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INTRODUCAO

Na reunido da Comissao Intergestores Tripartite - CIT em 28 de fevereiro
de 2013 foram pactuadas as premissas para pactuacao de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Saulde para
2013-2015, conforme abaixo:

I. Harmonizar o processo de construcéo dos instrumentos de planejamento e
a pactuacéao de indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em
Saude;

ii. Manter vinculacdo com as diretrizes do PNS, onde houver aplicabilidade,
de modo a refletir a implantacao das politicas prioritarias, respeitado o § 4° do
art. 30 da LC 141/12;

iii. Estabelecer rol Unico de indicadores para pactuacédo nacional, classificados
em universais e especificos;

iv. Compor-se por indicadores universais que expressem O acesso e a
qualidade da organizacdo em redes, além de considerar os indicadores
epidemiologicos de abrangéncia nacional e desempenho do sistema;

v. Compor-se por indicadores especificos que expressem as caracteristicas
epidemioldgicas locais e de organizacao do sistema.

vi. Buscar a reducdo do numero de indicadores com base nas premissas dos
itens iv e v;

vii. Respeitar a autonomia do ente federado com relacéo a incluséo de outros
indicadores;

Com base nessas premissas o Ministério da Saude apresentou uma
proposta de Resolucéo que foi discutida no GT de Gestao para ser apresentada na

reunido da CIT de marco.
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PROPOSTA

No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente nos Plano de
Saude, na Programacao Anual de Saude, nos Relatérios Quadrimestrais e Anuais
de Saude e no COAP, quando da sua elaboracdo, formalizacdo e atualizagéo,
servindo como base para o monitoramento e avaliagdo pelos entes federados nas
trés esferas de governo.

O Mapa da Saude devera ser utilizado na identificacdo das necessidades
de saude e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo
para o estabelecimento das metas de saude.

O monitoramento e avaliacdo servirdo para indicacbes de adocdo de
medidas corretivas necessarias, ao exercicio do controle social e a retroalimentacao
do ciclo de planejamento.

O rol unico de indicadores para pactuagdo nacional, no ano de 2013-2015
sao classificados em universais e especificos e estdo vinculados as diretrizes do
Plano Nacional de Saude de modo a refletir a implantacdo das politicas prioritarias,
respeitado o § 4° do art. 30 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.
Podem sofrer ajuste anual, de acordo com a necessidade.

Sera considerado indicador universal aquele de pactuacdo comum e
obrigatéria nacionalmente, e indicador especifico aquele que expressa
especificidade local, sendo obrigatdria a sua pactuacado nesse territorio. O ente
federado podera incluir outros indicadores, observadas as especificidades locais e
as diretrizes nacionais.

Os entes federados que nao assinarem o COAP até a data de publicacéo
da resolucdo fardo o registro da pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores — 2013, no sistema informatizado do Ministério da Saude, denominado
SISPACTO.

A pactuacdo municipal no aplicativo SISPACTO respeitara o seguinte

fluxo:
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I. Pactuacdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores correspondentes a esfera municipal,
observadas as especificidades locais;
[I. Aprovacao do Conselho Municipal de Saude;
lll. As Secretarias Municipais de Saude (SMS) formalizardo o processo de
pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, mediante registro e
validacédo no SISPACTO, com posterior homologacéo pela respectiva SES.

A pactuacao estadual e do Distrito Federal (DF) no aplicativo SISPACTO
respeitard o seguinte fluxo:

I. Pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou no Colegiado de
Gestdo da Saude do Distrito Federal, das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores correspondentes a esfera estadual e do DF respectivamente;
Il. Aprovacéo do Conselho Estadual de Saude;
lll. Formalizacdo pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do DF das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores pactuados, mediante registro e
validacédo no SISPACTO.

O SISPACTO sera disponibilizado pelo Ministério da Saude no endereco
eletrbnico www.saude.gov.br/sispacto.

No processo de formalizacao e aditamento do COAP os entes federados
deverdo observar a Resolugcdo CIT n° 03 de 30/01/2012, que dispbe sobre as
normas gerais e fluxos do COAP, no que se refere a pactuagdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores.

Os estados e municipios que assinaram o COAP até a publicacdo da
resolucdo, quando do aditamento do contrato, utilizardo o rol Unico de indicadores
para o ano de 2013-2015.

Os estados e municipios que assinarem o COAP em 2013 deveréo
observar as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores pactuados no SISPACTO,
adequando-os a realidade regional.

O Anexo da Resolucdo contém a proposta de 67 metas e indicadores,
sendo 36 universais e 31 especificos, com base em onze das quatorze diretrizes do
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Plano Nacional de Saude elaborado pelo Ministério da Salde para o periodo 2012-
2015.
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DESTAQUES DA PROPOSTA:

Foi solicitada retirada de alguns indicadores:

- Indicador 4 — Proporcéo de exodontia em relacdo aos procedimentos - a
area técnica de saude bucal do Ministério da Saude n&o concordou;

- indicador 61 — Proporgdo de vinculos protegidos dos trabalhadores que
atendem ao SUS na esfera publica — a area técnica de gestao do trabalho nao
concordou;

- Indicador 67 - Propor¢cdo dos entes da regido com pelo menos uma
alimentacao por ano no Banco de Pre¢co em Saude — a area técnica de economia em

salde nao concordou;

Foi solicitada também a alteracdo de indicadores universais em
especificos:
- Indicadores 08, 10 e 13 nédo foi acatada a sugestdo de serem

transformados em especificos

ALGUMAS CONSIDERACOES

Ainda permanece uma longa lista de metas e indicadores e comparando
com o rol do ano de 2012 foram retirados apenas os indicadores complementares,
que eram 33 e houve mudancas com a substituicdo de indicadores universais e
especificos. Em 2012 eram 27 universais e41 especificos.

Dessa forma se os estados decidirem incluir outros indicadores, que

considerem as especificidades regionais, este rol ainda sera ampliado.
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RESOLUCAO N°, DE DE DE 2013
Disp8e sobre as regras da pactuacédo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para 2013-2015, com vistas ao fortalecimento
do Planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
implementacdo do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude (COAP).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuicbes que Ihe
confere o art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei 12.466 de 24
de agosto de 2011, e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
Considerando a Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgou o
Pacto pela Saude e aprovou suas respectivas diretrizes operacionais;

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8080/1990, no que se refere dentre outros aspectos, ao planejamento da saude,
estabelecendo neste o planejamento integrado e regionalizado dos entes
federativos; e institui 0 Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude (COAP)
como o instrumento para a definicdo das responsabilidades individuais e solidarias
dos entes federativos com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando o documento de Planejamento do SUS pactuado na reunido da CIT
em 24 de novembro de 2011, que dispde sobre as diretrizes para o0 processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde
sobre a necessidade de construcdo ascendente e de compatibilizacéo sistémica dos
instrumentos de planejamento a saude;

Considerando o art. 24 da Resolucdo n° 3, da Comissao Intergestores Tripartite, de
30 de janeiro de 2012, que dispde que os indicadores do Pacto pela Vida e de
Gestao serdo incorporados, no que couber, no Indicador Nacional de Garantia do
Acesso, expresso no Indicador de Desempenho do SUS (IDSUS), de observancia

nacional e obrigatoria;
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Considerando a Resolucdo n° 4, da Comisséao Intergestores Tripartite de 19 de julho
de 2012 que dispde sobre a pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para fins
de transicdo entre os processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica
do Contrato Organizativo da A¢édo Publica da Saude (COAP); e
Considerando as premissas para pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Saude para 2013-
2015, pactuadas na reunido da Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) em 28 de
fevereiro de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Resolucao dispOe sobre as regras relativas ao processo de Pactuacgéo
das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2013-2015, para fins de
Fortalecimento do Planejamento do SUS, inclusive para a implementacdo do COAP.
Art. 2° No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente nos diferentes
documentos adotados, servindo como base para o monitoramento e avaliacdo pelos
entes federados nas trés esferas de governo.

§ 1° O Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude, os Relatorios
Quadrimestrais e Anuais de Saude e o COAP, quando da sua elaboracéo,
formalizacao e atualizac&o, sdo os documentos referidos neste artigo;

§ 2° O Mapa da Saude devera ser utilizado na identificagdo das necessidades de
saude e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para
0 estabelecimento das metas de saude.

§ 3° O monitoramento e avaliagdo mencionados servirdo para indicagdes de adogao
de medidas corretivas necessarias, ao exercicio do controle social e a
retroalimentacao do ciclo de planejamento;

Art. 3° Fica estabelecido rol Unico de indicadores para pactuacdo nacional,
classificados em universais e especificos, vinculados as diretrizes do Plano Nacional
de Saude de modo a refletir a implantacéao das politicas prioritarias, respeitado o § 4°
do art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.
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§ 1° As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para pactuagao no ano de 2013-
2015 sao os constantes no Anexo | desta Resolucdo, podendo sofrer ajuste anual,
em acordo com a necessidade;
§ 2° Para a pactuacdo 2013-2015 sera considerado indicador universal aquele de
pactuacdo comum e obrigatéria nacionalmente, e indicador especifico aquele que
expressa especificidade local, sendo de tal forma obrigatdria a sua pactuacdo nesse
territorio;
8§ 3° O ente federado poderd incluir outros indicadores, observadas as
especificidades locais e as diretrizes nacionais;
Art. 4° Os entes federados que ndo assinarem o COAP até a data de publicacéo
desta resolucdo fardo o registro da pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores — 2013, no sistema informatizado do Ministério da Saude, denominado
SISPACTO.
8§ 1° A pactuacdo municipal no aplicativo SISPACTO respeitard o seguinte fluxo:
I. Pactuacdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR) das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores correspondentes a esfera municipal,
observadas as especificidades locais;
[I. Aprovacéo do Conselho Municipal de Saude;
lll. As Secretarias Municipais de Saude (SMS) formalizardo o processo de
pactuacao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, mediante registro e
validacéo no SISPACTO, com posterior homologacéo pela respectiva SES.
§ 2° A pactuacao estadual e do Distrito Federal (DF) no aplicativo SISPACTO
respeitara o seguinte fluxo:
I. Pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou no Colegiado de
Gestdo da Saude do Distrito Federal, das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores correspondentes a esfera estadual e do DF respectivamente;
II. Aprovacao do Conselho Estadual de Saude;
lll. Formalizacédo pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do DF das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores pactuados, mediante registro e
validagéo no SISPACTO.

Brasilia, 18 de marco de 2013. 8
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8§ 3° O SISPACTO sera disponibilizado pelo Ministério da Saude no endereco
eletrébnico www.saude.gov.br/sispacto.
Art. 5° No processo de formalizacdo e aditamento do COAP os entes federados
deverdo observar a Resolu¢cdo CIT n° 03 de 30/01/2012, que dispbe sobre as
normas gerais e fluxos do COAP, no que se refere a pactuagdo de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores.
8§ 1° Os estados e municipios que assinaram o COAP até a publicagdo desta
resolucdo, quando do aditamento do contrato, utilizardo o rol Unico de indicadores
constantes do anexo |.
§ 2° Os estados e municipios que assinarem o COAP em 2013 deverdo observar as
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores pactuados no SISPACTO, adequando-0s
a realidade regional.

Art. 6° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

WILSON ALECRIM
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2013-2015

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidadee em tempo adequado ao atendimento das necessidades de

saude, mediante aprimoramento da politica de atenc¢ao basica e da atenc¢ao especializada.

Objetivo 1.1- Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso a atencaobasica.

N | Tipo Meta Indicador Area
y Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo CGAA/DAB/SAS
1 de Atengdo Basica Béasica (IDSUS)
Reducdo de internagBes por causas sensiveis a atencdo |Propor¢do de internacBes por condigdes sensiveis a| CGAA/DAB/SAS
2 V basica. atencdo basica (ICSAB) (IDSUS)
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental CGSB/DAB/SAS
3 -V supervisionada Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada (IDSUS)
Reduzir o percentual de exodontia em relacdo aos|Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos CGSB/DAB/SAS
4 y procedimentos preventivos e curativos (Area sugere manuteng3o do indicador) (IDSUS)
U |Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de CGAN/DAB/SAS
5 condicionalidades de satde do programa Bolsa Familia saude do Programa Bolsa Familia
Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes | Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de| CGAA/DAB/SAS
6 V de Saude Bucal. saude bucal. (IDSUS)




Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento a politica de atencdo bésica e da atencdo especializada.

N | Tipo Meta Indicador Area
y Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de|Razdo de procedimentos ambulatoriais de média| CGMAC/DAE/SAS
7 média complexidade selecionados para populac3o residente. |complexidade e populagdo residente (IDSUS)
Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
CGMAC/DAE/SAS
U |Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de alta | complexidade e populagdo residente : )
IDSUS
8 complexidade selecionados para populagao residente (Area sugere manutencgdo do indicador como universal)
Aumentar o numero de internagbes clinico-cirirgicas de|Razdo de internagGes clinico-cirirgicas de média|CGHOSP/DAE/SAS
U
9 média complexidade na populagao residente. complexidade e populagdo residente (IDSUS)
Razdo de internagbes clinico-cirdrgicas de alta
Aumentar o numero de internacgdes clinico-cirurgicas de alta CGHOSP/DAE/SAS
U complexidade na populacao residente.
complexidade na populagdo residente i (IDSUS)
10 (Area sugere manutencgdo do indicador como universal)
Ampliar os servicos hospitalares com contrato de metas | Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas
E CGHOSP/DAE/SAS
11 firmado firmado.




Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequag¢do de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de

Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengdo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atencao as Urgéncias

N | Tipo Meta Indicador Area
Ampliar o nimero de unidades de saude com servico de | Numero de unidades de saude com servico de notificacdo
U |[notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras|de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias| DVANTPS/SVS
12 violéncias. implantado.
Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando | Proporgdo de acesso hospitalar dos ébitos por acidente CGUE/DAE/SAS
13 ; acidentadas. (Area sugere manuteng3o do indicador como universal) (IDSUS)
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do | Propor¢do de dbitos nas internacGes por infarto agudo do| CGAA/DAB/SAS
14 ; miocardio (IAM). miocardio (IAM). (IDSUS)
Reduzir ébitos em menores de 15 anos em Unidade de|Propor¢do de obitos, em menores de 15 anos, nas|CGHOSP/DAE/SAS
15 - Terapia Intensiva Unidades de Terapia Intensiva (UTI). (IDSUS)
Aumentar a cobertura do servigo de Atendimento Moével de | Cobertura do servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
E CGUE/DAE/SAS
16 Urgéncia (SAMU 192). (SAMU 192).
Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de atencao a salde do SUS.
N | Tipo Meta Indicador Area
Aumentar o percentual de Internacdes de urgéncia e|Proporcdo das internacdes de urgéncia e emergéncia
E CGUE/DAE/SAS
17 emergéncia reguladas pelo complexo regulador reguladas.




Diretriz 3 — Promoc¢ao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e implementac¢ao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes

de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero

N | Tipo Meta Indicador Area
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do uUtero em
CGMAC/DAE/SAS
U |Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos|mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma faixa
(IDSUS)
18 com um exame citopatoldgico a cada 3 anos etaria.
Razaoy, de exames de mamografia de rastreamento
CGMAC/DAE/SAS
U |Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres<de | realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da
(IDSUS)
19 50 a 69 anos de idade mesma faixa etaria
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade
N | Tipo Meta Indicador Area
ATSM/DAPES/SAS
u Proporc¢ao de parto normal
20 Aumentar o percentual de partée normal (IDSUS)
Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com no | Propor¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais| ATSM/DAPES/SAS
U
21 minimo 7 consultas de pré-natal consultas de pré-natal (IDSUS)
Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes | Proporcdo de gestantes usuarias do SUS que realizaram DST, Aids e
U
22 usuarias do SUS teste rdpido para a sifilis. Hepatites/SVS




Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e

u ATSM/DAPES/SAS
23 Reduzir o numero de 6bitos maternos local de residéncia.
24| U |Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil. ATSC/DAPES/SAS
25| U |Investigar os dbitos infantis e fetais. Proporcao de dbitos infantis e fetais investigados. DVANTPS/SVS
26| U |Investigar os dbitos maternos. Proporcdo de dbitos maternos investigados. DVANTPS/SVS

U Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil (MIF). Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) DVANTPS/SVS
27 investigados.

DST, Aids e

U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de| Hepatites/SVS

28 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. um ano de idade. (IDSUS)

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdao em saude e outros

pontos intersetoriais.

N

Tipo

Meta

Indicador

Area

29

E

Aumentar a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial

Cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial

ATSM/DAPES/SAS

Diretriz 5 — Garantia da atencao integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e

fortalecimento das a¢gGes de promogdo e prevencgao.

Objetivo 5.1 -Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e portadores de doencas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.




Tipo

Meta

Indicador

Area

30

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNT (Doencgas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas).

Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes:

Numero de 6bitos prematuros (<70 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Para municipio/regido com 100 mil ou mais habitantes:

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

DVANTPS/SVS

Diretriz 6 — Implementagao do subsistema de atengao a saude indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as

praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Objetivo 6.1 -Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, com observancia as prdticas de saude e as medicinas tradicionais, com

controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais.

N | Tipo Meta Indicador Area
Alcangar, no minimo, 75% de criangas indigenas < 7 anos de | Percentual de criangas indigenas < 7 anos de idade com /
E DASI/Sesai
31 idade com esquema vacinal completo. esquema vacinal completo
Percentual de Obitos infantis e fetais indigenas
E DASI/Sesai
32 Investigar dbitos infantis e fetais indigenas. investigados




Proporcdo de o6bitos maternos em mulheres indigenas

E |Investigar os 6bitos maternos em mulheres indigenas. DASI/Sesai
33 investigados.
Proporcao de 6bitos de mulheres indigenas em idade fértil
E |Investigar os 6bitos de mulher indigena em idade fértil (MIF) DASI/Sesai
34 (MIF) investigados.
Diretriz 7 — Reducao dos riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes de promogdo e vigildncia em saude
Objetivo 7.1- Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude
N | Tipo Meta Indicador Area
Alcancar, em pelo menos 70% dos municipios, as
DEVIT/SVS
U |coberturas vacinais (CV) adequadas do Calenddrio Basico | Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da : )
IDSUS
35 de Vacinacao da Crianca. Crianga com coberturas vacinais alcancadas.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de|Propor¢cao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar DEVIT/SVS
U
36 tuberculose pulmonar bacilifera. bacilifera. (IDSUS)
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos | Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos
U DEVIT/SVS
37 de tuberculose. de tuberculose.
Aumentar a proporcdao de registro de Obitos com causa
U Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida. DVANTPS/SVS
38 basica definida.
Encerrar 80%,0u mais das doéncas compulsdrias imediatas
U |registradas no Sinan, em até 60 dias a partir da data de|Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsédria DEVIT/SVS
39 notificacao. imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo




Ampliar o nimero de municipios com servico de saude

Proporcao de municipios que notificam doengas ou agravos

DSAST/SVS
40 notificando doencas ou agravos relacionados ao trabalho. |relacionados ao trabalho da populacdo residente.
Meta Regional: 100% dos municipios da Regido de Saude
executando todas acbes de Vigilancia Sanitdria, | Percentual de municipios da regido de saude que executam
consideradas necessarias. | acoes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos ANVISA
Meta Municipal: realizar 100% das acdes de vigildncia | os municipios.
41 sanitdria no municipio
DST, Aids e
42 Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos. NuUmero de casos hovos de aids em menores de 5 anos. Hepatites/SVS
Proporcdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a DST, Aids e
43 Reduzir o diagnéstico tardio de infeccao pelo HIV. 200cel/mm? Hepatites/SVS
DST, Aids e
Numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados
44 Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite C. Hepatites/SVS
Aumentar a proporc¢do de cura nas coortes de casos novos | Propor¢cdo de cura de casos novos de hanseniase DEVIT/SVS
45 de hanseniase. diagnosticados nos anos das coortes. (IDSUS)
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos | Propor¢cdo de contatos intradomiciliares de casos novos de DEVIT/SVS

46

novos de hanseniase.

hanseniase examinados.




Para _municipio/regido com menos de 30 casos de

leishmaniose visceral no ultimo ano: NUumero absoluto de

Obitos por leishmaniose visceral.
DEVIT/SVS
Para municipio/regido com 30 casos ou mais de leishmaniose
visceral no ultimo ano: Taxa de letalidade por leishmaniose
47 Reduzir a letalidade da Leishmaniose Visceral (LV). visceral.
Proporcdo de cdes vacinados na campanha de vacinagdo
DEVIT/SVS
48 Garantir a vacinagao antirrabica dos caes na campanha. antirrabica canina.
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da
populacdo de escolares da rede publica do 12 ao 52 ano do
DEVIT/SVS
ensino fundamental dos municipios prioritarios integrantes | Propor¢do de escolares examinados para o tracoma nos
49 da regiao. municipios prioritarios.
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na
DEVIT/SVS
50 Regido Amazonica. Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria.
51 Reduzir o nimero absoluto de dbitos por dengue. Numero absoluto de ébitos por dengue. DEVIT/SVS
Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de
DEVIT/SVS
52 Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. visitas domiciliares para controle da dengue.

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocao da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase

no Programa de aceleragdo do crescimento.




N | Tipo Meta Indicador Area
Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de | Proporcdo de anadlises realizadas em amostras de dgua para
U |dgua para consumo humano, quanto aos parametros|consumo humano quanto aos parametros coliformes DSAST/SVS
53 coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. totais, cloro residual livre e turbidez.
Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica*> HORUS como estratégia de qualificago da gestao da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

N |Tipo

Meta

Indicador

Area

54

Meta regional: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da

Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em X% dos municipios da
regidao de saude.

Meta municipal: Implantar o Sistema Nacional de Gestdao da

Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em X% dos servigos

farmacéuticos da Atengdo Bdsica, no municipio.

Percentual de municipios na regido de saude com o

Sistema HORUS implantado

CGAFB/DAF/SCTIE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia‘Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza.

N |Tipo

Meta

Indicador

Area




55

Meta regional: x% dos municipios com populacdo em

extrema pobreza, constantes no Plano Brasil Sem Miséria,
com farmdcias da Atengdo Basica e centrais de
abastecimento farmacéutico estruturados na regido de
saude.

Meta Municipal: x% de servicos farmacéuticos estruturados,

no municipio.

Proporcdo de municipios da extrema pobreza com farmécias da
Atencdo Basica e centrais de abastecimento farmacéutico

estruturados na regido de saude.

CGAFB/DAF/SCTIE

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢éoinas-linhas, de fabricagdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no

preparo de determinado medicamento desde a aquisi¢do de materiais,/producdo, controle de qualidade, liberag&o, estocagem, expedi¢cdo de produtos terminados e 0s

controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

N | Tipo Meta Indicador Area
Meta Regional: 100% das industrias de medicamentos da
regidao inspecionadas no ano. | Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas
E Anvisa

56

Meta Municipal: 100% das industrias de medicamentos do

municipio inspecionadas no ano.

pela Vigilancia Sanitaria, no ano.

Diretriz 11 — Contribui¢do a adequada formacgao, alocacdo, qualificagcdo, valorizagdo e democratizacdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do

SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS

N

Tipo

Meta

Indicador

Area




Implementar acGes de educacédo permanente para qualificacdo das

Proporcdo de acbes de educagdo permanente

redes de Atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. implementadas e/ou realizadas pelos municipios nas| DEGES/SGTES
57 regioes de saude
Proporcao de novos e/ou ampliagcdo de Programas de
X % de Expansdo dos Programas de Residéncias em |Residencia em de Medicina de Familia e Comunidade
Medicina de Familia e Comunidade e da Residéncia|e da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/| DEGES/SGTES
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da|Saude da Familia/Saude Coletiva no municipio e/ou
58 Familia/Saude Coletiva na regiao
NUumero de programas novos e ampliacdo /namero
X% de expansdo dos programas de residéncia médica|total de programas de residéncia médica em
em psiquiatria e multiprofissional em saude mental nos | psiquiatria e multiprofissional no(s) municipio(s) da DEGES/SGTES
59 municipios da regiéo. regido X 100
Ampliar o numero de pontos do Telessalde Brasil Redes nos | NUmero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados| DEGES/SGTES
60 municipios da regido de saude nos municipios da regido de saude




Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica

na Regido de Saude.

N | Tipo Meta Indicador Area

Aumentar os vinculos protegidos (direitos trabalhistas assegurados) Propor¢do de vinculos protegidos dos trabalhadores que

E |dos trabalhadores que atendem ao SUS na esfera publica, na|atendem ao SUS na esfera publica. DEGERTS/SGTES

61 regido de salde, considerando a linha de base. (Area sugere manutencdo do indicador)

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacao e fixagdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociagdao permanente entre trabalhadores e

gestores da saude na Regido de Saude.

N | Tipo Meta Indicador Area

Numero de Mesas ou espacos formais estaduais e

X Mesas (ou espagos formais) Municipais ou Estaduais de L . .
E . . . municipais de negocia¢do permanente do SUS implantados| DEGERTS/SGTES
Negociacao do SUS, implantados e em funcionamento.

62 e/ou mantidos em funcionamento.

Diretriz 12 - Implementagdao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao

participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel.

Objeivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de

combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N | Tipo Meta Indicador Area

Proporcdao de Plano de Saude enviado ao Conselho de

63| U |X% de Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude Saude DAGEP/ SGEP




Ampliar o percentual dos Conselhos de Saude cadastrados no

Proporgcao Conselhos de Saude cadastrados no Sistema de

64| U |SIACS Acompanhamento des Conselhos de Saude - SIACS DAGEP/ SGEP
Diretriz 13 — Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracdao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geragao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
N | Tipo Meta Indicador Area
Meta Regional: 100% de municipios com servigo de ouvidoria
implantado, na regiao de saude,
E DOGES/SGEP
Meta Municipal: Implantagdo de 01 servigo de Ouvidoria, no | Proporcao de municipios com Ouvidoria Implantada na
65 municipio. Regidao de Saude
Meta Regional: Estruturagao de, no minimg umycomponente
municipal do SNA na regiao de saude.
E DENASUS/SGEP
Meta Municipal: Estruturagdo do componente municipal do
66 SNA no municipio. Componente municipal do SNA estruturado
Meta Regional - X% de entes da regido com pelo menos uma
Proporcao dos entes da regido com pelo menos uma
alimentagao por ano no Banco de Pregos em Saude
E alimentacdo por ano no Banco de Preco em Salde. CGES/DESID/SE
Meta Municipal - Realizar pelo menos uma alimentagdo por| |
(Area sugere manutencgao do indicador)
67 ano no Banco de Pregos em Saude




