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PROCESSO DE TRABALHO - INDICADORES CONDUTORES DA
PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES DO ERS/RONDONOPOLIS 2024 A

PARTIR DA PROPOSTA INOVA SUL

PLANEJAMENTO:

+ INSTRUMENTOS DE GESTAO
 INDICADORES DE SAUDE

« CONTROLE SOCIAL
 OUVIDORIA REGIONAL

FINANCIAMENTO
INOVACOES TECNOLOGICAS

PROCESSO DE TRABALHO:
Reunides semanais com horario protegido



Indicadores de saude & Planifica Sus

DR EUGENIO VILACA — Indicadores

* Permitem avaliar, monitorar a qualidade dos servicos Planifica sus — visa a organizacao
prestados; e integracdo dos servicos de salude

» Desempenho das equipes ‘ a partir da atencdo primaria.

* Impactos nas intervencoes realizadas
« Passamos do sistema fragmentado para os sistema de

rede de atencao.

Os indicadores sdo instrumentos chave para efetividade e eficiéncia do sistema de saude,
possibilitando e gestao mais eficazes e voltadas para os resultados.

“E PRECISO VER A FLORESTA NAO APENAS AS ARVORES”( DR. EUGENIO VILACA)



ETAPAS AUXILIARES NO PROCESSO DE PLANEJAMENTO UTILIZANDO
INDICADORES

1.Monitoramento e avaliacao: monitoramento continuo das
condicOes de saude , avaliacdo de politicas e programas,
Identificando tendéncias, emergéncias e estrategias a sequir;

Os indicadores de saude Sao cruciais 2.1dentificacdo de prioridade: com os dados identificamos os
para orientar as politicas publicas e problemas mais prevalentes /graves, que possibilita a
as intervencoes em saide, » . gllrlorl_zagao das acoes e alocacao de_ rfecu_rsqs, -

_ _ _ Planejamento baseado em evidéncias: as evidéncias
garantindo que estas sejam eficazes, oferecem dados para tomada de decisGes, aumentando a
eficientes e equitativas, com base em eficiéncia e eficacia das acdes;
dados reais atualizados . 4.Equidade: dados auxiliam na identificacao das desigualdades

(grupos, socioecondmica, g¢género , raclais para criar
estratégias reduzindo as disparidades;

5.Transparéncia na prestacao de contas: permitem gque a
sociedade e orgaos de controle acompanhem o desempenho
das acOes e proponha melhorias;

6.Prevencao e Promocdo da saude: auxilia na previsao de
surtos, doencas, fatores de risco, para tomada de decisOes
adequadas.



FATORES QUE LEVARAM O ERS / RONDONOPOLIS A CONTINUAR
MONITORANDO OS INDICADORES DA MACRORREGIAO SUL MATO-

GROSSENSE E UTILIZANDO OS INDICADORES NO PLANEJAMENTO
NAS ACOES DO PTM

Decreto n° 10.139, de 28 de novembro de 2019,MS, CONASS, COSEMS, E A NOTA TECNICA N° 20/SES que revoga as pactuacoes
do SISPACTO, vem desenvolvendo o PRI a fim de aprimorar o marco normativo do Sistema Unico de Satide (SUS);

NO PARAGRAFO UNICO DO ART. 4°, a resolucdo CIT n° 8/2016 diz: “OS INDICADORES QUE COMPOEM ESTE ROL DEVEM
SER CONSIDERADOS NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE CADA ENTE” porém deveriam ser incorporados aos
planos de saude de estados e municipios. plano anuais e relatérios de gestao;

Em reunido CIR, ficou definido com o0s secretarios municipais da macrorregido que estes indicadores continuariam sendo monitorados
pelos municipios e ERS/ROO, afim de subsidiar os municipios na busca de melhoria e alcance de metas;

O monitoramento, controle e avaliacao dos indicadores continuaram sendo realizado através das oficinas no ERS/ROO em abril e
setembro do ano vigente, visando atualizar banco de dados, esclarecer duvidas e buscar estratégias para melhoria dos resultados.



IMPACTO DA AVALIACAO DOS INDICADORES
DE SAUDE DA MACRORREGIAO SUL MATO-
GROSSENSE NA ORGANIZACAQO DAS
ATIVIDADES DO ERS/ RONDONOPOLIS 2024

O ERS/ROO NAO PODE TRABALHAR EM SETORES ISOLADOS,DEVE
TRABALHAR INTERDISCIPLINARMENTE.
(DR. EUGENIO VILACA)




PASSO 1 — Encaminhamento aos técnicos do instrumento correspondente ao
Indicador do seu programa para inclusao dos dados atualizados conforme método

de calculo da cartilha do MS/SISPACTO.

""‘a




MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE PACTUA(;z\O INTERFEDERATIVA

DigSUS AVALIACAO 2023

MUNICIPIO

META PACTUADA
2019

SHIRLEY

INDICADOR13 - PROPORQZ\O DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

META
ALCANGADA
2019

ALTO ARAGUAIA

49

ALTO GARGAS

50

ALTO TAQUARI

18

ARAGUAINHA

35

CAMPO VERDE

35

DOM AQUINO

40

GUIRATINGA

45

ITIQUIRA

23

ACIARA

25

USCIMEIRA

43

PARANATINGA

55

PEDRA PRETA

45

META
PACTUADA
2020

49

55

19

35

ALCANCADA 2020 PACTUADA 2021

META

ALCANCADA 2021

META
PACTUADA
2022

26

42

META ALCANCADA META PACTUADA

2023

44

47

13

20

25

38

35

16

30

40

43

38

40

42

20

40

META ALCANCADA 2023

45

28

45

56

51

40

35

40

53

55

POXOREU 45,06 45 30
PRIMAVERA DO LESTE 35 36 30
RONDONOPOLIS 46 50 50
SANTO ANTONIO DO LESTE 50 53 36 46
SA0 JOSE DO POVO 50 55 70 4
SAO PEDRO DA CIPA 40 30 30 36
ESOURO 55 60 60 68 60 60
Media Regional 35,52 36 37
. I 36 media o o
v/ 9 9 9 9 - 0 9 0
% de municipios Neg 73,68 neg 73,68 neg 41,47 713,68-% 57,89%11 neg
neg = 78,94




Passo 2 — Atualizar as Informac0es por municipios para intervencao dos técnicos do ers, e
técnicos municipais , a fim de utilizar como instrumento de planejamento e demais demandas.

Este instrumento e encaminhado a todos 0s municipios quadrimestre/semestralmente.

Em abril e setembro é realizada no ERS/ROOQO oficina para discussao e busca de estrategias na
melhoria das acOes de saude municipal e alcance de metas.




MUNICIPIO: XXXXXXXXX

- MT

AVALIACAO DE INDICADORES MACRORREGIAAO SUL- MT 2023

2020 2021 2022 2023 2024
N2 INDICADOR METa | ALCANCAD | META  |ALCANCADO[ META |ALCANCADA| META  |ALCANCADA|ALCANCADA
A PACTUADA 2021 PACTUADA 2022 PACTUADA 2023 12 QDR 2024
Numero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos)
1 . . 25 20 24 20 24 25 24 5
pelo conjunto das 4 principais DCNT
P ao de obitos d lh idad
2. Fpoen Cenrios CEMMDEEem I0acs 100 100 100 44 100 112,5 100 100
fértil (MIF) investigados 100
3 Pr’o.porgéo. d.e registro de obitos com causa o5 o5 90,6 95 97 95 95
basica definida .
Proporcdo de vacinas selecionadas do cnv para
4 : 75 75 75 75 75 100
criancas < 2 anos -
Proporgao de casos de doencas de notificagao
5 |compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 85 85 0* 85 85 85* 0*
60 dias apods notificacao
55 Proporgdo de exames anti-hiv realizados entre 7e 100 75 100 75 - 100
0s casos novos de tuberculose
Propor¢ao de municipios com Ouvidorias no
26 .. I 100 100 100 100 100 100
conselho municipal de saude implantada
Proporcao de conselhos de saude cadastrados
27|no sistema de acompanhamento dos conselhos 100 100 100 100 100 100
de saude (SIACS)
% ALCANCADO 90,70% 79,30% 71,30% 17,70%
% DE NEGATIVO (25 IND) 8% 32% 32%
0 7 8 12 3

0* OU 100* NAO TEM CASO




SERIE HISTORICA DE INDICADORES DE SAUDE DE  .oovovoovvvi. 06 DE
IND NEGATIVO POR ANOS E % DE ALCANCE DE METAALCANCADA

° 311%

%, = 99%
(¢
M 64%
4%
2020 2021 2022 2023

e %INndicadore sem alcance de metas Rondondpolis

=% MEDIA ANUAL ALCANCE DE METAS



PASSO 3 - Levantamento de indicadores prioritarios no ERS, a serem
trabalhados no ano
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Passo 4 — Fazer o ranking de classificacao dos Indicadores e
municipio prioritario.




CLASSIFICAC_:AO DE INDICADORES PRIORITARIOS 202=

class M= ird Inmndicadornr rmuanicipios
sl::—:rétoogcr.':f?ax:e r:sc':te'::arrte Nnto - P,P ’P — & - e p’J
a 1 = realizados &eerm Mmuallheres de SO a . <, 7 OX.ROO =J
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Cobertuara popruaulaciomal P P C= N\ _[D>. <SG oC s c
== 1 © estirmada de Sadude Bucal ma . iy 2 = b == %
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<3 -1 5 T aar>xcaa cde Mmortalidade imnfanmtil RO, S Al SIP.
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-— —> rmmirmo de 3090 de cobertura de PNV L ROO_ s AL = SI1P
<8 IMmowveils visitado = Wetorial
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Proporcac de cura dos casos AIA AG AT _C\N_ I1TI1 IJAC PP, _POX_,P
NMowo= de hanseniaas< OO
= 6 cdiagnosticado=s mo= ano= ddas= VL . R . TES
coorte =
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supplilerme nmtar
Proporcac de vacinas DA K@ GG _I1AC _PP, POX , ROO
saeleciomnadas do v poara
g
= S A L
criandccgas = 2 aAaannos=s —
FProporcaco de gravide= ma C\N._ DA, JusSs _PPG s A L, SPrC,
-1 <% adolescéencia entre as Faircas
S
etarias 10O a 19 anmno=s=s._
N arme ro d< obhito= prer‘r‘ai.:uros AT . PP _PVL ROO,SAL E S P Cc
"1 (de 530 a 6©9 anmno=) peelo comjuanmntao
clas=s < sorimciails=s DD _ DT
NuOamMmero de obhbito=s mMmatermno=s=s = rrmn AT CV DA . PPG, POD>X, ROO.
7 1 & determinado periodo & local de
resideEemncia
Cobertura de acompeanharme nmnto AlA 171 . PP, PoOoK, PWVL _, SAL
b 4 -1 & das condicionalidade s de saduude
cdo FProgrrarma Bol=sa Fammilia
FProporcaco de conselhos de AlA,L A G _IAC, JUSC _POX, SAL
- - sSsaudude caddastraddos Mmoo siste rrma
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FProoporcaco de preemnchinmento do DA, IAC, PPS, ROO
23 cCcampPro "TocupracaAacoT™T Mmnas

Mmotificac ooe = de agravos=s
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Monitoramento dos 6 principais indicadores prioritarios nos
anos 2021/2022/2023 na macrorregiao Sul MT.

2021

Proporgdo de conselhos de sadde cadastrados no I

sistema de acompanhamento dos CMS (SIACS)

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satde do Programa Bolsa..

|

Nmero de ciclos que atingiram minimo de 80%
de cobertura de imoves visitados Vetoria..

I

Proporcao de vacinas selecionadas do cnv para
criangas < 2 anos - - com cobertura vacinal.

Taxa de mortalidade infantil, [N

I ¢

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as T

faixas etarias 103 19 anos,

Proporcdo de parto normal no SUS ¢ na
X -k
populado suplementar

Razdo de exames de Mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50a..

2022

Propor¢do de exames anti-hiv realizados... HEEE——————

Razdo de exames Citopatoldgicos de colo de

Proporcdo de preenchimento do campo

.. I

.. I, 5

Numero de obitos prematuros (de 30 a 69... EE—————————————— 5

Proporcdo de conselhos de satde

Taxa de mortalidade infantil.

... I 4

I

Cobertura de acompanhamento das... HEEEEE—————— 3

Propor¢édo de municipios com Ouvidorias no... EE— ——— 3

Ndmero de ciclos que atingiram minimo de

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre... EE— . 3

Nimero de casos novos de Sifilis Congénita... E - ————— 3

Proporgdo de vacinas selecionadas do cnv
Razdo de exames de Mamografia de
Proporgdo de analises realizadas em

Propor¢do de cura dos casos novos de

Propor¢do de registro de dbitos causa...
Propor¢do de cura dos casos novos de...

Proporcao de parto normal no SUS e na...

... I 3
... I )

... I )

... N )

1

1

1

2023

Proporcdo de gravidez na adolescencia entre
s faixas etarias 10a 19 anos.

I ¢

Proporgdo de vacinas selecionadas do cnv
para criancas < 2 anos - - com cobertura.

I §

Proporcdo de parto normal no SUS e na
populacdo suplementar

I

Proporgdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das...

-k

Niimero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados...

D 4

Taxa de mortalidade infantil. N 4

Cobertura populacional estimada de Salde
Bucal na Atencdo Basica

I

Proporcéo de registro de obitos causa basica
. E definida I

Razdo de exames de Mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50..



COMPARATIVO DO TOTAL DE INDICADORES QUE NAO ATINGIRAM META NA MACRORREGIAO SULMT NO S
ANOS DE 2022 E 2023
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AVALIACAO DO ALCANCE DE METAS SEGUNDO TOTAL DE
INDICADORES PACTUADOS POR MUNICIPIO (2023)

» Total de indicadores macrorregiao sul =217
» Total de Indicadores 2023 com alcance de metas = 126

217

126

TOTLAL DE INDICADORES 2023 TOTAL INDICADORES COM
ALCANCE DE METAS



ANALISE DO PREVINE BRASIL - CLASSIFICACAO DE
INDICADORES POR DESEMPRENHO DO PREVINE BRASIL 1° QDR

2023 NA MACRORREGIAO SUL MT

Cobertura Hipertens3do Diabetes

(PA Aferida) (Hemoglobina

Glicada) (%)

Pré-
Natal

Pré-Natal | (Sifilis

(6 = Gestantes | Cobertura

consultas) | HIV) Salde Citopatolégico Polioe
UF IBGE Municipio (96) (96) Bucal (%) | (%) Penta (%) (%)
MT 510030 | ALTO ARAGUAIA 20 96 50 90
MT 510040 [ ALTO GARCAS 75 76 76 64 79
MT 510060 [ ALTO TAQUARI 66 92 74 34 a3
MT 510120 | ARAGUAINHA 67 100 23 67
MT 510267 | CAMPO VERDE 62 78 63 98
MT 510360 | DOM AQUINO 40 70 55 a9
MT 510420 | GUIRATINGA a4 92 61 a9
MT 510460 | ITIQUIRA 82 67 73 S0
MT 510420 | JACIARA 37 51 62 a4
MT 510520 | JUSCIMEIRA 41 25 16 36
MT 510630 | PARANATINGA 52 a0 77 a3
MT 510637 | PEDRA PRETA 50 36 68 79
MT 510700 | POXOREO 54 69 58 59
MT 510704 | PRIMAVERA DO LESTE 50 66 58 79
MT 510760 | RONDONOPOLIS 68 51 66

SANTO ANTONIO DO

MT 510779 | LESTE 62 52 38 78
MT 510729 | SAO JOSE DO POVO 50 75 75 100
MT 510740 | SAO PEDRO DA CIPA 100 100 100 71
MT 510810 | TESOURO 71 100 86 79

50

40




Vamos fazer a analise da situacao de saude e
planejar nosso PTM?




Por tras de uma boa equipe de trabalho, esta um espirito de uniao, capaz de alcancar

resultados mais incriveis

Obrigada!
Rosana




