
 

                           PACTO INTERFEDERATIVO (SISPACTO) - RESULTADO 2021 
 

                                           
1Fonte: SIM de base municipal e População 2010 a 2015 RIPSA/IBGE (como a população estimada pelo RIPSA vai até 2015, os 

dados populacionais de 2016 a 2019 são os repetidos de 2015). 
2Fonte: COPEMI e Módulo de investigação do SIM - Investigados 94 óbitos do total de 109 óbitos de jan a Dezembro de 2021, 

sendo 4 materno. Dados coletados em 04/04/22. 
3Fonte: SIM de base municipal. Foram 2.786 óbitos com causa básica definida do total de 2.808. Dados coletados em 04/04/22. 
4Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Pentavalente: 84,43%; Pneumoccócica: 87,37% Poliomielite: 84,45% Tríplice viral D1: 74,28%. 

Dados coletados em 04/04/22. 
5 Foram 65 notificações encerradas em tempo oportuno (60 dias) do total de 68. Indicador aferido manualmente. 

Indicadores 
2021 

Pactuação Nacional Esperado 
Parâmetro 

Nacional de 
Referência 

Pactuação Ano - 2021 

Observações 
Metas 

Pactuadas 
Resultados 
Alcançados 

1 

Taxa de mortalidade 
prematura (30 a 69 
anos) pelo conjunto das 
4 principais DCNT 
(Doenças do aparelho 
circulatório, câncer, 
diabetes e doenças 
respiratórias crônicas) 
(Universal) 

▼ 
Redução de 

2% ao ano 

274,55/ 

100 mil 

hab. 

259,72 

1Fonte: SIM 

de base 

municipal e 

População 

2010 a 2015 

RIPSA/IBG

E 

2 

 
Proporção de óbitos de 
mulheres em idade 
fértil (MIF de 10 a 49 
anos) investigados 
(Específico) 

▲ 90,00% 100,00% 100% 

2Fonte: 
COPEMI e 
Módulo de 

investigação 
do SIM 

3 

Proporção de registro 
de óbitos com causa 
básica 
definida (Universal) 

 

▲ 
 

95,00% 96,00% 99,22% 

3Fonte: SIM 
de base 

municipal. 
 

4 

Proporção de vacinas 
selecionadas do 
Calendário Nacional de 
Vacinação para 
crianças menores de 2 
anos de idade 
Pentavalente (3ª dose), 
Pneumocócica 10-v (2ª 
dose), Poliomielite 
(3ªdose) Tríplice Viral 
(1ª dose) - com 
cobertura vacinal 
preconizada 
(Universal) 

▲ 100,00% 100,00% 82,63% 

4Fonte: 
http://sipni.datas

us.gov.br 
 

5 

Proporção de casos de 
doenças de notificação 
compulsória imediata 
(DNCI) encerrada em 
até 60 dias após 
notificação (acréscimo 
do prazo) (o indicador 
integra o PQA- VS) 
(Universal) 

▲ ≥ 80 % 85,00% 96% 

 
5Fonte: O E-
SUSVS não 
possibilita 
aferição do 
indicador. 

Alguns 
munícipios 

adotaram como 
estratégia 

alimentar o 
SINAN. 

 

6 

Proporção de cura dos 
casos novos de 
hanseníase 
diagnosticados nos 
anos das coortes 
(Universal) 

▲ 88% (2015) 90% 82% 

Fonte: Sinan de 
base municipal e 

ESUS-VS. 

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


                                           
6 Em relação a 2020, houve um aumento aproximado 0,85% no número de amostras analisadas dos parâmetros Turbidez e 

Coliformes Totais e um aumento de 84% em relação às análises 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. 
7DATASUS/SIA/SUS, Numerador 10.206 exames/ Denominador do indicador foi efetuado cálculo utilizando a população 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 população 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. 
9Fonte: SINASC de base municipal. Os partos são executados por estabelecimentos sob a governabilidade do nível Estadual e do 

setor privado. Foram 918 partos normais para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 04/04/22. 
10Fonte: SINASC de base municipal. Foram registrados 359 nascidos vivos de mães adolescentes. Dados coletados 04/04/22. 
11Fonte: SIM e SINASC de base municipal. Foram 29 óbitos infantis para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 04/04/22. 
12Fonte: COPEMI-TV e SIM. 4 óbitos: 2 óbitos por infecção coronavirus e 2 óbitos por atonia uterina, sendo  2 na região do Forte 

São João, 1 na região  Centro e 1 na região São Pedro. Dados coletados em 04/04/22 

7 
Nº de casos autóctones 
de 
Malária (Específico) 

▼ - N/A N/A 
 

8 

Número de casos novos 
de sífilis congênita em 
menores de um ano de 
idade (Universal) 

▼ 0.5/1000 

NV 
35 casos 18 casos 

Fonte: ESUS-VS de incidência parcial2021: 4,71/1000 Nascidos vivos. 

9 
Número de casos novos 
de AIDS em menores 
de 5 anos (Universal) 

▼ -  0 (zero) 0 (zero) 
Fonte: ESUS-VS 

10 

Proporção de análises 
realizadas em amostras 
de água para consumo 
humano quanto aos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual 
livre e turbidez 
(Universal) 

▲ 

Ampliar 5% 

passando de 

30 a 35 

%. 

100% 100% 

6Fonte: 
SEMUS/CVSA/

VIGÁGUA e 
dados retirados 
do Relatório de 

Cumprimento da 
Diretriz Nacional 

do Plano de 
Amostragem 

gerado no 
SISAGUA. 

11 

Razão de exames 
citopatológicos do colo 
do útero em mulheres 
de 25 a 64 anos na 
população residente de 
determinado local e a 
pop. da mesma faixa 
etária (Universal) 

▲ 0,42 (2015) 

0,55 

(1/3 Pop. 

Fem. 

estim. 

2015) 

0,34 

Fonte7: 
Datasus/Tabwin/

SIA  

12 

Razão de exames de 
mamografia de 
rastreamento realizados 
em mulheres de 
50 a 69 anos na 
população residente de 
determinado local e 
pop. da mesma faixa 
etária (Universal) 

▲ 0,31 (2015) 

0,37 

(1/2 Pop. 

Fem 

Estim. 

2015) 

0,22 

Fonte8:  
Datasus/Tabwin/

SIA  

13 

Proporção de partos 
normais no SUS (e na 
Saúde Suplementar) 
(Universal) 

▲ 70,00% 37% 39,80% 

9Fonte: SINASC 
de base 

municipal 

14 

Proporção de gravidez 
na adolescência entre as 
faixas etárias 10 a 19 
anos (Universal) 

▼ 18,87% 11,46% 9,38% 

10Fonte: SINASC 
de base 

municipal 

15 
Taxa de mortalidade 
infantil (0 a 364 dias) 
/1.000 (Universal) 

▼ 10/1.000NV 
9,5/1000 

NV 

7,32/1000 

NV 

11Fonte: SIM e 
SINASC de base 

municipal 

16 

Número de óbitos 
maternos em 
determinado período e 
local de residência. 
(Universal) 

▼  2 óbitos 4 óbitos 

12Fonte: 
COPEMI-TV e 

SIM 
 



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

                                           
13 Fonte: E-GESTOR AB: 18 equipes eAP e 83 eSF. Dados coletados em 06/04/22. 
14Fonte: Dados relatório público e-Gestor em 08/02/2022: O resultado preliminar referente a 2ª vigência/ 2021.Cálculo: 14,003 (Qtd. 

Beneficiários acompanhados) /19.266 (Qtd. Total de beneficiários) x100. Dados coletados em 06/04/22. 
15Número de matriciamento por CAPS - Consolidado do ano: CAPS II: 69; CAPS III: 24; CAPS i: 119; CAPS AD III: 126. Código 

de procedimento “Matriciamento de equipes de Atenção Básica” (0301080305).  Período: 01/01/21 a 31/12/21. Dados coletados em 

04/04/22. 
16Fonte: E- SUSVS. Foram 240 notificações com campo ocupação preenchidas do total de 240 inseridas no sistema. Dados coletados 

em 06/04/22.  

17 
Cobertura populacional 
estimada pelas equipes 
de atenção básica 

▲  88% 72,70% 

13Fonte: Portal e-
Gestor AB 

Relatório público 

18 

Cobertura de 
acompanhament o das 
condicionalidades de 
Saúde do Programa 
Bolsa Família 

▲ 62% 83% 72,68% 

14Fonte: Dados 
relatório público 

e-Gestor 
 

19 

Cobertura populacional 
estimada pelas equipes 
básicas de Saúde Bucal 
na Atenção Básica 
(Universal) 

▲  60% 71,80% 

Fonte: Portal e-
Gestor AB 

Relatório público 

20 

Percentual de 
realização de no 
mínimo seis grupos de 
ações de Vigilância 
Sanitária, considerada 
necessária para 
todos os municípios no 
ano 

▲  

Indicador 

excluído 

da 

pactuação 

Indicador 

excluído da 

pactuação 

 

21 

Ações de 
matriciamento 
sistemático realizadas 
por CAPS com equipes 
de Atenção Básica 
(Específico) 

▲ 
12 

Registros/an

o 
100% 2.816%15 

Fonte: Rede Bem 

Estar (RBE) -  

relatório de 

produção dos 

CAPS. 
 

22 

Número de ciclos que 
atingiram no mínimo 
de 80% de cobertura de 
imóveis visitados para 
controle 
vetorial da dengue. 
(Universal) 

▲ 4 ciclos 4 ciclos 0 

Ação 
interrompida em 

razão da 
pandemia da 

Covid-19 

23 

Proporção de 
preenchimento do 
campo "ocupação" nas 
notificações de agravos 
relacionados ao trabalho 
(Universal) 

▲  98,00% 100% 

16Fonte: E- SUS        
VS. 

. 



 


