¢ T COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
'CIBIPR Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA
Conselho de Secretarios Municipais de Salude do Parand — COSEMS/PR

DELIBERACAO 238 — 27/06/2018

A Comissédo Intergestores Bipartite do Parana, em reunido realizada no dia 15/06/2018 e

considerando:

® Resolugédo n° 08 da Comisséo Intergestores Tripartite, de 24 de novembro de 2016, a qual
dispbe sobre o processo de pactuacao interfederativa de indicadores para o periodo

2017/2021, relacionados a prioridades nacionais em saude.

Aprova a Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o Estado do Parang, ano
de 2018 (anexo I), que engloba 21 (vinte e um) indicadores pactuados: 19 (dezenove) indicadores
universais e 02 (dois) especificos; sendo que do total:
— 11 (onze) ja tinham suas metas definidas na Programagdo Anual de Saude — 2018, ja
aprovada pelo CES-PR (Resolucdo 021/2017, de 28/09/2017);
— 10 (dez) nédo foram previstos no PES 2016-2019 e na PAS — 2018, ou aparecem com outra
metodologia de célculo para a Pactuacao Interfederativa e, no caso da Taxa de Mortalidade
Infantil, para a Pactuacdo Estadual 2018 a meta € reduzir para 9,99 6bitos de menores de

1 ano/1.000 nascidos vivos, enquanto na PAS — 2018 é reduzir para 10,53.

Sezifredo Paulo Alves Paz Cristiane Martins Pantaledo

Coordenador Estadual Coordenadora Municipal



ANEXO |

RESOLUCAO CIT No. 08/2016 (PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017/2021) - INDICADORES PARA PACTUACAO DE METAS

A META A
% RESPONSAVEL DIRETRIZ E INDICADOR META RESULTADO PARAMETRO
No. INDICADOR CLASSIFICACAO NA SESA CORRESPONDENTE NA PAS ESTADUAL 2017| ESTADUAL 2017 1 Ezgﬁ?u”‘ NACIONAL 2
1 |Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas): para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e
Distrito Federal.
U SAS 6 -Atencéo a Saude do Idoso, 6.1.1 351,38 351,97 350,50
2 |Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados E
(Especifico sé para
municipios, regides SVs 15 -Vigilancia em Sadde, 15.1.3 97% 98,10% 97% 90%
de salde e estados
devem pactuar)
3 |Proporgéo de registro de dbitos com causa bésica definida U SVS 15- Vigilancia em Satde, 15.1.8 96% 96,80% 96% 95%
4 |Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas A Diretriz 15 possui o indicador 15.1.5 -
menores de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- valente (22 dose), Percentual de municipios do Estado com
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura vacinal preconizada u SVS cobertura vacinal adequadas para as vacinas 5% 25% 5% 5%
do calendario basico da crianga.
5 |Proporgéo fie casos d(~e doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até U svs 15- Vigilancia em Sadde, 15.1.9 80% 84.6% 80% 55,20%
60 dias ap6s notificagdo
6 |Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U svs N&o previsto na Diretriz 15, 90 87,50% 88% 88,00%
7 |Numero de casos autoctones de malaria E SvsS Aplicavel a Regido Amazonica ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
8 |Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade A Diretriz 15 possui o indicador 15.1.4 -
Proporg&o do nimero de casos novos de
U SVS sifilis congénita em menores de 1(um) ano de 750 850 800
idade notificados e avaliados com tratamento
adequado ao nascer .
9 |NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos A Diretriz 15 possui o indicador 15.1.10 - Taxa
de incidéncia do nimero de casos novos de
U SVs AIDS em menores de 5 anos de idade na 2 4 3
populagéo da mesma faixa etaria/100.000
habs.
10 |Proporgéo de andlises realizadas em amostras de &gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez U SVs 15- Vigilancia em Saude, 15.1.13 89,51% 98,79% 90,76%
1 |Razéo de exames c_|t0patolog|cos do colo cio Gtero em mulheres fj(_e 25 a 64 anos na populacéo U SAS 7- Atencéo Priméria em Sadde, 7.1.3 0,65 0.45 0,65 042
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria




META

doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados

X RESPONSAVEL DIRETRIZ E INDICADOR META RESULTADO PARAMETRO
No. INDICADOR CLASSIFICAGAO NA SESA CORRESPONDENTE NA PAS ESTADUAL 2017| ESTADUAL 2017 * EzglAgUAL NACIONAL 2
12 |Razéo df) exames de mamografia de rastreamento r?allzados em mylhere; de 50 a 69 anos na U SAS 7- Atengo Priméria em Satde, 7.1.4 04 03 04 031
populacédo residente de determinado local e populacéo da mesma faixa etaria
13 |Proporcéo de parto normal no SUS e na saudde suplementar 70% (OMS),
U SAS 1 - Rede Mé&e Paranaense, 1.1.6 39,41% 37,89% 38,65% 44,39% (Brasil,
2015)
14 |Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos U SAS N&o previsto na Diretriz 1. 16,50% 14,53% 16,25% 18,87%
15 |Taxa de mortalidade infantil/1.000 nv 10/1.000 nv
. (aceitéavel pela
- 3
U SAS 1- Rede Mé&e Parananense,1.1.4 9,99 10,08 9,99 OMS), 12.90
(Brasil, 2014)
16 |Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia A Diretriz 1 - Rede M&e Paranaense prevé o |64 6bitos maternos 63
U SAS Coeficiente da Mortalidade Materna/100.000 (-2% em 44 (-3,5% em
nascidos vivos (1.1.3). relacdo a 2014 = 66) relacéo a 2014)
17 |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica U SAS 7- Atencédo Priméria em Sadde, 7.1.1 7% 76,54% 7%
18 |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia U SAS 9 — Promocéo da Saude,9.1.2 80% 81,49% 80% 76,80%
19 kf’(EEr‘tura populacional estimada de satde bucal na Atencéo Basica U SAS 4 — Salde Bucal, 4.1.1 55% 56,68% 55%
20 |Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia A Diretriz 15 prevé o indicador 15.1.12 -
Sanitaria consideradas necessérias a todos 0s municipios no ano Percentual dos municipios, executando todas o
u Svs as acdes de Vigilancia Sanitaria, de acordo 99% 63,90% 3%
com a legislagéo vigente
21 |Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Bésica A Diretriz 3 prevé o indicador 3.1.1- Taxa de
E SAS cobertura de Centros de Atencéo Psicossocial 100% 43,28% 100%
(CAPS) por 100 mil habitantes.
22 Num(_ero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle| U - apllgaye_l so a svs ndo se aplica ndo se aplica ndo se aplica
\vetorial da dengue municipios
23 |Proporcéo de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificacdes de agravos relacionados ao A Diretriz 15 possu_i [¢] i_ndicador 15.1.16 -
trabalho U svs Propor¢éo de municipios com casos de 93,00% 97% 94,00%

Fonte: Resolugao no. 08/2016, da Comiss&o Intergestores Tripart te, publicadano DOU no. 237,de 12/12/16; PAS 2017 e 2018; RAG 2017, SAS e SVS/SESA-PR.
Nota: Para os indicadores constantes do PES 2016-2019 e nas PAS, as metas estaduais correspondem as constantes na Programacao Anual de Satde respect va.
1 Dados preliminares.
2 Informagéo constante do Caderno de Fichas de Qualif tacdo do Ministério da Satde - 2017.
3 A meta constante da Programacao Anual de Satide 2018 para a Taxa de Mortalidade Infant | é reduzir 6% o Coef tiente de Mortalidade Infant I, em relagdo a 2014 (11,20). Assim, o resultado esperado para 2018 é 10,53.
40 SIASUS sera descont huado a part i de julho de 2018. Até o momento, nem o Ministério da Saide nem a ANVISA se pronunciaram a respeito de outra fonte de dados para ut lizar no calculo desse indicador.
No primeiro quadrimestre de 2018, foram 133 (cento e trinta e trés) municipios que registram 7 (sete) e 6 (seis) acdes de vigilancia sanitaria comum a todos os municipios no SIASUS, perfazendo 33%.

Classif tacdo: U - Universal de pactuacdo comum e obrigatéria nacionalmente. E - Especif to de pactuagdo obrigatéria, somente quando forem observadas as especif tidades no territério.




