GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 2.669, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2009
Publicada no DOU de 06 de novembro de 2009

Estabelece as prioridades, objetivos, metas eaddres de monitoramento e avaliacao
do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vid&estéo, e as orientagdes, prazos e

diretrizes do seu processo de pactuacao para o [2éh0 - 2011.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas afigiies previstas no
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Conatéa, e Considerando as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas Petsaria n°® 399/GM, de 22 de
fevereiro de 2006, segundo as quais o0 Pacto pela 88 traduz no compromisso entre
os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em derprioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populacétebegs

Considerando que o monitoramento do Pacto pelaeSdade ser orientado pelos
indicadores, objetivos, metas e responsabilidades qompdem o Termo de
Compromisso de Gestéo, conforme instituido noldrtda Portaria n® 699/GM, de 30
de marco de 2006;

Considerando a Portaria n°® 3.176/GM, de 24 de demerde 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracgéo, da aplicacadlexdado Relatério Anual de Gestéo;
e

Considerando a decisdo do Plenario da Comissaogésteres Tripartite (CIT), de
pactuacao do documento "Interface dos InstrumedddSistema de Planejamento e dos
Instrumentos de Pactuacdo do SUS", em reunidoidaodia 27 de agosto de 2009,

resolve:

Art. 1° As prioridades do Pacto pela Saude, no corapte Pacto pela Vida, para o
biénio 2010 - 2011 serdo as seguintes:

| - atencdo a saude do idoso;

Il - controle do cancer de colo de Utero e de mama;

[l - reducédo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de resposta®anghs emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maifiianza, hepatite e aids;



V - promocéo da saude;

VI - fortalecimento da atencéo basica;

VII - saude do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta dtersia de salde as pessoas com
deficiéncia;

X - atencdo integral as pessoas em situacdo audeswioléncia; e

XI - saude do homem.

Art. 2° Define-se o0 conjunto de prioridades, obpmti metas e indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude,coogponentes pela Vida e de
Gestao, para o biénio 2010-2011, conforme AnexsiaRortaria.

8 1° As prioridades, objetivos, metas e indicadol@s Pactos pela Vida e de Gestao
representardo o compromisso entre os gestores &esUtorno de prioridades que

impactam nas condi¢cdes de saude da populacao.

8§ 2° O documento de orientagdes acerca dos indieadie monitoramento e avaliagao
do Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida @edio, estara disponivel no

endereco eletrénico: www.saude.gov.br/sispacto.

Art. 3° As metas nacionais para o0 biénio 2010-2Gdhstantes do Anexo a esta
Portaria, servirdo de referéncia para a definigiordetas estaduais, do Distrito Federal
(DF) e dos Municipios, devendo ser respeitadagradéncias estabelecidas nas metas
Brasil.

§ 1° As metas estaduais e do DF devem manter @i@réom as metas nacionais,
observadas as especificidades regionais e respeitel tendéncias estabelecidas nas
metas Brasil.

§ 2° As metas municipais devem manter coerénciaa®metas estaduais, observadas

as especificidades locais e respeitadas as terdéstabelecidas nas metas Brasil.

Art. 4° A pactuacéo das prioridades, objetivos.asnetindicadores entre Unido, Distrito
Federal e Estados, para o biénio 2010- 2011, degairsas orientacdes e prazos

previstos nesta Portaria.



8§ 1° Cabera aos Estados pactuar na Comissdo istimmege Bipartite (CIB) as
prioridades, objetivos, metas e indicadores dodPpeta Saude, nos componentes pela
Vida e de Gestéo, correspondentes a esfera estati80 de novembro de 2009.

§ 2° As Secretarias Estaduais de Saude (SES) deverndalizar as prioridades,
objetivos, metas e indicadores pactuados, até l@ledembro de 2009, mediante
registro e validacdo no sistema SISPACTO, dispdénhe endereco eletrdnico:
www.saude.gov.br/sispacto.

8§ 3° Apos a formalizacdo no Sistema do Pacto palal& (SISPACTO) pelas SES,
cabera ao Ministério da Saude (MS) homologar aasredtaduais pactuadas.

§ 4° Caso o MS identifique a existéncia de pacwal# metas estaduais que nao
tenham coeréncia com as metas nacionais ou comdérieia estabelecida nas metas
Brasil, devera formalizar a SES proposta de adémgyagediante justificativa técnica,
por meio do sistema SISPACTO.

8 5° Apds a finalizagdo do processo de pactuac8onddas estaduais, a Secretaria
Estadual de Saude procedera a abertura do sistESRASTO para o preenchimento
pelos Municipios.

8 6° As metas estaduais e do Distrito Federal, mardiénio 2010-2011, seréo
encaminhadas a CIT, para homologac¢éo na 12 reardéwaria de 2010.

Art. 5° As prioridades, objetivos, metas e indicedodo Pacto pela Saude, nos
componentes pela Vida e de Gestéo, correspondemsfera municipal e referentes ao
biénio 2010-2011, devem ser pactuados na CIB,atie3aneiro de 2010.

§ 1° Cabe ao Municipio propor as metas a seremngddas, observando as
especificidades locais, mantendo coeréncia com etashmpactuadas pelo Estado e
seguindo a tendéncia estabelecida nas metas Brasil.

8 2° Apos a definicdo das metas municipais, a &g@eMunicipal de Saude (SMS)
deve preencher e validar a planilha de metas tenssSISPACTO, até 26 de fevereiro
de 2010.

8 3° Apos registro e validagdo no SISPACTO pelaSSMSES devera homologar as

metas municipais pactuadas.

Art. 6° Por ocasidao da elaboracdo da ProgramacaalAte Saude (PAS) de 2011, as
metas pactuadas poderdo sofrer ajustes, baseadosecmmendactes do Relatorio

Anual de Gestao.



Paragrafo Unico. As metas ajustadas devem ser linadas pelos gestores do SUS,
mediante registro e validacdo no SISPACTO, perahtia monitoramento por parte do
Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dogiios, dos Estados e do Distrito

Federal.

Art. 7° Os resultados da pactuacdo de prioridadiggtivos, metas e indicadores de
monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude,comgponentes pela Vida e de
Gestao, relativos ao ano anterior, expressos natdeel Anual de Gestao, deverdo ser

registrados no sistema SISPACTO pelos Municipistados, Distrito Federal e Unido.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data depsidicacao.

JOSE GOMES TEMPORAO



ANEXO

PACTUAGAO DE PRIORIDADES, OBJETIVOS, METAS E INDIQ¥ORES DO PACTO PELA SAUDE, NAS DIMENSOES PELA VIDRADE GESTAO, PARA O BIENIO 2010-2011.

PACTO PELA VIDA

META BRASIL

PRIORIDADES OBJETIVOS 2010 2011 INDICADOR FONTE METODO DE CALCULO
1.Atengdo a saude do| Promover a formagdo e educacdoReducdo em 2% da taxa de internagidReducdo em 2% da taxa de internagdal. Taxa de internacdo hospitalar em SIH Nuamero de internagédo hospitalar por fratura de féenupessoas com 60 anos ou mais (por local de
idoso. permanente dos profissionais de salde |ddospitalar em pessoas idosas por fratyirdiospitalar em pessoas idosas por fratyirpessoas idosas por fratura de fémur. IBGE residéncia) x 10.000 / Total da populagéo comréz @ mais. OBS: Lista Morb CID-10: Fratura|
SUS na éarea de salde da pessoa idosa. | de fémur. de fémur. do Fémur.
2.Controle do cancer | Ampliar a oferta do exame preventivo do Raz&o entre exames citopatolégicos floRaz&o entre exames citopatologicos flo2 - Raz&o entre exames citopatologicps SISCOLO Nuamero de exames citopatolégicos do colo do Uromulheres na faixa etéaria de 25 a 59 anos,
de colo de utero e de| cancer do colo do Utero visando alcangarcolo do Utero na faixa etéria de 25 a $9colo do Utero na faixa etéaria de 25 a $9do colo do Utero na faixa etaria de 25|a  IBGE em determinado local e ano / Populagéo feminindaira etaria de 25 a 59 anos, em determinadp
mama. uma cobertura de 80% da populagdo alvol| anos e a populagdo alvo, emanos e a populacdo alvo, em59 anos e a populacdo alvo, em local e ano.
determinado local e an©0,20. determinado local e an©0,23. determinado local e ano.
Tratar/seguir as lesGes precursoras [dd00% de seguimento/tratamento 100% de seguimento/tratamento 3 - Percentual de seguimento/tratamento SISCOLO N° de mulheres com diagnéstico de lesdo intraégditd alto grau com seguimento informado, e
cancer do colo do datero no nivgl informado de mulheres com diagnésti¢o informado de mulheres com diagnésti¢o informado de mulheres com diagnéstigo determinado ano e local / N° total de mulheres dimgndstico de leséo intraepitelial de alto grau|
ambulatorial. de lesGes intraepiteliais de alto grau gode lesGes intraepiteliais de alto grau flode lesdes intraepiteliais de alto grau ¢lo em determinado ano e local x 100.
colo do Utero. colo do Utero. colo do Utero. (1 No numerador é preciso excluir o nimero de nmetheem informagédo de seguimento).
Ampliar a oferta de mamografia visando Razédo entre mamografias realizadas nafkazao entre mamografias realizadas nag - Razéo entre mamografias realizadas SIA Numero de mamografias realizadas na faixa etar&0de69 anos, em determinado local e ano /
alcangar uma cobertura de 60% ¢amulheres de 50 a 69 anos e a popula¢donulheres de 50 a 69 anos e a popula¢dmas mulheres de 50 a 69 anos e| a SISMAMA Populagéo feminina nesta faixa etaria, em detednitacal e ano.
populacgéo alvo. feminina nesta faixa etaria, em feminina nesta faixa etaria, em populacdo feminina nesta faixa etarip, IBGE
determinado local e ane,12. determinado local e an,16. em determinado local e ano.
3.Reducéo da | Reduzir a mortalidade infantil. Reduzir a mortalidade infantil em 2,4%. Reduzirartalidade infantil em 2,4%. 5Taxa de mortalidade infantil. SVS Método MIX:
mortalidade infantil e 1) Célculo direto: dados de 6bitos e nascidos vilasbancos de dados SIM e SINASC, para og
materna. estados PR,SC,RS, SP, RJ, ES, DF e MS.
2) Célculo indireto: estimativas do IBGE para omdis estados.
Célculo:
Para municipios com populagdo acima de 80.000 hab:
Ne° de 6bitos de craingas residentes com menos dearde idade / N° total de nascidos vivos de
maes residentes x 1000
SIM P(-:lra municipios com menos dg 80.000 hab: .
SINASC Numero absoluto de 6bitos residentes menores denonde idade.
Reduzir a mortalidade infantil neonatal Reduzir a mortalidade infantil neonatal 5.a - Taxa de mortalidade infantjl IBGE Para municipios com populagéo acima de 80.000arbi:
em 3%. em 3%. neonatal. Ne°. de 6bitos de criangas residentes menores d@&3N°. de nascidos vivos de méaes residente$ x
1000.
Para municipios com menos de 80.000 habitantes:
Nimero absoluto de 6bitos de criangas residentemras de 28 dias de idade.
Reduzir a mortalidade infantil pést Reduzir a mortalidade infantil pést 5.b - Taxa de mortalidade infantil p6g- Para municipios com populagdo acima de 80.000ardbi:
neonatal em 3%. neonatal em 3%. neonatal. N°.de 6bitos de de criancas residentes de 28 di&84le vida completos / N°. total de nascidos
vivos de mées residentes x 1.000.
Para municipios com menos de 80.000 habitantes:
Nimero absoluto de 6bitos de criancas residentes 28 e 364 dias de idade completos.
Reduzir a mortalidade materna Investigar no minimo 50% de 6bitos de Investigar no minimo 60% de 6bitos de 6 - Propor¢éo de dbitos de mulheres ¢m SIM Ne de ébitos de mulheres de 10 a 49 anos ernw@otificados no médulo de investigagéo de
mulheres em idade fértil e maternos. | mulheres em idade fértil e maternos. | idade fértii e maternos investigado: 6bitos do SIM / Total de 6bitos de mulheres de 29 anos e maternos residentes x 100.
Reduzir em 15% o nimero de casos deReduzir em 15% o nimero de casos de7 - Incidéncia de Sifilis Congénita. SINAN Somatério anual do nimero de casos novosfitie songénita em menores de 1 ano de idade e
sifilis congénita . sifilis congénita . residentes.
4.Fortalecimento da | Reduzir a letalidade dos casos graves |d&axa de letalidade das formas graves|ddManutengdo da taxa de letalidade das8 - Taxa de letalidade das formas  SINAN Ne de 6bitos por Febre Hemorréagica da Dergjoe Sindrome do Choque da Dengue + Dengue
capacidade de | dengue. dengue <2 %. formas graves da dengue2 %. graves de dengue (Febre Hemorragica Com ComplicagdesN° de casos confirmados de Febre Hemorragica dguResiou Sindrome do
resposta as doencas da Dengue - FHD /Sindrome do Choquie Choque da Dengue + Dengue Com Complicagdes X 100.
emergentes e da Dengue - SCD /Dengue Com
endemias, com enfase| Complicagdes - DCC).
na dengue, [ Aumentar o percentual de cura nas coorfeCura de no minimo 89% dos casgsCura de no minimo 90% dos cass9 - Propor¢&o de cura dos casos noyos SINAN Casos novos residentes em determinado Idzajnosticados nos anos das coortes e curado$ atg 3
hanseniase, de casos novos de hanseniase a cada|amovos de hanseniase diagnosticados hosovos de hanseniase diagnosticados pode hanseniase diagnosticados nos ahos de dezembro do ano de avaliagdo / Total de cas@smesidentes no mesmo local e diagnosticagos
tuberculose, malaria, | para atingir 90% de cura em 2011. anos das coortes. anos das coortes. das coortes. nos anos das coortes x 100.
influenza,  hepatite, [ Ampliar a cura de casos novos deCura de no minimo 85% dos cas¢sCura de no minimo 85% dos cas¢s 10 - Proporcdo de cura de casos nojos SINAN N° de casos novos pulmonares positivos cigaegatuberculose no periodo avaliado / N° de casds
AIDS. tuberculose pulmonar bacilifera novos de tuberculose pulmongr novos de tuberculose pulmongr de tuberculose pulmonar bacilifera. novos pulmonares positivos de tuberculose no perweliado x 100.
diagnosticados a cada ano. bacilifera diagnosticados nos anos dasbacilifera diagnosticados nos anos das
coortes. coortes.
Reduzir a incidéncia de malaria na regifioindice parasitario anual de malara | indice parasitario anual de malara | 11 - Indice Parasitario Anual (IPA) d¢  SIVEP - N° de exames positivos de malaria registrados emarea / Populagéo residente na area X 1.000.
da Amazoénia Legal. 12,9 por 1000 habitantes. 12,3 por 1000 habitantes. malaria. malaria
Aumentar a proporcdo de coleta deColeta de no minimo 80% de amostrasColeta de no minimo 80% de amostras12 - Propor¢do de amostras clinicas  SIVEP Soma do nimero de amostras coletadas payaddiaco de virus influenza nas unidades-sentinela
amostras clinicas para o diagnéstico floclinicas do virus influenza em relaggo clinicas do virus influenza em relagdo coletadas do virus influenza em relagfio da UF/ Soma do niimero preconizado de amostragi@aadstico de virus influenza nas unidades-
virus influenza de acordo com p ao preconizado. ao preconizado. ao preconizado. sentinela da UF x 100.
preconizado.
Fortalecer a vigilancia epidemiolégica da Confirmagdo por sorologia de no Confirmagdo por sorologia de np 13 - Proporgdo de casos de hepatitel B SINAN Ne de casos confirmados de hepatite B (casosHBsAg reagente somados aos casos HBsAg nao
doenca para ampliar a detec¢do de caso$ dainimo 90% dos casos de hepatite B.| minimo 93% dos casos de hepatite B.| confirmados por sorologia. reagente/inconclusivo e anti-HBc IgM reagente)desies em determinado local em determinadg
hepatite B, e a qualidade do encerramento periodo / N° de casos de hepatite B residenteseéenndinado local em determinado periodo co
dos casos por critério laboratorial. classificag&o final "confirmacéo laboratorial" X010
Reduzir a transmisséo vertical do HIV. Taxa dedéntia de aids em menorgs Taxa de incidéncia de aids em menoresl4 - Taxa de incidéncia de aids em  SINAN Ne° de casos de aids diagnosticados em menoreamnizsile idade, em determinado local de
de 5 anos de idade3,2. de 5 anos de idade3,0. menores de 5 anos de idade. SISCEL residéncia e ano de diagndstico / Populagéo rasidienmenores de 5 anos de idade nesse mesmo
SICLOM ano e local x 100.000.
SIM

IBGE




5.Promocéo da satde. | Reduzir os niveis de sedentarismo ha 15,2% dos adultos com atividade fisi¢a 15,3% dos adultos com atividade fisital5 - Prevaléncia de atividade fisida VIGITEL Ne° de adultos® 18 anos) com atividade fisica suficiente / nimi@dultosx 18 anos) residentes
populacéo. suficiente no tempo livre. suficiente no tempo livre. suficiente no tempo livre em adultos. na respectiva cidade X 100.
Reduzir a prevaléncia do tabagismo no pgis. Taxagrdealéncia de tabagismo< | Taxa de prevaléncia de tabagisme | 16 - Prevaléncia de tabagismo em VIGITEL Ne° de adultos% 18 anos) fumantes por cidade/ N° de adultak3(anos) residentes na respectiva
15,8% por ano. 15,5% por ano. adultos. cidade X 100.
6. Fortalecimento da | Ampliar a cobertura populacional da Cobertura de no minimo 54,5% da Cobertura de no minimo 57% dp 17 - Proporgéo da populagédo cadastrgda  SIAB Populacéo cadastrada no Sistema de Informagaoetigdi Basica* em determinado local e
atencdo bésica. Atencdo Basica por meio da Estratégiapopulagdo cadastrada pela Estratégigpopulagdo cadastrada pela Estratégigela Estratégia Saude da Familia. IBGE periodo/ Populagédo no mesmo local e periodo X 100.
Salde da Familia. Saude da Familia. Saude da Familia.
*Populagédo cadastrada no sistema vigente pelatégieSalide da Familia nos tipos de equipe:
ESF, ESF com salde bucal modalidade | e ESF code aical modalidade II.
Ampliar o acesso a consulta pré-natal. Minimo de9B® dos nascidos d¢ Minimo de 65,28% dos nascidos de 18 - Proporgdo de nascidos vivos de SINASC Ne° de nascidos vivos de méaes com 7 ou noaisuttas de pré-natal em determinado local e peridd
maes com 7 ou mais consultas de pfémaes com 7 ou mais consultas de pfémaes com 7 ou mais consultas de pfé- / N° de nascidos vivos, no mesmo local e period®X
natal. natal. nagl.
Reduzir a internacéo hospitalar por diabefesTaxa de internagbes por diabetgsTaxa de internagdes por diabetgs19 - Taxa de Internagbes por diabetes SIH/SUS Ne de internages por diabetes mellitus* e suagptioagdes na populagéo de 30 anos a 59 anos,
mellitus no ambito do SUS. mellitus e suas complicagbes 6,0 por | mellitus e suas complicagdes 5,7 por | mellitus e suas complicacdes. IBGE em determinado local e periodo / Populacéo@e 39 anos, no mesmo local e periodo x 10.000.
10.000 habitantes. 10.000 habitantes. Cédigo SIH/SUS: 03.03.03.003-8
Reduzir a internacéo hospitalar por acidenteTaxa de internagbes por acidenfeTaxa de internagdes por acidenfe20 - Taxa de Internagfes por aciderfte SIH/SUS N° de internagdes por acidente vascular cerebkC§Ana populacdo de 30 a 59 anos em
vascular cerebral (AVC) no ambito do SU$. vascular cerebral (AVC) < 5,2 por | vascular cerebral (AVC) < 4,7 por | vascular cerebral (AVC). IBGE determinado periodo / Populacéo de 30 a 59 ana®esmo local e periodo X 10.000.
10.000 habitantes. 10.000 habitantes. Codigo SIH/SUS: 03.03.04.014-9.
Percentual de criancas menores de cirfjcdercentual de criancas menores de cinc@1 - Percentual de criancas menores |deSISVANWeb N° de criangas menores de cinco anospesm por idade abaixo do Percentil 3/ N° total de
anos com baixo peso para idadg | anos com baixo peso para idadg | cinco anos com baixo peso para idade| criangas menores de cinco anos acompanhadas [8/@SIx 100.
. . A L _4,4%. 4,0%.
Reduzir e monitorar a prevaléncia de bai “Percentual de familias acompanhadasPercentual de familias acompanhadas22 - Percentual de familias com perfl ~ SISVAN Ne de familias beneficiarias do ProgramasBdtamilia com perfil salide acompanhadas pela
peso em criangas menores de 5 anos. « . AP « . AP . o P S S - L A
pela atengdo basica, beneficiarias flopela atengdo basica, beneficiarias flosaude beneficiarias do Programa Bolsa atencgao basica na Ultima vigéncia consolidada fofdf de familias beneficiarias do Programa
Programa Bolsa Familiaz 70% Programa Bolsa Familiaz 73% Familia acompanhadas pela atencfio Bolsa Familia com perfil satide na ultima vigénciasolidada x 100.
basica.
7.Saude do | Aumentar a identificagdo e a notificaggo Aumento de 15% em relacdo ao n° geAumento de 30% em relagcdo ao n° fle23 - Numero de Notificagbes dop  SINAN Ne° absoluto de notificagdes realizadas redetiaos 11 (onze) agravos constantes da Portaria
trabalhador. dos agravos a Saude do Trabalhador a p3rtinotificacdes em 2008. notificagdes em 2008. agravos a Saude do Trabalhadpr ne.777/04 .
da rede de servigos sentinela em Salde| do constantes da Portaria GM/M$
Trabalhador, buscando atingir toda a rede N°.777/04.
de servicos do SUS.
8.Salde mental. Ampliar o acesso ao tratamento Taxa de Cobertura CAPS 0,62 por | Taxa de Cobertura CAPS 0,66 por | 24 - Taxa de Cobertura de Centros fle CNES Centros de Atengéo Psicossocial - CAPS/100.00Q@dwbs = [(nN°CAPS | x 0,5)+(n°CAPS
ambulatorial em satide mental. 100.000 habitantes (corresponde a 1007100.000 habitantes. (corresponde a B6Atencéo Psicossocial (CAPS) /100.0Q0 IBGE 11)+(n°CAPS Il x 1,5)+(n° CAPSi)+(n°CAPSad)] / paipcéo x 100.000.
novos CAPS) novos CAPS) habitantes.
9.Fortalecimento da | Ampliar as Redes estaduais de Servicos|délabilitacdo de pelo menos 27 servigpsHabilitacdo de pelo menos 15 servigds25 - Nimero de servicos de reabilitaggo ~ CNES Ne° total de servicos de reabilitagéo visudllhados por UF.
capacidade de | Reabilitago para Pessoas com Deficiéncla.de reabilitagdo visual nas unidad¢sde reabilitacdo visual nas unidad¢svisual habilitados pelo Ministério dg
resposta do sistema de| federativas. federativas. Saude.
salide as pessoas con
deficiéncia.
10.Atencdo integral as | Ampliar a rede de prevencédo de violéncig €70% de municipios prioritarios dg 80% de municipios prioritarios dg 26 - Proporcdo de municipios Questionario | N° de Municipios prioritarios da UF com Rede devEngdo das Violéncias e Promogéo da Safide
pessoas em situagcdg promocao a salde nos estados e municipjogstado com rede de Prevencdo da®stado com rede de Prevengdo dagprioritarios do estado com rede de  online implantados / N° total de municipios prioritarigsdF X100.
ou risco de violéncia. Violéncias e Promocdo da SaldeVioléncias e Promogdo da Saulde Prevencdo das Violéncias e Promocio FormSUS,
implantados. implantados. da Saude implantadas. validado pela
CIB.
Ampliar a cobertura da Ficha de 20% de municipios prioritarios dg 30% de municipios prioritarios dg 27 - Proporcdo de municipios SINAN-NET No. de municipios prioritarios com not#icao/investigagdo de violéncia doméstica, sexioai
Notificagdo / Investigagdo de Violéncig estado com notificagdo de violéncia estado com notificacdo de violéncia prioritarios do estado com notificacdp outras violéncias implantadas no estado / n° deaipios prioritarios no estado x 100.
Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias.| doméstica, sexual e/outras violéncigsdoméstica, sexual e/outras violénciasde violéncia doméstica, sexual e/outras
implantadas. implantadas. violéncias implantadas.
11. Saude do homem. | Inserir estratégias e agdes voltadas parf Emplantar a Politica de Atengéo Integral 28 - Numero de Estados e Municipigs CIB Ne° de estados e municipios selecionados coratégtas e acdes voltadas para a Saide do Hofnem
Satde do Homem nos Planos de Sajda Satde do Homem nos 26 Estadog e selecionados com estratégias e agdes inseridas nos Planos de Salude Estaduais e Mumsicipai
Estaduais e Municipais Distrito Federal, e 26 municipio$ voltadas para a Saude do Homem
selecionados. (27 Estados e 6 inseridas nos Planos de Saude Estadyais
municipios). e Municipais.
Ampliar o acesso a cirurgias de patologia eAmpliar em 10% o numero, Ampliar em 10% o namerof 29 - Numero de Cirurgiag SIH N° absoluto de cirurgias de Prostatectomia &uwfica por local de residéncig.
canceres do trato genital masculino. Prostatectomia Suprapubica, em relag@dProstatectomia Suprapubica, em relagidProstatectomia Suprapubica por local gle Codigo SIH /SUS:0409030023.
ao ano anterior. ao ano anterior. residéncia.
PACTO DE GESTAO META BRASIL
RESPONSABILIDADES i
DO PACTO DE OBJETIVOS 2010 2011 INDICADOR FONTE METODO DE CALCULO
GESTAO
1. Responsabilidades| Encerrar oportunamente als 76% ou mais de casos de doencas|dg8% ou mais de casos de doencas|d@0 -Propor¢do de casos de doengas|de SINAN Ne° de casos de DNC encerrados oportunamesgielentes em determinado local e notificados em
gerais da gestdo do SUS. | investigagdes das notificagdes de notificacao compulséria (DNC)| notificagéo compulséria (DNC)| notificagéo compulséria (DNC) determinado ano / N° de casos de DNC, residentefegarminado local e notificados em
agravos compulsérios registradas mnoencerrados oportunamente appsencerrados oportunamente appsencerrados oportunamente apps determinado ano x 100.
SINAN. notificagéo. notificagéo. notificagéo.
Ampliar a classificacdo da causa basita93% de 6bitos nao fetais informados 2094% de 6bitos nédo fetais informados #4031 -Proporcdo de o6bitos nao fetajs SIM Ne° de 6bitos néo fetais com causa basica definidamada / Total de 6bitos néo fetais residente$ x
de 6bito néo fetal. SIM com causa basica definida. SIM com causa basica definida. informados ao SIM com causa basi¢a 100.
definida.
Manter a cobertura vacinal adequafla95% de cobertura vacinal por 95% de cobertura vacinal por 32 - Cobertura Vacinal com a vacing  SI-API N° de criangas menores de 1 ano vacinadas comas&ta DTP+Hib / Populagéo de menores de 1
nos servicos de imunizagbes n¢stetravalente (DTP+Hib) em criancas tetravalente (DTP+Hib) em criancas tetravalente (DTP+Hib) em criancas SINASC ano x 100.
municipios e estados. menores de um ano. menores de um ano. menores de um ano.
Reduzir os riscos a salde humaha25% de realizacdo das andlises He30% de realizacdo das andlises fe33 - Percentual de realizacdo das SISAGUA N° de amostras de coliformes totais realizadas\pgildncia/total de amostras de coliformes totais
decorrente do consumo de &gua cqnvigilancia da qualidade da A&gua, vigilancia da qualidade da &agua, andlises de vigilancia da qualidade ga obrigatérias x 100.

qualidade microbiolégica fora d

padréo de potabilidade.

referente  ao parametro coliformeg
totais.

s referente  ao parametro coliforme
totais.

s agua, referente ao parametro coliform
totais.

es




Consolidar e ampliar a descentraliza¢gfio70% de municipios com pactuagdo
vigilancja agdes
sanitéria.

das agdes de vigilancia sanitaria.

acOes estratégicas de

sanitéria.

e80% de municipios com pactuagdo
vigilancla pactuagdo de acdes estratégicas

estratégicas  de

e34 - Percentual de municipios co

vigilancia sanitéria.

m Resolugdes
de das
Comissbes
Intergestores
Bipartite
(CIB)

N° de municipios que pactuaram agdes estratégicaigithncia sanitaria / N° total de municipios
100.

2. Responsabilidades na
regionalizagéo.

Constituir  Colegiados de

Regional (CGR).

Gestdp 91% de Colegiados de Gestédo Regio

(CGR) constituidos em cada estado

informados a Comisséo Intergestorgsestado e

Tripartite (CIT).

all00%

de Colegiados de

Gestjo35 -
eRegional (CGR) constituidos em cada Gestdo Regional (CGR) constituidos |
informados & Comissocada Estado e informados a CIT.

Intergestores Tripartite (CIT).

Percentual de Colegiados d

e Informagdes
m das
Comissbes
Intergestores
Bipartite
(CIB) e da
Comissao
Intergestores
Tripartite
(CIT).

N° de Colegiados de Gestédo Regional constituiddsleNegides de salde existentes x 100.

3. Responsabilidades no

Assegurar que 100% de estados

el00% de estados e municipios com100% de estados e municipios com36 -Propor¢do de estados e municipips Comissdo

UNIAO: (Numero de UFs com Relatérios Anuais de @edEstadual aprovados no CES /27)X10l

planejamento e | municipios tenham o Relatério Anugl relatérios anuais de gestdo aprovadoselatérios anuais de gestdo aprovadosom relatérios anuais de gestdo Intergestores
programagao. de Gestdo (RAG) aprovados pelgsnos Conselhos Estaduais e Municipgisnos Conselhos Estaduais e Municipgisaprovados nos Conselhos Estaduais |de Tripartite ESTADOS: (Nimero de Municipios do Estado com ReilaséAnuais de Gestdo Municipal
respectivos Conselhos de Salde. de Saude. de Saude. Salde e Conselhos Municipais de (CIT) aprovados no CMS/N° de municipios do Estado) X100.
Salide.
4. Responsabilidades na| Fortalecer o cadastro nacional de 100% de alimentagdo regular da base|del00% de alimentag&o regular da base[de7 - indice de alimentagdo regular Ja ~ CNES Ne° de bases do cadastro nacional de estabeletwis de saide (CNES) enviadas / 12 meses do
regulacéo, controle, | estabelecimentos de saide (CNES) cpndados do cadastro nacional dedados do cadastro nacional debase de dados do cadastro nacional|de x 100.
avaliacdo e auditoria. dados atualizados sistematicamente estabelecimentos de saide (CNES). estabelecimentos de saude (CNES). estabelecimentos de saude (CNES).
visando melhorar a qualidade da
informacé&o.

ano

5. Responsabilidades da
educacéo na salde.

Ampliar o percentual de CIES em 70%
funcionamento, para que essas posspnEnsino-Servico

das Comissbes de

(CIES) en

Integragfiol00% das Comissdes de Integracfio38 -
Ensino-Servico

(CIES)

en

Percentual de Comissbes
Integragdo Ensino-Servico (CIES) el

e -Resolucdes
m das

N° de Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (GéESuncionamento/ N° de Comissdes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES) constituidos x. 100

contribuir para o planejamento regional funcionamento. funcionamento. funcionamento por estado. Comissoes
de agbes educativas de acordo com|as Intergestores
necessidades e realidades locais. Bipartite
(CIB)
Relatério
anual de
gestao
6.Responsabilidades na| Implantar ouvidoria em estados f 35 ouvidorias do SUS implantadas. 18 ouvidoria$d& implantadas. 39 - Implantagdo de ouvidoriaSd& Informagées
participacdo e controle | municipios com vistas Ele nos estados e capitais. das
social. fortalecimento da gestéo estratégica flo Secretarias de
Sus. Salde dos

estados, DF e
capitais para
a area técnica.,

Fortalecer o controle social no SUS.

100% de conselheiros estaduais e 10
de conselheiros municipais  dogs
municipios prioritarios capacitados.

40 - Capacitacdo de conselheirq
estaduais e municipais dos municipi
prioritarios, definidos em 2009.

bs ParticipanetS
S us
CES

CMs




