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CONSIDERACOES A RESPEITO DA NOTA TECNICA

70/DAI/SGEP/MS

ALTERAGOES NAS FICHAS DE QUALIFICAGCAO DO CADERNO DE
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2013 - 2015

1. Introdugao

Em 28 de fevereiro de 2013 foram pactuadas em reunido da Comissao
Intergestores Tripartite as premissas para pactuagédo de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Saude
para os anos de 2013-2015, que resultaram na publicacdo da Resolugéo CIT n°
5, de 19 de junho de 2013.

Esta resolugéo (anexo 1), em seu artigo 3°, estabelece “um rol unico de
indicadores para pactuagao nacional, classificados em universais e especificos,
vinculados as diretrizes do Plano Nacional de Saude, de modo a refletir a
implantagédo das politicas prioritarias no ambito do SUS, respeitado o § 4° do
art. 30 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012”.

Este Rol, pactuado na CIT compde o Anexo da citada resolugdo. A
metodologia para seu calculo, porém, ndo passou por qualquer discussao
tripartite. Estas foram detalhadas em “fichas de qualificacdo” elaboradas pelas
areas técnicas especificas do Ministério da Saude e publicadas ainda em 2013
pela SGEP/MS no “Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores:
2013 — 2015".

No transcorrer do processo de elaboragcdo, calculo, discussdo e
pactuagcdo dos indicadores e metas foram surgindo diversas duvidas e
questionamentos em relagdo a metodologia proposta, que foram
encaminhadas ao Departamento de Articulagdo Interfederativa — DAI da
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Secretaria de Gestado Estratégica e Participativa - SGEP, diretamente por

estados e municipios ou por intermédio do CONASS e Conasems.

O DAI/SGEP/MS encaminhou estes questionamentos as diversas areas
técnicas, que elaboraram propostas de alteragdo das metodologias ou da
definicdo de suas especificagbes como universais ou especificos, ou no home
do indicador. Algumas alteragbes foram também propostas em relacédo a
indicadores/metas que nao haviam sido objeto de questionamento por estados

€ municipios.

Estas propostas vindas das diversas areas técnicas foram
encaminhadas para discussdo no GT de Gestdo da Camara Técnica da CIT. A
avaliacdo das mesmas resultou em documento elaborado pelo CONASS
(anexo 2) e encaminhado aos demais componentes do GT, onde foi
apresentada a avaliagdo dos indicadores para os quais existia divergéncia com
a proposta das areas técnicas do Ministério da Saude, tanto por considerar a
necessidade de alguma alteragdo, como por ndo acatar alteragbes sugeridas
pelo Ministério da Saude.

Esta nota técnica apresenta uma avaliagdo da Nota Técnica
70/DAI/SGEP/MS em relagdo aos indicadores e metas que foram objeto da
citada avaliacéo e a discusséo realizada em reunido do GT de Gestao.

Destacaremos aqui os seguintes indicadores e metas:

* Indicador 02 — Proporcéo de internagdes por condi¢cdes sensiveis
a atencao basica (ICSAB).

* Indicador 07 — Razao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagao residente.

* Indicador 08 — Raz&o de internagdes clinico-cirurgicas de média
complexidade e populagao residente.

* Indicador 09 — Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagao residente.

* Indicador 22 — Numero de testes de sifilis por gestante.
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* Indicador 36 — Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera.

* Indicador 40 — Propor¢cdo de municipios com casos de doencas
ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

* Indicador 45 — Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

* Indicador 54 - Percentual de municipios na regido de saude com
o Sistema HORUS implantado ou enviando o conjunto de dados
por meio do servico WebService.

* Indicador 61 - Ampliar o percentual de trabalhadores que
atendem ao SUS, com vinculos protegidos.

2. Indicador 02 — Proporcao de internagoes por condigoes sensiveis a
atencao basica (ICSAB).

As consideragbes encaminhadas pelo CONASS (em anexo) foram
consideradas, sendo excluidas como causas sensiveis as causas 22.0 a 22.9 e
incluida como causa sensivel a Sindrome da Rubéola congénita (P 35.0)

Conforme discuss&o sobre o tema em reunido do GT de Gestédo da CIT
as causas G41, G45-G46, 163-167, 169, J43-J44, J46-J47, J81, K25-K28, K92.0-
K92.2, N10-N12 e 023, apesar de inseridas pela Portaria SAS/MS n° 221, de
17 de abril de 2008 como condi¢des sensiveis a atengao primaria, estas nao
foram incluidas no rol a ser considerado para fim de avaliacdo deste indicador.
Na citada reunido acatou-se a posi¢cao da representacdo do MS de utilizar um
subgrupo de causas que responderiam de forma mais agil ao aprimoramento
do cuidado na APS.

As alteragoes realizadas contemplam, portanto o consenso obtido

na discussao tripartite sobre o tema.
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3. Indicador 07 — Razdao de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade e populagao residente.

As consideragbes encaminhadas pelo CONASS (anexo 2) e o consenso
obtido na reunido do GT de Gestdo da Cémara Técnica da CIT foram
desconsiderados.

Consideramos que este indicador deveria ser Especifico ao invés de
Universal, uma vez que ha muitos municipios que possuem apenas o nivel
basico de atencédo a saude. Esta proposta foi também objeto de consenso na
reunido do GT de Gestdo, mas nao foi contemplada na NT 70/DAI/SGEP/MS.

Propomos inicialmente (anexo 2) considerar no calculo deste indicador
somente as informagdes provenientes do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SIA. Considerando, porém a argumentacdo de que varios
destes procedimentos, notadamente em municipios médios e pequenos sao
realizados em ambiente hospitalar, optou-se na reunido do GT de Gestao, por
considerar neste indicador o acesso a um grupo selecionado de procedimentos
de média complexidade, tanto ambulatoriais como hospitalares, incluindo,
inclusive, o procedimento 040505037-2 (Facoemulsificagdo com implante de
lente intra-ocular dobravel) - apesar deste estar incluido na relagédo de
procedimentos de alta complexidade. Optou-se assim, na discussao tripartite
por acatar a metodologia de calculo proposta pelo DEMAS / SE / MS,
alterando, porém a descrigdo do indicador, que passaria a ser denominado
como “Raz&o de procedimentos selecionados de média complexidade e

populacéo residente”.

Na proposta constante na NT 70/DAI/SGEP/MS sao contempladas
somente as alteragdes metodologicas propostas pela equipe do Ministério da
Saude e acordadas na citada reuniao, mas as adequacdes na tipificagdo (como

indicador especifico) e denominacdo do indicador acordadas ndo foram

incluidas.
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4. Indicador 08 — Razao de internagdes clinico-cirurgicas de média

complexidade e populacao residente

Considerando o acordo realizado na discussao tripartite, ao se aceitar a
alteragdo metodolégica do indicador 07, as alteragbes propostas na NT
70/DAI/SGEP/MS contemplam o consenso obtido quanto a descricdo da
metodologia de calculo da ficha de qualificagéo.

Cabe destacar, porém, pelas mesmas razdes expostas no item anterior,

que deveria ter sido contemplada, conforme acordado, a alteracdo da

tipificacdo deste indicador de Universal para Especifico.

5. Indicador 09 - Razao de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagao residente.

Considerando o acordo realizado no processo de discussdo da
metodologia de calculo dos indicadores 07 a 09, as alteragdes propostas na NT
70/DAI/SGEP/MS para este indicador contemplam o consenso obtido.

6. Indicador 22 — Numero de testes de sifilis por gestante.

A metodologia proposta na NT 70/DAI/SGEP/MS contempla as
discussbes realizadas na reunido do GT de Gestdo e as consideracdes
realizadas pelo CONASS (anexo 2).

Cabe destacar, que a Portaria SAS/MS n° 1.362, de 04, de dezembro de
2013, inclui a possibilidade de registro do procedimento 020203117-9 (VDRL

para detecgdo de sifilis em gestante) tanto pelo BPA-C, como pelo BPA-I. A
informagdo deste procedimento pelo BPA-C (dados consolidados sem
identificacdo) inviabiliza, porém o registro da realizagdo deste exame de

gestantes provenientes de municipios diversos de onde o mesmo esta sendo
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realizado, o que pode prejudicar o alcance da meta de municipios de menor

porte. Por este motivo, fizemos a proposta de se emitir recomendagdo no

sentido de que para o registro deste procedimento se utilize exclusivamente o

BPA-I. Esta proposta, porém n&o foi objeto de consenso, por discordancia do

representante do Conasems.

7. Indicador 36 — Proporcao de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera

A NT 70/DAI/SGEP/MS altera somente o texto referente as
responsabilidades da Unido para o alcance da meta, mantendo a metodologia
de calculo e tipificacdo do indicador como universal, atendendo assim a

discussdo realizada no GT de Gestido e as consideracoes realizadas pelo
CONASS.

8. Indicador 40 — Proporcao de municipios com casos de doengas ou

agravos relacionados ao trabalho notificados.

Quando da realizacdo da discussdo ftripartite os representes do
Ministério da Saude informaram ainda ndo ter a posicdo da area técnica
especifica (DSAST / SVS) a respeito do posicionamento do CONASS, que
considerava inadequada a avaliagdo deste indicador segundo local de
residéncia.

Conforme destacado nas considera¢gdes do CONASS (vide anexo 2), ao
contrario das doencgas transmissiveis, as doengas e agravos relacionados ao
trabalho podem n&o guardar maior relagdo com o municipio de residéncia,
tendo em vista que a ocorréncia do agravo pode estar localizada em municipio
divergente.

Consideramos assim que, como o objetivo do indicador é mensurar a

cobertura da notificacdo, visando ampliar a captagao das notificacdes, melhor
7
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seria se o indicador fosse calculado segundo Municipio/Unidade de Saude
notificante.
N&o houve qualquer retorno do Ministério da Saude em relagdo a esta
posicdo do CONASS até a publicagdo da NT 70/DAI/SGEP/MS, que propde
alteragdo da metodologia de calculo em sentido contrario ao entendimento da

area técnica do CONASS, indicando a avaliacdo deste indicador seqgundo local

de residéncia.

9. Indicador 45 — Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

A metodologia proposta na NT 70/DAI/SGEP/MS contempla as
consideragdes destacadas pelo CONASS, com a mensuracido dos casos

Paucibacilares (PB) diagnosticados no ano anterior ao de avaliagao e os casos
Multibacilares (MB) diagnosticados dois anos antes.

10. Indicador 54 — Percentual de municipios com o Sistema HORUS
implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servigo

WebService.

Foi consenso na discusséo realizada no GT de Gestdo, conforme ja
havia sido destacado nas consideragcdes encaminhadas pelo CONASS, que
tanto nas metas estaduais como municipais deveria ser substituido o termo
‘RECEBER” por ENVIAR, uma vez que os estabelecimentos/municipios
enviam o conjunto de dados, tanto através do Hoérus como através do servigo
webservice.

Na NT 70/DAI/SGEP/MS, a descri¢éo tanto do objetivo nacional (item
42.1) como do indicador (item 42.3) e método de calculo (item 42.4) estédo

corretas, porém o erro persiste na descricdo das metas (item 42.2), tanto para

0s municipios (que deveriam implantar o sistema Horus ou “receber” o conjunto
de dados por meio do servigo webservice), como para regides e estados (onde

a avaliagdo seria em relagao ao percentual de municipios nesta situagao)
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11. Indicador 61 - Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao

SUS, com vinculos protegidos.

Tanto CONASS (anexo 2), como Conasems se manifestaram contrarios
a qualquer alteragdo ao conceito de vinculo protegido a ser utilizado, o que ja
havia sido objeto de discussdo e pactuacdo na CIT. Na reunido do GT de
Gestao ficou acordado que esta discussado deveria ser realizada no GT do
Trabalho e Educacdo em Saude da Camara Técnica da CIT, onde se manteve

o mesmo entendimento. Conforme pactuado, a NT 70/DAI/SGEP/MS nao

indica qualquer alteracido na avaliacdo deste indicador.

11. Conclusao e encaminhamentos

Com base no exposto, cabe recomendar ao CONASS solicitar ao
Ministério da Saude a revisdo da Nota Técnica 70/DAI/SGEP/MS,
especialmente quanto ao conteudo referente aos indicadores 7, 8, 40 e 54,
bem como nova discussdo sobre os mesmos, caso necessario, em reuniao do
GT de Gestéo da CIT e/ou nos GTs relacionados aos temas especificos.

Propde-se também discutir com o Conasems e Ministério da Saude /
SAS a respeito da necessidade de se aprimorar a informag¢ao do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais de forma a evitar prejuizos aos municipios de menor
porte quanto a avaliacdo do indicador 22, recomendando-se a alimentagao das
informagdes referentes a realizagao de sorologia de sifilis em gestantes (VDRL)
através do BPA-I.
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ANEXO 1

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUGAO N° 5, DE 19 DE JUNHO DE 2013

Dispbe sobre as regras do processo de
pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores para os anos de 2013-2015,
com vistas ao fortalecimento do
planejamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) e a implementacdo do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP).

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 o art. 32 do
Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude),
que dispde sobre as condi¢gbes para a promogao, protecdo e recuperacido da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, que dispbe sobre a necessidade de construcdo ascendente e de
compatibilizacdo sistémica dos instrumentos de planejamento da saude;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Organica da Salde para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa,
e da outras providéncias;

Considerando o disposto no art. 24 da Resolugao n°® 3/CIT, de 30 de janeiro de 2012,
que dispde que os indicadores do Pacto pela Vida e de Gestao serao incorporados, no
que couber, no Indicador Nacional de Garantia do Acesso, expresso no Indicador de
Desempenho do SUS (IDSUS), de observancia nacional e obrigatéria;

Considerando a Resolugdo n°® 4/CIT, de 19 de julho de 2012, que dispbe sobre a
pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no
ambito do SUS, para fins de transigdo entre os processos operacionais do Pacto pela
Saude e a sistematica do Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP);

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 a pactuagao ocorrida na reunido da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) em 24 de novembro de 2011 sobre as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS; e

10
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Considerando as premissas para pactuagcdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores com vistas ao fortalecimento do Planejamento em Saude para os anos de
2013-2015, pactuadas na reunido da CIT em 28 de fevereiro de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre as regras do processo de pactuagdo das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a
implementacdo do Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude (COAP).

Art. 2° No processo de planejamento do SUS, as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pactuados devem estar expressos harmonicamente nos diferentes
documentos adotados pelos gestores de saude, servindo como base para o
monitoramento e avaliagao pelos entes federados nas trés esferas de governo.

§ 1° Para fins do disposto no “caput”, os documentos adotados sdo o Plano de Saude,
a Programacéo Anual de Saude, o Relatério de Gestéo, os Relatérios Quadrimestrais
e Relatérios Resumidos de Execugdo Orgamentaria de que trata a Lei Complementar
n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e o COAP, quando da sua elaboragao, formalizagao
e atualizacgao.

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

§ 3° O monitoramento e a avaliagdo de que trata o “caput” servirdo para indicagdes de
adocdo de medidas corretivas necessarias, o exercicio do controle social e a
retroalimentacé&o do ciclo de planejamento.

Art. 3° Fica estabelecido rol unico de indicadores para pactuagao nacional,
classificados em universais e especificos, vinculados as diretrizes do Plano Nacional
de Saude, de modo a refletir a implantacado das politicas prioritarias no ambito do SUS,
respeitado o § 4° do art. 30 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

§ 1° As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para pactuagédo nos anos de 2013-
2015 séo os constantes no Anexo, com possibilidade de serem submetidos, quando
necessario, a ajuste anual mediante pactuagcdo na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT).

§ 2° Para a pactuagédo nos anos de 2013-2015 sera considerado indicador universal
aquele de pactuagcdo comum e obrigatéria nacionalmente e indicador especifico
aquele que expressa especificidade local, sendo de tal forma obrigatéria a sua
pactuagao nesse territorio.

§ 3° O ente federado podera incluir outros indicadores, observadas as especificidades
locais e as diretrizes aprovadas pelos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 4° Os entes federados que n&o assinarem o COAP fardo o registro, a cada ano,
da pactuacgao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores no sistema informatizado
do Ministério da Saude denominado SISPACTO.

§ 1° A pactuacgao regional precedera a pactuagéo estadual, sendo as metas municipais
e estaduais registradas no SISPACTO.

§ 2° A pactuacgao seguira o seguinte fluxo:
| - pactuagdo municipal:
11
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a) pactuagdo em nivel regional na Comissdo Intergestores Regional (CIR) das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores correspondentes a esfera municipal,
observadas as especificidades locais;

b) aprovagao da pactuacgéo pelo Conselho Municipal de Saude; e

c) formalizagdo do processo de pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pelas Secretarias Municipais de Saude mediante registro e validagao no
SISPACTO, com posterior homologacdo pela respectiva Secretaria Estadual de
Saude; e

Il - pactuagéo estadual e do Distrito Federal:

a) pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou no Colegiado de Gestao da
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
correspondentes, respectivamente, a esfera estadual e do Distrito Federal;

b) aprovagao da pactuacao pelo respectivo Conselho de Saude; e

c) formalizagdo do processo de pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal mediante
registro e validagdo no SISPACTO.

§ 3° O SISPACTO sera disponibilizado pelo Ministério da Saude no enderego
eletrénico www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 5° No processo de formalizagdo e aditamento do COAP, os entes federados
observardo a Resolugédo n° 3/CIT, de 30 de janeiro de 2012, que dispbe sobre as
normas gerais e fluxos do COAP no &mbito do SUS, no que se refere a pactuagao de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores.

§ 1° Os Estados e Municipios que assinaram o COAP até a data de publicagdo desta
Resolugdo, quando do aditamento do contrato, utilizardo o rol unico de indicadores
constantes do Anexo.

§ 2° Os Estados e Municipios que fizerem a pactuagado das Diretrizes, Obijetivos,
Metas e Indicadores no SISPACTO e no mesmo exercicio assinarem o COAP deverao
observa-los adequando-os a realidade regional.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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

12
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ANEXO

DIRETRIZES. OBJETIVOS. METAS E INDICADORES 2013-2015

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de
atencio basica e da atencao especializada.

Objetivo 1.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso a atencao basica.
N | Tipo Meta Indicador
U Aumentar a Cobertura populacional | Cobertura populacional estimada pelas equipes
1 estimada pelas equipes de Atencdo Basica |de Atencdo Basica
U Reducdo de internacdes por causas|Proporcdo de infernacdes por condicdes
2 sensiveis a atencdo basica. sensiveis a atencao basica (ICSAB)
Aumentar o percentual de cobertura de |Cobertura de acompanhamento das
U |acompanhamento das condicionalidades de | condicionalidades de saude do Programa Bolsa
3 saude do programa Bolsa Familia Familia
U Aumentar a Cobertura populacional | Cobertura populacional estimada pelas equipes
4 estimada pelas equipes de Satde Bucal basicas de saude bucal
U Aumentar o percentual de acdo coletiva de |[Média da acdo coletiva de escovacdo dental
3 escovacdo dental supervisionada supervisionada
Reduzir o percentual de exodonfia em N ) . e m
E |relacdo aos procedimentos preventivos e Proporlgao clg exodontia em  relagio  aos
e procedimentos
6 curativos

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade. com equidade ¢ em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude. mediante aprimoramento a politica de atencdo
basica e da atencdo especializada.

N | Tipo

Meta

Indicador

U

Aumentar o numero de procedimentos
ambulatoriais de meédia complexidade
selecionados para populacio residente.

Razdo de procedimentos ambulatoriais de media
complexidade e populagio residente

Aumentar o niunero de internacdes clinico-
cirirgicas de meédia complexidade na
populacéo residente.

Razdo de internacGes clinico-cimirgicas de

meédia complexidade e populacio residente

Aumentar o numero de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para populacio residente

Razao de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populacio residente

10

Aumentar o niunero de internacdes clinico-
cirmurgicas de alta complexidade na
populacio residente

Razdo de internacdes clinico-cirirgicas de alta
complexidade na populacio residente.

E

Ampliar os servicos hospifalares com
contrato de metas firmado

11

Proporcdo de servicos hospitalares com contrato
de metas firmado.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencio as Urgéncias, com expansio e adequacio de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mavel de Urgéncia
(SAMU), de prontos-socorros € centrais de regulacio, articulada as outras redes de atencio.

Objetivo 2.1 - Implementacio da Rede de Atencdo as Urgeéncias

N | Tipo |

Meta

Indicador

13
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Ampliar o mimero de unidades de saude
com servico de notificacdo continua da

Numero de unidades de saude com servico de
nofificacio de violéncia domeéstica. sexual e

violéncia domestica. sexual e outras PP
N e oufras violéncias implantado.
12 violéncias.
E Ampliar o numero de pessoas assistidas em | Proporcido de acesso hospitalar dos obitos por
13 hospitais quando acidentadas. acidente
E Reduzir em x% os Obitos nas internacdes | Proporcéo de obitos nas internacgdes por infarto
14 por infarto agudo do miocardio (TAM). agudo do miocardio (TAM).
E Reduzir obitos em menores de 15 anos em | Proporcido de obitos. em menores de 15 anos.
15 Unidade de Terapia Intensiva nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Aumentar a cobertura do servico de . . .
. . AR ~|Cobertura do servico de Atendimento Movel de
E |Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU |~ . .
16 192) Urgencia (SAMU 192).

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacio nas redes de atencao a saude

do SUS.
N [ Tipo Meta Indicador
Aumentar o percentual de Internacdes de N . . .
. . Proporcdo das internacdes de urgéncia e
E |urgéncia e emergéncia reguladas pelo N
- - - = emergéncia reguladas.
17 complexo regulador = =

Diretriz 3 — Promocio da atencio integral i satide da mulher e da crianca e implementacio da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo. deteccio precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero

N [ Tipo Meta Indicador
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria | Razao de exames citopatologicos do colo do
U [de 25 a 64 anos com um exame utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
18 citopatologico a cada 3 anos populacédo da mesma faixa etaria.
. N . |Razdo de exames de mamografia de
_ | Ampliar a razdo de exames de mamografia .
U . rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
em mulheres de 50 a 69 anos de idade _ .. ..
19 anos e populacdo da mesma faixa etaria

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saiude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade

N [ Tipo Meta Indicador
20| U |Aumentar o percentual de parto normal Proporcéo de parto normal
Aumentar a proporcao de nascidos vivos de N . . . -
- - . - . |Proporcédo de nascidos vivos de maes com 7 ou
U |mées com no minimo 7 consultas de pré- . .
s mais consultas de pré-natal
21 natal
_ |Realizar testes de sifilis nas gestantes | s
22| U - _ s Numero de testes de sifilis por gestante
usuarias do SUS
. . s Numero de obitos maternos em determinado
u Reduzir o numero de obitos maternos } Cia
23 periodo e local de residéncia
24| U |Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil
N . e C e Proporcdo de obitos infantis e fetais
s Investigar os dbitos infantis e fetais. . .
25 = investigados
26| U |Investigar os obitos maternos. Proporcao de obitos maternos investigados

14
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U Investigar os Obitos em mulheres em idade | Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil
27 fértil (MIF) (MIF) investigados

P

Numero de casos novos de sifilis congénita em

U |Reduzir a incidéncia de sifilis congénita .
= menores de um ano de idade

28

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atencio psicossocial da populacao em geral, de forma articulada com
os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

N | Tipo Meta Indicador
Aumentar a cobertura dos Centros de N . .
E N . . Cobertura de Centros de Atencio Psicossocial
20 Atencdo Psicossocial :

Diretriz 5 — Garantia da atencio integral i saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocio e
prevencio.

Objetivo 5.1 -Melhoria das condi¢cdes de Sande do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo.

N | Tipo Meta Indicador

Para municipio/regido com menos de 100 mil
habitantes: Numero de obifos prematuros (<70
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
Reduzir a taxa de mortalidade prematura [(Doencas do aparelho circulatorio. cancer,
(<70 anos) por Doencas Cronicas Nao |diabetes e doencas respiratorias cronicas)

U |Transmissiveis — DCNT (Doencas do|Para municipio/regidio com 100 mil ou mais
aparelho circulatdrio, cancer. diabetes e |habitantes. estados e DF: Taxa de mortalidade
doencas respiratdrias cronicas). prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (Doencas do aparelho
circulatério. cancer. diabetes e doencas
30 respiratorias cronicas)

Diretriz 6 — Implementacio do subsistema de atencio a saude indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saide e as medicinas tradicionais,
com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

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

N | Tipo Meta Indicador

-

Alcancar. no minimo. 75% de criancas
E |indigenas < 7 anos de idade com esquema
31 vacinal completo

Percentual de criancas indigenas < 7 anos de
idade com esquema vacinal completo

. e e oL Proporcdo de obitos infantis e fetais indigenas
E |Investigar obitos infantis e fetais indigenas POIGe ‘ =

32 investigados

E Investigar os Obitos maternos em mulheres | Proporcdo de odbitos maternos em mulheres
33 indigenas. indigenas investigados

E Investigar os Obitos de mulher indigena em |Proporgdo de obitos de mulheres indigenas em

34 idade fértil (MIF) idade fértil (MIF) investigados.

Diretriz 7 — Reducio dos riscos e agravos a saide da populacio, por meio das acdes de promocio
e vigilincia em sande

Objetivo 7.1- Fortalecer a promocdo e vigilancia em satude
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N

Tipo

Meta

Indicador

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

Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de
Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais
alcancadas

Aumentar a propor¢do de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Propor¢do de cura de casos de

tuberculose pulmonar bacilifera.

novos

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV
nos casos novos de tuberculose

Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre
0s casos novos de tuberculose.

38

Aumentar a proporcio de registro de dbitos
com causa basica definida

Proporcdo de registro de obitos com causa
basica definida.

39

Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsorias imediatas registradas no
Sinan. em até 60 dias a partir da data de
notificacao

Proporcio de casos de doencas de notificacio
compulsoria imediata (DNCTI) encerradas em até
60 dias apos notificacio

40

Ampliar o numero de municipios com
casos de doencas ou agravos relacionados
ao trabalho notificados

Proporgdo de municipios com casos de doencas
ou agravos relacionados ao trabalho notificados

41

Meta Regional. Estadual e DF: 100% dos

municipios ou regides administrativas, no
caso do DF. executando todas acdes de
Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias

Meta Municipal: realizar 100% das acbes

de vigilancia sanitaria no municipio

Percentual de municipios que executam as acdes
de vigilancia sanitaria consideradas necessarias
a todos os municipios

Reduzir a incidéncia de aids em menores
de 5 anos

Numero de casos novos de aids em menores de
5 anos

43

Reduzir o diagndstico tardio de infeccéo
pelo HIV

Propor¢ido de pacientes HIV+ com 1° CD4
inferior a 200cel/mm>

44

Aumentar o acesso ao diagndstico da
hepatite C.

Numero de testes anti-HCWV

realizados

sorologicos

Aumentar a proporcdo de cura nas coortes
de casos novos de hanseniase

Proporciao de cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

contatos
novos de

Garantir dos
intradomiciliares casos
hanseniase

exames
de

Proporcdo de contatos intradomiciliares de

casos novos de hanseniase examinados

Reduzir o numero absoluto de obitos por
leishmaniose visceral

Numero absoluto de oObitos por leishmaniose
visceral

48

Garantir a vacinacdo anfirrabica dos cdes
na campanha

Proporgdo de cdes vacinados na campanha de
vacinacao antirrabica canina

49

Realizar busca ativa de casos de tracoma
em 10% da populacdo de escolares da rede
publica do 1° ac 5° ano do ensino
fundamental dos municipios prioritarios
integrantes da regiao

Proporcdo de escolares examinados para o
tracoma nos municipios prioritarios

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de malaria na Regido Amazonica

Incidéncia Parasitaria Anual (TIPA) de malaria

Reduzir o numero absoluto de obitos por

Numero absoluto de obitos por dengue
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dengue

Proporgao de imoveis visitados em pelo menos
4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue

Realizar visitas domiciliares para controle

E
da dengue

52

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e sande ambiental para a promocdo da saude e
reducdo das desigualdades sociais. com énfase no Programa de aceleracio do crescimento.

N | Tipo Meta Indicador

Ampliar a propor¢io de analises realizadas | Propor¢io de analises realizadas em amostras de
em amostras de Aagua para consumo |agua para consumo humano quanto aos
humano. quanto aos pardmetros coliformes | parametros coliformes totais, cloro residual livre
53 totais. cloro residual livre e turbidez e turbidez

U

Diretriz 8 — Garantia da assistéencia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS como estratégia de qualificacio da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N [Tipo Meta Indicador

Meta Regional e Estadual: Implantar o
Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica — HORUS. em X% dos
municipios Percentual de mumicipios com o Sistema
Meta Municipal ¢ DF: Implantar o Sistema | HORUS implantado

Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — HORUS., em X% dos
54 servicos farmacéuticos da Atencio Basica
Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacio em
extrema pobreza.
N [ Tipo Meta Indicador
Meta Regional ¢ Estadual: x% dos
municipios com populacio em extrema
pobreza. constantes no Plano Brasil Sem
Miséria, com farmacias da Atencdo Basica
e cenfrais de abastecimento farmacéutico
estruturados na regido de sande ou estado
Meta Municipal ¢ DF: x% de servicos
55 farmacéuticos estruturados no municipio

Proporciao de municipios da extrema pobreza
com farmacias da Atencdo Basica e centrais de
abastecimento farmacéutico estruturados

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecido nas linhas de fabricacio de
medicamentos. que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde
a aquisicdo de materiais, producio, confrole de qualidade. liberacdo, estocagem. expedi¢do de produtos
terminados e os controles relacionados. instalacdes fisicas e equipamentos. procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N [ Tipo Meta Indicador
c 100% das industrias de medicamentos |Percentual de industrias de medicamentos
56 inspecionadas no ano inspecionadas pela Vigilancia Sanitaria, no ano

Diretriz 11 — Contribuicio a adequada formacio, alocacio, qualificacio, valorizacio e
democratizacio das relacoes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

N | Tipo | Meta Indicador
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Implementar acoes de educacdo
permanente para qualificacdo das redes de

Propor¢io de acgdes de educacdo permanente

U Atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas na implementadas e/ou realizadas
57 CIB
X 9% de Expansdo dos Programas de|Proporcao de mnovos efoun ampliacio de
Residéncias em Medicina de Familia e|Programas de Residéncia em de Medicina de
E |Comunidade e da Residéncia [Familia e Comunidade e da Residéncia
Multiprofissional em Atencao | Multiprofissional em Atencido Basica/Sainde da
58 Basica/Saude da Familia/Sande Coletiva Familia/Saude Coletiva
X% de expansdo dos programas de|Proporcao de mnovos efoun ampliacdo de
E |residéncia médica em psiquiatria e |Programas de Residéncia médica em psiquiatria
59 multiprofissional em saude mental e multiprofissional em satude mental
E Ampliar o numero de pontos do Telessatde | Numero de pontos do Telessaiide Brasil Redes
60 Brasil Redes implantados

Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixacdo 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
. Proporcdo de trabalhadores que atendem ao
~ |Ampliar o percentual de trabalhadores que porS cores .
U , . . SUS. na esfera publica. com vinculos
atendem ao SUS com vinculos protegidos .
61 i protegidos.

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

N | Tipo Meta Indicador
Numero de Mesas ou espacos formais
E X Mesas (ou espagos formais) Municipais |municipais e  estaduais  de  negociacdo
ou Estaduais de Negociacdo do SUS, permanente do SUS, implantados e/ou mantidos
62 implantados e em funcionamento em funcionamento

Diretriz 12 - Implementacio de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
cenfralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados. participacao social e
financiamento estavel.

Objeivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de sande. liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias. educadores populares com o

SUS.
N | Tipo Meta Indicador
X% de Plano de Saude enviado ao|Proporcdo de Plano de Sande enviado ao
63| U |Conselho de Saude Conselho de Sande
Ampliar o percentual dos Conselhos de PI:OpOI‘inO Conselhos de Saude cadastl.‘adosl no
| Satde cadastrados 1o SIACS Slsrtema ;le Acompanhamento dos Conselhos de
64| U Saude - SIACS

Diretriz 13 — Qualificacao de instrumentos de execucio direta, com geraciao de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta. com geracido de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

N | Tipo Meta Indicador
Meta Regional e Estadual: 100% de
E municipios com servico de ouvidoria |Proporcdo de mumicipios com Ouvidoria
implantado Implantada
65 Meta Municipal e DF: Implantacido de 01
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servico de Ouvidoria

Meta Regional: Estruturacdo de. no minimo
um. componente municipal do SNA na

regido de saude -
E = . Componente do SNA estruturado
Meta  Municipal. Estadual e DF: P
Estruturacio do componente
municipal/estadual do SNA
Meta Regional e Estadual: X% de entes da
regido com pelo menos uma alimentacdo -
. . |Propor¢do de entes com pelo menos uma
por ano no Banco de Precos em Saude| .. ~
E ; alimentacdo por ano no Banco de Preco em

Meta Municipal. Estadual e DF: Realizar
pelo menos uma alimentacdo por ano no
Banco de Precos em Saude

Saude

Nota: Tipo do indicador — U= indicador universal e E = indicador especifico
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ANEXO 2:

CONSIDERAGOES — REVISAO DE INDICADORES

* Indicador 02 — Proporc¢ao de internagdes por condigcées sensiveis a
atencao basica (ICSAB).
As consideragées encaminhadas pelo CONASS (em anexo) foram

consideradas, sendo excluidas de causas sensiveis as causas 22.0 a 229 e
incluida como causa sensivel a Sindrome da Rubéola congénita (P 35.0)

Conforme discuss&o sobre o tema em reunido do GT de Gestédo da CIT
as causas G41, G45-G46, 163-167, 169, J43-J44, J46-J47, J81, K25-K28, K92.0-
K92.2, N10-N12 e 023, apesar de inseridas pela Portaria SAS/MS n° 221, de
17 de abril de 2008 como condi¢des sensiveis a atengao primaria, estas nao
foram incluidas no rol a ser considerado para fim de avaliacdo deste indicador.
Na citada reunido acatou-se a posi¢cao da representacdo do MS de utilizar um
subgrupo de causas que responderiam de forma mais agil ao aprimoramento
do cuidado na APS.

As alteracbes realizadas contemplam, portanto o consenso obtido na
discussao tripartite sobre o tema,

* Indicador 07 — Razdao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagao residente.
Esse é um indicador que deveria ser Especifico ao invés de Universal,

uma vez que ha muitos municipios que possuem apenas 0 nivel basico de
atencao a saude.

Os indicadores 07, 08, 09 e 10 objetivam medir o acesso da populagao
local aos procedimentos segundo nivel (ambulatorial ou hospitalar) e segundo
complexidade (média ou alta).

Assim, para o indicador 07, ao considerarmos os procedimentos
realizados em internagdes e faturados na AlIH, ndo estaremos medindo o
acesso aos mesmos em nivel ambulatorial, e ainda estaremos superestimando

um acesso que ndo existe (em nivel ambulatorial). Portanto, o l6gico € manter
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como fonte de dados apenas o SIA, da mesma forma que o calculo do
indicador 09.

Em relacdo ao procedimento 040505037-2 (Facoemulsificagdo com
implante de lente intra-ocular dobravel), o qual é de alta complexidade, o
mesmo deve ser excluido do calculo do indicador e, para sua medigao, deve
ser incluido no indicador 09, que mensura especificamente os procedimentos
de alta complexidade realizados em nivel ambulatorial.

* Indicador 08 — Razado de internacdes clinico-cirurgicas de média
complexidade e populagao residente.
Nao ha que se excluir os procedimentos realizados em hospitais. Além

disso, ndo precisam ser excluidos aqueles contabilizados no indicador 07, se
para o calculo daquele indicador for utilizada como fonte apenas o SIA.

* Indicador 09 — Razao de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagao residente.
Deve ser incluido o procedimento 040505037-2 (Facoemulsificagdo com

implante de lente intra-ocular dobravel), saindo, portanto, do calculo do
indicador 07, uma vez tratar-se de procedimento de alta complexidade.

* Indicador 22 — Numero de testes de sifilis por gestante.
A Portaria SAS/MS n° 1.362, de 04, de dezembro de 2013, inclui a

possibilidade de registro de procedimentos que antes era exclusivamente por
meio do BPA-C para BPA-I, entretanto, sem obrigatoriedade especificamente

em relagcdo ao procedimento 020203117-9 (VDRL para detecgdo de sifilis em
gestante), o qual atende ao calculo do indicador.
Em Alagoas, foi publicada a Nota Técnica DIASS/SUVISA/SESAU n°

03/2014, recomendando aos municipios, especialmente aos que realizam o

procedimento em seu territorio, que promovam os ajustes necessarios junto
aos estabelecimentos executantes, no sentido de registrar a produgéo por meio
do BPA-I, sob pena de prejuizo no alcance de metas pactuadas.

* Indicador 36 — Proporgao de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.
A nao ocorréncia de notificagcdo de casos n&o significa que n&o ha

transmissao em determinada localidade, principalmente conhecendo a situacao
epidemiologica da doenga em escala nacional. Nesse sentido, discordamos em
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alterar o indicador para Especifico, pois um municipio sem casos notificados,

pode naturalmente pactuar o indicador e, na continuidade de ndo ocorréncia,

expde-se a condi¢do, quando da mensuragao de resultados e avaliacdo do

indicador.

* Indicador 40 — Proporg¢ao de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados.
Ao contrario das doengas transmissiveis, as doengas e agravos

relacionados ao trabalho podem n&o guardar maior relagdo com o municipio de
residéncia, tendo em vista que a ocorréncia do agravo pode estar localizada
em municipio divergente.

Tomando Alagoas como exemplo, casos de pneumoconiose podem
ocorrer entre trabalhadores da industria de cimentos, a qual existe no municipio
de S&o Miguel dos Campos, contudo a industria emprega pessoal de outros
municipios. Nesse caso ndao ha qualquer relevancia para o municipio de
residéncia, mas antes, é importante observar o municipio de ocorréncia a fim
de intervir, bem como o municipio de notificacdo para estar sensivel o
suficiente para detectar e notificar os casos, conforme servicos de saude
existentes.

Assim, em ordem de importancia para atuagao da Vigilancia dos agravos
relacionados ao trabalho, temos:

- 1°. Municipio de ocorréncia;
- 2°. Municipio de notificagao; e,
- 3°. Municipio de residéncia.
Como o objetivo do indicador € mensurar a cobertura da notificagéo,

visando ampliar a captacdo das notificacbes melhor sera se o indicador for

calculado segundo Municipio/Unidade de Saude notificante.

* Indicador 45 — Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.
Conforme a observacao contida na prépria ficha de qualificagdo, devem

ser mensurados os casos Paucibacilares (PB) diagnosticados no ano anterior
ao de avaliagéo e os casos Multibacilares (MB) diagnosticados dois anos antes.
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* Indicador 54 - Percentual de municipios na regiao de saude com o
Sistema HORUS implantado ou enviando o conjunto de dados por

meio do servico WebService.
Nas metas, deve-se substituir o termo RECEBER por ENVIAR, uma vez

que os estabelecimentos/municipios enviam o conjunto de dados.

* Indicador 61 - Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem
ao SUS, com vinculos protegidos.
A NT 004 do DEGERTS/SGTES apresenta uma proposta excluindo do

indicador, na esfera publica as seguintes situagdes: o vinculo empregaticio nao
especificado; o contrato por prazo determinado; o cargo comissionado; celetista
contratado por OS e OSCIP; celetista contratado por ONG; o celetista
contratado por entidade filantrépica; o celetista contratado por entidade
privada; autbnomos; os cooperativados e contrato verbal ou informal.

Essa proposta da ao vinculo celetista interpretagbes diferentes: é
considerado protegido quando aliado ao emprego publico, e sem protecéo,
quando aliando as alternativas de gerencia. Sob que fundamento legal
apresenta-se esta distingdo?

Indica a Lei 8080/90 nas Disposi¢des Preliminares, artigo 4° que dispde
que “O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicées publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)”. (grifo nosso) e no § 2° que “A iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar’.
Portanto, os servicos da Administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico e a iniciativa privada atendem ao SUS quando
conveniados ou contratualizados pela gestdo. Ao fazer a exclusdo proposta
pelo DEGES/SGETS ai sim os resultados obtidos né&o refletiriam a realidade do
trabalho na saude nos estados e municipios. Portanto, somos contrarios a

alteracao proposta.
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