo de Selante (por
dente); 0101020074 Aplicagdo tépica de flior (individual por sessdo); 0101020090
Selamento provisério de cavidade dentaria; 0307010015 Capeamento pulpar; 0307010031
Restauracdo de dente permanente anterior; 0307010040 Restauracdo de dente
permanente posterior; 0307020010 Acesso a polpa dentadria e medicagdo (por dente);
0307020029 Curativo de demora ¢/ ou s/ Preparo biomecénico; 0307020037 Obturacio de
dente deciduo; 0307020045 Obturacdo em dente permanente birradicular; 0307020053
Obturagdo em dente permanente ¢/ Trés ou mais raizes; 0307020061 Obturacdo em dente
permanente unirradicular; 0307020070 Pulpotomia dentaria; 0307020088 retratamento
endoddntico em dente permanente bi-radicular; 0307020096 Retratamento endoddéntico
em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes; 0307020100 Retratamento endodéntico em
dente Permanente uni-radicular; 0307020118 selamento de perfuragdoo radicular;
0307030016 Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante);
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante); 0307030032 Raspagem
corono-radicular (por sextante); 0414020022 Apicectomia com ou sem obturacdo
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 Odontosecgdo/ Radilectomia/Tunelizacdo; 0414020243 Reimplante e
transplante dental (por elemento); 0414020367 Tratamento cirurgico para tracionamento
dental; 0414020375 Tratamento cirurgico periodontal (por sextante)

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagcao

Anual

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Prestar apoio no planejamento, acompanhar e monitorar o desenvolvimento da acdo.
Induzir a inclusdo de procedimentos preventivos e referéncia a procedimentos
especializados em odontologia para evitar a extragdo dentdria. Garantir incentivos
financeiros para o custeio das equipes de saude bucal da atengdo basica.
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Responsavel pelo

Monitoramento no Ministério

da Sauide

Coordenacdo-Geral de Saude Bucal - CGSB

Departamento de Atenc¢do Basica- DAB

Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS

E-mail: avaliacao.dab@saude.gov.br

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

E-mail:idsus@saude.gov.br e

Fonte: Secretaria de Atencgdo a Saude - SAS/MS.

Indicador 30a - Nimero de 6bitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Indicador 30b - Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 5 — Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agles de
promogao e prevengao.

Objetivo Nacional

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢Ges de Saude do Idoso e portadores de doengas cronicas
mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo

Meta Regional / Municipal

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos*) por Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis — DCNT (Doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas).

Indicador

Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de dbitos prematuros
(<70 anos*) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes, estado e DF: Taxa de mortalidade
prematura (<70 anos*) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Relevancia do Indicador

Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencdo e no
controle das DCNT e em seus fatores de risco.

Método de Calculo

Método de Célculo

1. Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes:

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID10 -
100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 - em determinado ano e local.

2. Para municipio/estado/regido com 100 mil ou mais habitantes, devera ser calculada a taxa
bruta:

Numerador: Niumero de ébitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cédigos CID10 -
100-199; C00-C97; J30-J98; E10-E14 - em determinado ano e local.

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

Fator de multiplicacdo: 100.000.

*Para o calculo do indicador considerar <70 anos a faixa etaria de 30 a 69 anos.

Fonte

Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) .
Populagdo - site do Datasus: www.datasus.gov.br.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliacao

Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: junho, 18 meses apds término do
ano. Isto é, em junho de 2012, os dados fechados foram relativos ao ano de 2010.
Periodicidade para monitoramento: Anual.

Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Recomendacgoes,
observagoes e informagoes
adicionais

Parametro Nacional para Referéncia: Redugdo de 2% ao ano.

Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a prevencdo de fatores de risco e promog¢ao da saude.
Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para o desenvolvimento
de agGes de prevengdo e promogdo da saude.
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Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de a¢des de prevencado e
promocdo da saude.

Financiar, junto com estados e municipios, as a¢Ges voltadas para a prevengao e promogao
da saude.

Realizar estudos, analises, pesquisas sobre fatores de risco a saude.

Gerenciar sistemas de informagdo voltados a Vigilancia em Saude.

Disponibilizar informag8es sobre fatores de risco e promogao da saude.

Promover a¢des de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Saude.

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Saude

Coordenacgdo Geral de Informag&es e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE)

Departamento de Vigilancia e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Saude (DVANTPS)
Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/MS)

E-mail: cgiae@saude.gov.br; dasis@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salide — SVS/MS.

Indicador 31: Percentual de criangas indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal completo

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 6 — Implementagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Objetivo Nacional

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, com
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Meta Alcangar, no minimo, 75% de criancgas indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal
completo
Indicador Indicador 31 - Percentual de criangas indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal

completo

Relevancia do Indicador

Acompanhar o alcance da meta estabelecida para as criangas indigenas < 7 anos com
esquema vacinal completo, contribuindo na avaliacdo epidemiolégica da redugdo da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis nesta populacgdo.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal e Regional

Numero de criangas indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal
completo X 100
Populagdo de criangas indigenas < 7 anos de idade

O indicador sera pactuado apenas quando da adesdo ao Contrato Organizativo da A¢ao
Publica (Coap), pelo DSEI, em discussdo regional, cabendo aos municipios e estados definir
as responsabilidades de agao que contribuirdao para o alcance da meta.

Fonte

Sistema de InformacgGes de Atencdo a Saude Indigena (SIASI) — mddulos de Imunizages e
Demografico, e Planilhas de coberturas vacinais dos DSEI.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avalia¢ao

Trimestral

Recomendagoes,
observagoes e informagées
adicionais

Este é um indicador especifico da saude indigena que avalia o percentual de criangas que
estdo com os esquemas vacinais atualizados, de acordo com a sua idade e com o que é
recomendado no calenddrio vacinal dos Povos Indigenas. Apesar da vacinagdo indigena ser
uma agdo universal, tendo em vista que abrange toda a populagdo e esta disponivel em
todos os DSEl, e transversal, j4 que acompanha o ciclo vital do individuo, sua
operacionalizagdo pode ser complexa, ndo apenas devido a fatores como: diversidade
cultural, dispersdo e mobilizagdo populacional, dificuldade de acesso geogréfico,
rotatividade dos recursos humanos contratados, dificuldade na coleta, registro e andlise dos
dados e a necessidade de acondicionamento, conservacdo e transporte em condigcles
especiais dos imunobioldgicos; mas também a dificuldade dos Distritos em ainda

desenvolver, de forma integral, a atengdo primdria a saude dos povos indigenas
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Responsabilidade da Unido
para o alcance da meta

Garantir condicbes logisticas adequadas para as Equipes multidisciplinares de Saude
Indigena cumprirem o cronograma de vacinagdo nas aldeias durante todo o ano;

Viabilizar capacita¢do sobre imunizagdes para todos os profissionais de saude dos DSEI que
desenvolvem a a¢do de vacinagao.

Monitorar trimestralmente o alcance da meta pactuada;

Responsavel pelo
Monitoramento no
Ministério da Saude

Coordenacgdo Geral de Atencdo Primaria a Saude Indigena - CGAPSI
Departamento de Atengdo a Saude Indigena - DASI

Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS

E-mail: cgapsisesai@saude.gov.br

Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS).

Indicador 32: Proporgdo de 6bitos infantis e fetais indigenas investigados

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 6 — Implementagdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com
o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Objetivo Nacional

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena, com
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Meta

Investigar ébitos infantis e fetais indigenas

Indicador

Indicador 32 - Proporg¢ao de 6bitos infantis e fetais indigenas investigados

Relevancia do Indicador

A Investigacdo de Obitos Infantil e Fetal pode ser um importante indicador de
acompanhamento que estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu
primeiro ano de vida. Refletem, de maneira geral, as condicdes de desenvolvimento
socioeconémico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atengdo a saude materna e da populagdo infantil.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal e Regional

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

X100

O indicador sera pactuado apenas quando da adesao ao Contrato Organizativo da A¢ao
Publica (Coap), pelo DSEI, em discussao regional, cabendo aos municipios e estados
definir as responsabilidades de agdo que contribuirdo para o alcance da meta.

Fonte

A fonte para acompanhamento dos indicadores para investigacdo sera através do
Sistema de Informacdo de Atengdo a Saude Indigena/SIASI.

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Periodicidade para monitoramento e avaliagdo dos dados deve ser realizada
semestralmente pelos DSEI, e as informagdes enviadas aos municipios/regido de saide
com populagdo indigena.

Recomendagoes, observagdes e
informagG6es adicionais

A SESAI ird apoiar e acompanhar os DSEl na efetivagdo do Fluxo da Vigilancia do 6bito
indigena, pactuado entre SESAI/SVS/SAS, que estabelece, responsabilidades e fluxo para
notificacdo, investigacdo e registro dos dbitos de Mortalidade Infantil e Fetal no SIM.

Responsabilidade da Unido para
o alcance da meta

Instituir a Comissdo de Investigacdo de Obitos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) em parceria com os municipios.

Promover a investigacdo dos o&bitos infantis e fetais indigenas, juntamente com os
respectivos municipios e estados da abrangéncia dos DSEI;

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Coordenacgao Geral de Atencdo Primaria a Saude Indigena - CGAPSI
Coordenagao Geral de Monitoramento e Avaliagdo da Saude Indigena - CGMASI
Departamento de Atengdo a Saude Indigena - DASI

Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS

E-mail: cgapsisesai@saude.gov.br;

Fonte: Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS).
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Indicador 33: Proporgdo de 6bitos maternos em mulheres indigenas investigados

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 6 — Implementac¢do do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com
o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Objetivo Nacional

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena, com
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Meta

Investigar os 6bitos maternos em mulheres indigenas

Indicador

Indicador 33 - Proporgdo de 6bitos maternos em mulheres indigenas investigados

Relevancia do Indicador

A mortalidade materna, evitavel em mais de 90% dos casos, Trata-se de um indicador
capaz de apontar iniquidades de acesso e ingresso social e de rastrear os gargalos da
atencdo recebida ou a falta de assisténcia oportuna; de apontar necessidades de
(re)organizacdo e de adogdo de medidas de gestdo, educativas e/ou de (re)estruturagdo
da rede, que promovam adequagdo e imprimam resolutividade e qualidade as agdes e
servicos oferecidos a mulheres. Na salude indigena, a magnitude do problema é
desconhecida tanto quanto as especificidades do processo de adoecimento ao ébito que
caracteriza a realidade que envolve os diferentes povos indigenas.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal e Regional

Total de 6bitos maternos em mulheres indigenas investigados
Total de 6bitos maternos em mulheres indigenas

X 100

O indicador sera pactuado apenas quando da adesdo ao Contrato Organizativo da A¢ao
Publica (Coap), pelo DSEI, em discussao regional, cabendo aos municipios e estados
definir as responsabilidades de agdo que contribuirdo para o alcance da meta.

Fonte

A fonte para acompanhamento dos indicadores para investigacdo sera através do
Sistema de Informacgdo de Atencg3o a Saude Indigena/SIASI.

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Periodicidade para monitoramento e avaliagdo dos dados deve ser realizado
semestralmente pelos DSEl e as informagbes enviadas aos municipios/regido de saude
com populagdo indigena.

Recomendagoes, observagdes e
informagdes adicionais

A SESAI ird apoiar e acompanhar os DSEI na efetivagdo do Fluxo da Vigilancia do ébito
indigena, pactuado entre SESAI/SVS/SAS, que estabelece, responsabilidades e fluxo para
notificacdo, investigacdo e registro dos dbitos OM no SIM.

Responsabilidade da Unido para
o alcance da meta

Instituir a Comissdo de Investigacdo de Obitos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
em parceria com os municipios.

Promover a investigacdo dos ébitos maternos indigenas, juntamente com os respectivos
municipios e estados da abrangéncia dos DSEI;

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Coordenagao Geral de Atencdo Primaria a Saude Indigena - CGAPSI
Coordenacgao Geral de Monitoramento e Avaliagao da Saude Indigena - CGMASI
Departamento de Atengdo a Saude Indigena-DASI

Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS

E-mail: cgapsisesai@saude.gov.br

Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS).
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Indicador 34: Proporgao de dbitos de mulheres indigenas em idade fértil (MIF) investigados

Tipo de Indicador

Especifico

Diretriz Nacional

Diretriz 6 — Implementac¢do do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com
o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

Objetivo Nacional

Objetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena, com
observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

Meta

Investigar os ébitos de mulher indigena em idade fértil (MIF)

Indicador

Indicador 34 - Proporgdo de obitos de mulheres indigenas em idade fértil (MIF)
investigados

Relevancia do Indicador

A mortalidade de mulher indigena em idade fértil € um evento considerado como dos
mais sensiveis para retratar a qualidade de vida e a qualidade de acesso e atengdo a
saude das mulheres nessa faixa etdria em um determinado territério e em dado periodo
de tempo. Na saude indigena, a magnitude do problema é desconhecida tanto quanto as
especificidades do processo de adoecimento ao obito que caracteriza a realidade que
envolve os diferentes povos indigenas.

Método de Calculo

Método de Calculo Municipal e Regional

Total de 6bitos em Mulheres Indigenas em Idade Fértil investigado
Total de 6bitos de Mulheres Indigenas em Idade Fértil

X 100

O indicador sera pactuado apenas quando da adesao ao Contrato Organizativo da A¢ao
Publica (Coap), pelo DSEI, em discussdo regional, cabendo aos municipios e estados
definir as responsabilidades de agdo que contribuirdo para o alcance da meta.

Fonte

A fonte para acompanhamento dos indicadores para investigacdo sera através do
Sistema de Informacgdo de Atencgdo a Saude Indigena/SIASI.

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagao

Periodicidade para monitoramento e avaliagdo dos dados deve ser realizada
semestralmente pelos DSEI, e as informagdes enviadas aos municipios/regido de saude
com populagdo indigena.

Recomendagoes, observagdes e
informagGes adicionais

A SESAI ird apoiar e acompanhar os DSEl na efetivagdo do Fluxo da Vigilancia do 6bito
indigena, pactuado entre SESAI/SVS/SAS, (documento em anexo) que estabelece,
responsabilidades e fluxo para notificagdo, investigagao e registro dos dbitos de MIF.

Responsabilidade da Unido para
o alcance da meta

Instituir a Comissdo de Investigacdo de Obitos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
em parceria com os municipios.

Promover a investigacdo dos obitos de mulheres indigenas em idade fértil, juntamente
com os respectivos municipios e estados da abrangéncia dos DSEI;

Responsavel pelo
Monitoramento no Ministério
da Saude

Coordenacdo Geral de Atencdo Primaria a Saude Indigena- CGAPSI

Coordenagdo Geral de Monitoramento e Avaliagdo da Saude Indigena - CGMASI.
Departamento de Atengdo a Saude Indigena - DASI

Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS

E-mail: cgapsisesai@saude.gov.br

Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS).
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Indicador 35: Proporgdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais

alcangadas.

Tipo de Indicador

Universal

Diretriz Nacional

Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de
promocgao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em saude.

Meta Regional / Municipal

Alcangar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca.

Indicador

Indicador 35 - Proporgao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com
coberturas vacinais alcancadas.

Relevancia do Indicador

Evidencia se as vacinais que integram o Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca
possuem cobertura de acordo com preconizado pelo PNI.

Método de Calculo

Método de Célculo Regional e Estadual:

(Numero de municipios da Regido de Saude com coberturas vacinais adequadas para as
vacinas do calendario de vacina¢do da crianga) / (Total de municipios da regido de
saude) X 100

Método de Cdlculo Municipal e DF:

Indicador: Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacina¢do da Crianga com
cobertura vacinal adequada*

*Cobertura vacinal adequada: = 75% das vacinas do calendario basico de vacina¢do da
crianga com cobertura vacinal alcancgada.

Passo 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina:

e CV BCG-ID =

Numerador: N2 de doses aplicadas de BCG < 1 ano de idade.
Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

¢ Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: N2 de 22 doses aplicadas de VORH <1 ano de idade.
Denominador: Populagao <1 ano de idade.

Fator de multiplicagcdo:100.

¢ Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: N2 de 32 doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em <1 ano de
idade.

Denominador: Populagao <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

¢ Vacina contra Poliomielite=

Numerador: N2 de 32 doses aplicadas de Vacina contra Poliomielite em <1 ano de idade.
Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

¢ Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =

Numerador: N2 de 32 doses aplicadas de vacina Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v)
em <lano de idade.

Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Meningocécica Conjugada C (MnC) =

Numerador: N2 de 22 doses aplicadas de vacina Meningocécica Conjugada C (MnC) em
<1 ano de idade.

Denominador: Populagdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.
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e Triplice viral =

Numerador: N2 de doses da vacina Triplice viral aplicadas em criangas de 1 ano de idade.
Denominador: Populagdo 1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

* Febre Amarela (quando recomendada) =

Numerador: N2 de doses da vacina de Febre Amarela aplicadas na pop <1 ano de idade.
Denominador: Populagdo < 1 ano de idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

¢ Influenza =

Numerador: N2 de doses de vacina Influenza na populagdo de 6 meses a < 2 anos de
idade.

Denominador: Populagdo 6 meses a <2anos idade.

Fator de multiplicacdo: 100.

Passo 2: Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas =

Numerador: Numero de vacinas do Calenddrio Basico de Vacina¢do da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas, de acordo com as normas do PNI.

Denominador: Total de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de InformagBes do Programa Nacional de ImunizagBes (SIAPI ou SI-PNI).
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Periodicidade dos dados para
monitoramento e avaliagdo

Meés de fechamento do banco de dados da base nacional: Abril.
Periodicidade para monitoramento: Anual.
Periodicidade para avaliagdo: Anual.

Recomendagoes, observagdes e
informagGes adicionais

Parametro Nacional para Referéncia: Em menores de um ano de idade

a) BCG-ID 290%

b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) >90%

c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) 295%

No segundo semestre de 2012, a vacina combinada Tetravalente (DTP/ Hib) foi
substituida pela combinag&o Pentavalente (DTP/ Hib/HB).

d) Vacina contra Poliomielite >95%

No segundo semestre de 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina inativada
poliomielite para a 12 dose (2 meses) e 22 dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite
para a 32 dose (6 meses) com reforgo aos 15 meses.

e) Vacina Pneumocdcica Conjugada (PnC10v) 295%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC) 295%

g) Vacina Hepatite B 295%

h) Febre amarela (para as dreas com recomendac¢do da vacina) 100%

Em criancas de um ano de idade
Vacina triplice viral 95%

Em criancas de 6 meses a <2 anos de idade (CV em campanha anual).
Influenza (INF) > 80%

Responsabilidade da Unido para
o alcance da meta

Propor politicas publicas voltadas para a reducdo de doengas imunopreveniveis.

Elaborar e disponibilizar normativas técnico-cientificas orientadoras para o
desenvolvimento das a¢des de vacinagdo.

Prestar apoio técnico a estados e municipios no desenvolvimento de ac¢des voltadas
para a redugdo de doencas imunopreveniveis.

Financiar, junto com estados e municipios, as a¢des de Vigilancia em Saude voltadas
para a redugdo das doengas imunopreveniveis.

Realizar estudos sobre as doengas imunopreveniveis.

Gerenciar sistemas de informacéo voltados a Vigilancia em Saude.

Disponibilizar os imunobioldgicos constantes do Programa Nacional de Imunizagdes.
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Disponibilizar informac¢&es sobre doengas imunopreveniveis.
Promover a¢des de educagcdo permanente no ambito da Vigilancia em Saude.

Coordenacgdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI
Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis — DEVIT

Responsavel pelo Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS
Monitoramento no Ministério E-mail: cgpni@saude.gov.br
da Saude Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS - DEMAS

Secretaria-Executiva - SE
E-mail:idsus@saude.gov.br

Fonte: Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/MS).
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