PACTO INTERFEDERATIVO (SISPACTO) - RESULTADO 2021

Parametro Pactuacdo Ano - 2021
Indlgggfres Pactuacédo Nacional Esperado Nacional de Metas Resultados Observagées
Referéncia Pactuadas | Alcancados
Taxa de mortalidade L
prematura (30 a 69 Fonte: SIM
anos) pelo conjunto das de_bfasel
4 principais DCNT x 274,55/ municipal e

1 (Doencas do aparelho v I;;dol;%agndoe 100 mil 259,72 Populagéo
circulatorio, cancer, hab. 2010 a 2015
diabetes e doencas RIPSA/IBG
respiratorias cronicas) E
(Universal)

2 .
Proporgao de 6bitos de Fonte:

2 mulheres em idade A 90,00% 100,00% 100% %/IO’EEIMLE

fértil (MIF de 10 a 49 00% 00% 00% _Moadulo de
. . investigacdo

anos) investigados do SIM

(Especifico)

Proporcao de registro Fonte: SIM

3 de 6bitos com causa de base
bésica A 95,00% 96,00% 99,22% municipal.
definida (Universal)

Proporgdo de vacinas

selecionadas do

Calendério Nacional de

Vacinagao para

criangas menores de 2

anos de idade *Fonte:
Pentavalente (32 dose), http://sipni.datas

4 Pneumocécica 10-v (22 A 100,00% 100,00% 82,63% us.gov.br
dose), Poliomielite
(3dose) Triplice Viral
(12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada
(Universal)

°Fonte: O E-
Proporgao de casos de SUSVS nédo
doencas de notificacéo possibilita
compulsoria imediata afericdo do
(DNCI) encerrada em indicador.

5 até 60 dias apos A >80 % 85 00% 96% Alguns
notificacdo (acréscimo ' municipios
do prazo) (o indicador adotaram como
integra 0 PQA- VS) estratégia
(Universal) alimentar o

SINAN.
Proporgdo de cura dos
casos novos de -

6 hanseniase A 889% (2015 biiﬂtﬁq'usr:ﬂ:?”a?i
diagnosticados nos 6 (2015) 90% 82% ESUS-Vg
anos das coortes '
(Universal)

Fonte: SIM de base municipal e Populagéo 2010 a 2015 RIPSA/IBGE (como a populacéo estimada pelo RIPSA vai até 2015, os
dados populacionais de 2016 a 2019 s&o os repetidos de 2015).
2Fonte: COPEMI e Médulo de investigacdo do SIM - Investigados 94 6bitos do total de 109 ébitos de jan a Dezembro de 2021,
sendo 4 materno. Dados coletados em 04/04/22.
3Fonte: SIM de base municipal. Foram 2.786 6hitos com causa basica definida do total de 2.808. Dados coletados em 04/04/22.

“Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Pentavalente: 84,43%; Pneumoccécica: 87,37% Poliomielite: 84,45% Triplice viral D1: 74,28%.
Dados coletados em 04/04/22.

® Foram 65 notificagdes encerradas em tempo oportuno (60 dias) do total de 68. Indicador aferido manualmente.



http://sipni.datasus.gov.br/
http://sipni.datasus.gov.br/
http://sipni.datasus.gov.br/

dN° de casos autdctones

7 e v -

Malaria (Especifico) N/A N/A
é\lumelro de casos novos

e sifilis congénita em 0.5/1000 ,

8 menores de um ano de v NV 35 casos 18 casos Fonte: ESUS-V3
idade (Universal)
leJmero de casos novos

9 e AIDS em menores v - Fonte: ESUS-VS
de 5 anos (Universal) 0 (zero) 0 (zero)

®Fonte:
P 50 de andli SEMUS/CVSA/
relizadas om amostres VIGAGUA ¢
de 4gua para consumo Ampliar 5% ggdé);;igrr?:gz
humano quanto aos passando de p

10 A . A o o Cumprimento da
parametros coliformes 30a35 100% 100% Diretriz Nacional
s, clore e g do P
(Universal) Amostragem

gerado no
SISAGUA.
Raz&o de exames
citopatolégicos do colo 0,55
do Utero em mulheres W3p Fonte™:
de 25 a 64 anos na op. o

11 populaco residente de A 0,42 (2015) Fem. 034 Datasuss{;abwm/
determinado local e a estim.
pop. da mesma faixa 2015)
etaria (Universal)

Razéo de exames de

mamografia de

rastreamento realizados 0,37 8
em mulheres de Fonte™:

12 50 a 69 anos na A 0,31 (2015) (172 Pop. 0.22 Datasus/Tabwin/
populacéo residente de Fem ' SIA
determinado local e Estim.
pop. da mesma faixa 2015)
etaria (L{niversal)

Proporgao de e

13 Saude Suplementar) A 70,00% 37% 39,80% de l_)a_se
(Universal) municipal
Pro%orlgéo de gravidez Fonte: SINASC
na adolescéncia entre as ’

14 faixas etarias 10 a 19 v 18,87% 11,46% 9,38% de base
anos (Universal) municipal
Taxa de mortalidade 9,5/1000 7,32/1000 “Fonte: SIM e

15 infantil (0 a 364 dias) v 10/1.000NV SINASC de base
/1.000 (Universal) NV NV municipal
Numero de 6bitos 12 .
B o cortiTy

16 eterminado periodo e v . L TVe
local de residéncia. 2 dbitos 4 Obitos SIM
(Universal)

® Em relacdo a 2020, houve um aumento aproximado 0,85% no niimero de amostras analisadas dos parametros Turbidez e
Coliformes Totais e um aumento de 84% em relagdo as andlises de Cloro Residual Livre realizadas pela equipe em campo.
Resultados estratificados: Turbidez (472/456)= 103,51%; Coliformes Totais (473/456)=103,73%; Cloro Residual Livre
(1027/456)=225,22% Dados coletados em 01/04/22.

"DATASUS/SIA/SUS, Numerador 10.206 exames/ Denominador do indicador foi efetuado célculo utilizando a populagéo estimada
2015 (pop feminina de 25 a 64 anos 105.364/3) = 35.121 mulheres de 25 a64 anos. Dados coletados em 05/04/22.

8Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA. Numerador 3.976 exames/Denominador do indicador utilizou-se a populagdo estimada 2015 (pop.
feminina de 50 a 69 anos 39.572/2) = 19.786 mulheres de 50 a 69 anos. Dados coletados em 05/04/2.

°Fonte: SINASC de base municipal. Os partos séo executados por estabelecimentos sob a governabilidade do nivel Estadual e do
setor privado. Foram 918 partos normais para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 04/04/22.

OFonte: SINASC de base municipal. Foram registrados 359 nascidos vivos de mées adolescentes. Dados coletados 04/04/22.

“Fonte: SIM e SINASC de base municipal. Foram 29 6bitos infantis para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 04/04/22.
Fonte: COPEMI-TV e SIM. 4 6bitos: 2 6bitos por infecgdo coronavirus e 2 6bitos por atonia uterina, sendo 2 na regiéo do Forte
S&o Jodo, 1 naregido Centro e 1 na regido Séo Pedro. Dados coletados em 04/04/22



Cobertura populacional “Fonte: Portal e-
17 estimada pelas equipes o o Gestor AB

de atencéo basica 88% 712,70% | pelatério publico

Cobertura de 14 .

acompanhament o das . relatonio publioo
8| ondclonalidade e 26 | e | r2eme | eceio

Bolsa Familia

Cobertura populacional

estimada pelas equipes Fonte: Portal e-
19 basicas de Saude Bucal 60% 71.80% Gestor AB

?Srﬁ\\t/%r:gglc; Basica ' Relatério publico

Percentual de

realizacéo de no

mipimo seis grupos de Indicador .
20 acBes de Vigilancia excluido Indicador

Sanitéria, considerada da excluido da

necessaria para pactuacio pactuacéo

todos os municipios no

ano

Ac0es de Fonte: Rede Bem

matriciamento Estar (RBE) -
21 sistematico realizadas ] 12 . relatério de

gorA (t:AP§ c%nj equipes Reglsgros/an 100% 2.816% produgdo dos

e Atencéo Bésica CAPS.

(Especifico)

NUmero de ciclos que .

atingiram no minimo ) Agaq

de 80% de cobertura de . |nterrorpp|da em
22 L@r?;gilsé visitados para 4 ciclos 4 ciclos 0 parr1a§:rcr)1 gada

vetorial da dengue. Covid-19

(Universal)

Proporcdo de

preencr]limento go" BEonte: E- SUS
23 campo "ocupagdo” nas VS

notificaces de agravos 98,00% 100% '

relacionados ao trabalho

(Universal)

Fonte: SEMUS CIS/GAS/GVS. Dados sujeitos a reviséo

13 Fonte: E-GESTOR AB: 18 equipes eAP e 83 eSF. Dados coletados em 06/04/22.

“Fonte: Dados relatdrio publico e-Gestor em 08/02/2022: O resultado preliminar referente a 22 vigéncia/ 2021.Célculo: 14,003 (Qtd.
Beneficiarios acompanhados) /19.266 (Qtd. Total de beneficiarios) x100. Dados coletados em 06/04/22.

>Numero de matriciamento por CAPS - Consolidado do ano: CAPS II: 69; CAPS 111: 24; CAPS i: 119; CAPS AD III: 126. C6digo
de procedimento “Matriciamento de equipes de Atengao Basica” (0301080305). Periodo: 01/01/21 a 31/12/21. Dados coletados em
04/04/22.

®Fonte: E- SUSVS. Foram 240 notificagdes com campo ocupacio preenchidas do total de 240 inseridas no sistema. Dados coletados
em 06/04/22.






