








UF:ES  Município:VITORIA
Cadastro Municipal

Metas para Indicadores de Monitoramento e Avaliação do Pacto pela Saúde 
Prioridades e Objetivos 

Estado: ES        Município:VITORIA 

PACTO PELA VIDA
PRIORIDADE: I - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO 
SUS NA AREA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

1 TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR 
FRATURA DE FEMUR 14,65 14,36 /10.000

PRIORIDADE: II - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.
OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO 

ALCANCAR UMA COBERTURA DE 80% DA POPULACAO ALVO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

2 
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA 
FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO ALVO, EM 
DETERMINADO LOCAL E ANO.

0,35 0,35 razao

OBJETIVO: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL 
AMBULATORIAL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

3 
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE 
MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE 
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.

100,00 100,00 %

OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA 
POPULACAO ALVO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

4 
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 
69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, EM 
DETERMINADO LOCAL E ANO.

0,12 0,14 razao

PRIORIDADE: III - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

5 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,21 10,93 /1000
5.a TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,09 6,91 /1000
5.b TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 4,12 4,02 /1000

OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.
Nº Indicador Meta Meta Unidade
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2010 2011

6 PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E 
MATERNOS INVESTIGADOS. 100,00 100,00 %

7 INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 2,00 2,00 N.Absoluto

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E 
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, 

HEPATITE, AIDS.
OBJETIVO: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

8 
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE 
HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME DO CHOQUE DA 
DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)

2,00 2,00 %

OBJETIVO: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A 
CADA ANO PARA ATINGIR 90% DE CURA EM 2011

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

9 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 90,00 %

OBJETIVO: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 
DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

10 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 
PULMONAR BACILIFERA 85,00 85,00 %

OBJETIVO: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO 
VIRUS INFLUENZA DE ACORDO COM O PRECONIZADO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

12 PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS 
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO 80,00 80,00 %

OBJETIVO: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE 
CASOS DE HEPATITE B, E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO 

LABORATORIAL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

13 PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR 
SOROLOGIA. 80,00 80,00 %

OBJETIVO: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

14 TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE 0,24 0,24 /100.000

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

15 PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM 
ADULTOS. 21,20 21,20 %

OBJETIVO: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

16 PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 14,60 14,60 %
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA



OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA 
SAUDE DA FAMILIA.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

17 PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA 
SAUDE DA FAMILIA. 70,00 70,00 %

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

18 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 
CONSULTAS DE PRE-NATAL 75,00 75,00 %

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

19 TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS 
COMPLICACOES. 6,00 5,70 /10.000

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO 
AMBITO DO SUS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

20 TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 33,00 33,00 /10.000
OBJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 

ANOS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

21 PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO 
PESO PARA IDADE 3,00 3,00 %

22 PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO 
PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA 50,00 50,00 %

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVO: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO 

TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, 
BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

23 NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO 
TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS Nº.777/04. 103,00 117,00 N.Absoluto

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

24 TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 
(CAPS) /100.000 HABITANTES. 0,94 0,94 /100.000

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM
OBJETIVO: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE 

SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

28 NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM 
ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM 
INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

1,00 Não se 
aplica

N.Absoluto

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL 



MASCULINO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

29 NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR 
LOCAL DE RESIDENCIA. 7,00 7,00 N.Absoluto

PACTO DE GESTAO
1 - RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

OBJETIVO: ENCERRAR OPORTUNAMENTE AS INVESTIGACOES DAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS 
COMPULSORIOS REGISTRADAS NO SINAN.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

30 
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO 
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 
NOTIFICACAO

80,00 80,00 %

OBJETIVO: AMPLIAR A CLASSIFICACAO DA CAUSA BASICA DE OBITO NAO FETAL.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

31 PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM 
CAUSA BASICA DEFINIDA. 95,00 95,00 %

OBJETIVO: MANTER A COBERTURA VACINAL ADEQUADA NOS SERVICOS DE IMUNIZACOES NOS 
MUNICIPIOS E ESTADOS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

32 COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM 
CRIANCAS MENORES DE UM ANO. 95,00 95,00 %

OBJETIVO: REDUZIR OS RISCOS A SAUDE HUMANA DECORRENTE DO CONSUMO DE AGUA COM 
QUALIDADE MICROBIOLOGICA FORA DO PADRAO DE POTABILIDADE.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

33 
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA 
QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES 
TOTAIS. 

100,00 100,00 %

4 - REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
OBJETIVO: FORTALECER O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) COM 
DADOS ATUALIZADOS SISTEMATICAMENTE, VISANDO MELHORAR A QUALIDADE DA INFORMACAO.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

37 INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO 
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES). 100,00 100,00 %

7 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
OBJETIVO: IMPLANTAR OUVIDORIA EM ESTADOS E MUNICIPIOS COM VISTAS AO FORTALECIMENTO DA 

GESTAO ESTRATEGICA DO SUS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

39 IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. 0,00 1,00 N.Absoluto
OBJETIVO: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS.

Nº Indicador Meta 
2010 

Meta 
2011 Unidade

40 CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS 
MUNICIPIOS PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009. 100,00 100,00 %



VII – INDICADORES ESPECÍFICOS PARA O MUNICIPIO DE VITÓRIA 
PRIORIDADE: SAÚDE DO ADOLESCENTE

OBJETIVO I: REDUZIR O NÚMERO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES ADOLESCENTES

INDICADORES META 
2010 

META 
2011 UNIDADE

INDICADOR 41 – PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES 
ADOLESCENTES MONITORADAS. 100 100 %

PRIORIDADE: ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
OBJETIVO I: AVALIAR O GRAU DE COBERTURA DOS TRATAMENTOS COMPLETAMENTE ATENDIDOS.

INDICADORES META 
2010 

META 
2011 UNIDADE

INDICADOR 42 – PERCENTUAL DE RECEITAS TOTALMENTE ATENDIDAS 
DE ACORDO COM A REMUNE – RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS 
ESSENCIAIS00

> 80 > 80 %

PRIORIDADE: REDUÇÃO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
OBJETIVO I: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

INDICADORES META 
2010 

META 
2011 UNIDADE

INDICADOR 43– PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS MONITORADOS. 90 90 %
INDICADOR 44 – PERCENTUAL DE CRIANÇAS MENORES DE UM ANO EM 
ALTA HOSPITALAR MONITORADAS 90 90 %


