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ANEXO I. Modificagbes no nome dos indicadores do PQA-VS, ao longo dos



O estado do Maranhao e o municipio de Itinga do Maranhao

Localizado na regiédo
Nordeste do Brasil, o estado
do Maranhdo atualmente
possui 217 municipios que
juntos totalizam uma
populacdo de  6.574.789
pessoas (IBGE, 2010) (Tabela
1), o mesmo faz limite com os
estados do Piaui, Tocantins e
Para, assim como com o
Oceano Atlantico. A area
ocupada pela regido é de
331.936,949 km? (IBGE,

I Itinga do Maranhdo
CIMA

[ PA

EIT0

[J TO-TOPAMA

[ PA-TOPAMA

[0 MA-TOPAMA

4

SDS

FS[UNB
Elaboragdo: Sala de
Situagdo da
Faculdade de
Saude-UnB

N
0 40 80 120km
[ .

Fonte: IBGE 2019

2020).

Sua capital, Sao Luis, caracteriza-se como a cidade mais populosa do estado,
concentrando uma populagdo de aproximadamente de 1.101.884 habitantes. Os
outros dois municipios com 0 maior numero de habitantes sdo Imperatriz e Sdo José
do Ribamar (IBGE, 2020).

O municipio de Itinga do Maranhao pertence ao estado do Maranh&o e sera o
foco deste boletim, sendo assim torna-se relevante a exposicdo acerca de suas
caracteristicas locais. No ultimo censo realizado pelo IBGE, em 2010, a populagao
total era 24.863, entretanto para o ano passado (2019) a estimativa foi de que esse
valor cresceu para 26.000 habitantes (IBGE, 2020).

A area territorial representada por Itinga é de 3.581,723 km?, representando
1,07% da éarea total do estado, o municipio possui uma densidade demografica de
6,94 hab/km?, ficando em 190° no ranking do Maranhao (IBGE, 2020).

Ainda sobre a populagéo itinguense, as mulheres estdo marginalmente em
maior numero, 12.588, representando 50,6% e o0s homens possuem uma
representatividade de 49,4%, com 12.275 habitantes (IBGE,2020).



Tabela 1. Distribuicao por sexo do Brasil, Maranhao e Itinga do Maranhao, em
2010.

Local Feminino Masculino Fem % Masc %

Brasil 95.468.655 95.187.144 49,9 50,1
Maranh&o 330.711.888 324.137.098 50,3 49,7

Itinga 12.588 12.275 50,6 49,4

Fonte: (IBGE, 2010).

Ao abordarmos os aspectos relacionados a educacgao, até o ano de 2018, o
estado do Maranh&o apresentava 8.348 escolas de Ensino Infantil, 9.690 escolas
destinadas ao Ensino Fundamental e 1.051 para o Ensino Médio. Ja Itinga do
Maranh&o apresenta: 31 para Ensino Infantil, 163 para Ensino Fundamental e 37 para

Ensino Médio.

O indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) retine, em um s6
indicador, os resultados de dois conceitos igualmente importantes para a qualidade
da educagao: o fluxo escolar e as médias de desempenho nas avaliagdes. O indice
varia de 0 a 10, no entanto, foi estabelecida, como meta para 2022, alcangar média
6, valor que corresponde a um sistema educacional de qualidade comparavel ao dos
paises desenvolvidos (INEP, 2020).

Em 2017 o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) em relacéo
ao ensino meédio do Maranh&o se deu em 3,5 nas Escolas Publicas e 5,2 no ensino
Privado. Na cidade de Itinga do Maranh&o, esse indice é de 4,7 para os anos iniciais
do ensino publico e 3,8 para os anos finais, ambos dentro do Ensino Fundamental.
Leva-se em conta que no Brasil no Ensino Fundamental é 4,7 e para ensino médio
3,8 (IBGE, 2017).

E importante ressaltar que os indices educacionais refletem em outros, como:
saude e economia (UNESCO, 2020). De acordo com os dados expostos; municipio e
estado ndo conseguiram atingir ainda a meta estipulada para 2022. Dessa forma,
demonstra-se urgente uma analise dos fatores que tém impedido o desenvolvimento
de ambos a fim de melhorar a educacgao do estado/ municipio e de todos os aspectos

relacionados a ela.



Tabela 2. Distribuicao das escolas por nivel de ensino e populagao que as

utiliza, no municipio de Itinga do Maranhao e no estado de Maranhao, em 2018.

Estabelecimento Escolar Itinga do Maranhao Maranhao Brasil
Ensino Infantil/Fundamental 0,009 ' 0,009 ' 0,005
Ensino Médio 0,002 0,001 0,002

Fonte: (IBGE, 2018).

Os dados referentes a economia do municipio mostram que ele tem evoluido
ao longo dos anos (Grafico 1), no entanto, ainda ha muito para melhorar, como
incidéncia da pobreza, salario médio mensal e taxa de ocupagao da populagao.

O indice de Desenvolvimento Humano que analisa o desenvolvimento de uma
determinada regido a partir da jungao de trés fatores, sendo eles Renda, Educacéo e
Saude. Seu resultado variade 0 a 1, sendo que quanto mais proximo do valor maximo,
maior o € o IDH da localidade (PNUD, 2020). Sendo assim, o IDH do Maranhao é
0,639, ocupando a vigésima sexta posicdo no ranking dos estados brasileiros,
perdendo somente para o Alagoas.

O IDH de ltinga do Maranh&o, de acordo com o censo de 2010, é de 0,630,
assim como em quesitos populacionais o IDH do municipio em questdo se encontra
na vigésima segunda posi¢ao do ranking estadual. Entretanto, ao compararmos com
os demais municipios brasileiros a cidade ocupa a 3.487° posigcédo de 5.280 (IBGE,
2020).

Figura 1. indice de Desenvolvimento Humano, Brasil, Maranhio e Imperatriz,
dados IBGE, 2010.
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Fonte: (IBGE, 2010).



A partir da Politica Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2013, nos
permite uma analise situacional mais aprofundada do estado, dentre os dados
expostos, temos:

Os dados referentes a Atencao Primaria no estado - programa Estratégia de
Saude da Familia - ultrapassam a média nacional. Sobretudo, é importante atentar-
se que, apesar dos bons resultados, melhorias ainda precisam ser feitas para que a
cobertura e 0 numero de visitas alcancem ainda mais pessoas, tendo em vista que:

1. O indice de tabagismo ultrapassa a média nacional.

2. A porcentagem de doengas crbnicas, de forma geral, esta abaixo da
nacional, no entanto - mais importante do que analisar se as porcentagens
estdo altas ou baixas, € necessario avaliar a prevaléncia dessas

morbidades na populagéo.

Tabela 3. Distribuicao dos domicilios particulares em relagao a saude da familia

e agentes de combate as endemias, IBGE 2013.

Condigao % Maranhéo % Nacional

Cadastrados em Unidades de Saude da Familia 63,8 53,4

Receberam pelo menos uma visita de algum agente de

! X . 63,3 69,4
endemias nos 12 meses que antecederam a pesquisa

Fonte: (IBGE, 2013).

Tabela 4. Distribuicao da porcentagem (%) de tabagistas, no Maranhao, IBGE
2013.

Condigao Maranhao Brasil
Fumantes atuais de cigarro 15 14,5
Usuarios atuais de produtos derivados do tabaco 15,8 15

Fonte: (IBGE, 2013).



Tabela 5. Distribuicao de pacientes no Maranhao que apresentaram doencgas
cronicas, IBGE 2013.

Doenca Crbnica % Maranhao % Brasil

Asma 2,5 4,4

AVC 1,9 1,5

Cancer 0,5 2,8
Colesterol Alto 10,2 12,5
Depresséo por profissional de saude 3.8 76

mental

Diabetes 54 6,2
Doenga crénica de coluna 21,5 18,5
Doenca do coragao 1,6 4,2
DORT 1 24
Hipertensao Arterial 13,6 21,4
Insuficiéncia Renal Croénica 0,8 1,4

Fonte: (IBGE, 2013).

A mortalidade infantil compreende a soma dos ébitos ocorridos nos periodos
neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pdés-neonatal (28
dias e mais). Dessa forma, estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu
primeiro ano de vida (BRASIL, 2020).

As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou
mais), médias (20-49) e baixas (menos de 20), em fung¢ao da proximidade ou distancia
de valores ja alcangados em sociedades mais desenvolvidas (BRASIL, 2020).

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de
saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condi¢cdes de vida. Taxas reduzidas
também podem encobrir mas condi¢gbes de vida em segmentos sociais especificos.
O cumprimento das metas acordadas na Cupula Mundial da Crianga para o ano 2000
requerida, no Brasil, a redugéo da taxa para 30 ébitos por mil nascidos vivos (BRASIL,
2020).



A mortalidade infantil municipal em 2018 foi de 13,33 obitos por mil nascidos
vivos, a taxa de internagao por diarreia foi de 0,38 a cada mil habitantes, até junho de
2020 (DATASUS, 2020) (Tabela 6 e Tabela 7). Atualmente na cidade de Itinga do

Maranhao tem-se a seguinte distribuicdo de estabelecimentos de saude (Tabela 8).

Tabela 6. Distribuicdo da mortalidade infantil no ano de 2018, no municipio de

Itinga do Maranhao-MA.

Nascidos Vivos Obitos Obitos gravidez parto e Mortalidade Infantil
Municipio (2018) Infantis (2018) puerpério (2018) (2018)
Itinga do
Maranhao 378 5 0 13,3

Fonte: (SIM e SINASC, 2020).

Tabela 7. Taxa de internagado por diarreia até junho de 2020, no municipio de

Itinga do Maranhao-MA.

Municipio Internagao por diarreia Populagao Taxa de Internagao

Itinga do Maranh&o 10 26,00 0,4

Fonte: (SIH SUS, 2020).

Tabela 8. Distribuicdo dos estabelecimentos de saude, entre 2018 e 2020, em

Imperatriz-MA.

jul. jul. jul.
Tipo de Estabelecimento 2018 2019 2020
[ [ [ [ |
ACADEMIA DA SAUDE 1 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 5 5 6
POSTO DE SAUDE 1 2 2
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 1 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 1 1 1
[ [ [ [ |
Total 12 13 14

Fonte: (DataSUS e CNES, 2020).
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Para concluir a analise relacionada aos aspectos de saude, tem-se a proporgcao
das cinco principais causas de morte da regiao do Bico do Papagaio em comparagao
com o municipio no ultimo ano alimentado no sistema, 2017 (Figura 1):

O AVC (Acidente Vascular Cerebral), também conhecido como derrame,
doenca isquémica do coragao e infarto do miocardio € o principal fator que leva ao
Obito no grupo ocasionado por doengas do aparelho circulatério. Os acidentes de
transito e homicidios respondem, em conjunto, pelas principais mortes por causas
externas (IBGE, 2017).

Com relacédo as doencas enddcrinas, diabetes € a que mais leva ao 6bito.
Doencgas hepaticas e gastricas estdao no topo das doengas que levam ao 6bito no
grupo das doencas digestivas. Por fim, todos os tumores malignos fazem parte do

grupo das neoplasmas (IBGE, 2017).

Figura 2. Proporgao das cinco principais causas de morte da regiao TOPAMA,

em comparagao com o municipio Itinga do Maranhao, no ano de 2017
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Fonte: (IBGE, 2017).

A partir dos pontos citados sobre as caracteristicas do estado do Maranhao e
da cidade de Itinga do Maranhao e visando o atual cenario de Pandemia de COVID-

19, discorreremos a acerca da difusdo do virus no estado e municipio e
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posteriormente analise do desempenho do Programa de Qualificacdo das A¢des de

Vigildncia em Saude em lItinga do Maranh&o

A COVID-19

A COVID-19 é uma doenca viral que apresenta sintomas similares aos da
gripe, cujo o agente etiologico o virus SARS-CoV-2 pertence a familia de virus
responsaveis por causar infecgao respiratéria (LANA et al., 2020). Os coronavirus sao
comuns, no entanto, o causador da COVID-19 traz consigo variagdes que sao
agravadas conforme a situag&o imunologica do individuo (BRASIL, 2020).

O primeiro caso relatado de transmissdo do SARS-CoV-2 foi relatado em
dezembro de 2019, em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China, onde ocorreu
uma rapida difusao tanto na provincia como no pais (LANA et al., 2020). Até 12 de
setembro de 2020, os paises com maiores numeros de casos e obitos sao: Estados
Unidos, Brasil e india, em ordem decrescente. Ainda, somando, mundialmente, cerca

de 28,8 milhdes de casos confirmados e 920 mil mortes (OMS, 2020).

A COVID-19 no estado do Maranhao

O primeiro caso de COVID-19 no estado do Maranhao foi relatado em 20 de
marco de 2020, apds 11 dias em 31/03, o total de casos era de aproximadamente 52
confirmados (SES- MA, 2020).

Segundo a Secretaria de Saude do Maranhdo (2020), em 31 de julho
contabilizou-se 1399 casos novos, totalizando 120.661 casos. Em 31 de agosto
foram contabilizados 403 casos novos, somando um total de 151.615 positivos para
COVID-19. Na dultima atualizagdo de 12 de setembro somou-se 162.476 casos
(Grafico 1).

A incidéncia que é calculada de acordo com o0 numero casos/populagao X

100.000, e até apresente data, contabiliza-se 2.283,7 casos a cada 100.000 pessoas.
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Grafico 1. Frequéncia acumulada dos casos de COVID-19 no Maranhao, até
12/09.
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Fonte: (SESMA, 2020).

O primeiro ébito foi registrado em 29 de margo, passado um més desta data,
em 29 de abril tinha-se um total de 184 falecidos. Em 13 de agosto totalizam 3.228
obitos, na ultima data de atualizagado de 12 de setembro, obteve-se um total de 3.569
mortes, com uma letalidade de 2,2% (Grafico 2) (SES- MA, 2020).

Embora o numero de casos seja majoritariamente em mulheres (55%), os

Obitos se ddo em 62% no sexo masculino e 38% no sexo feminino (SES- MA, 2020).
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Grafico 2. Grafico de evolugao dos 6bitos por COVID-19, no Maranhao até 12/09
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Fonte: (SESMA, 2020).

Mediante a exposi¢cado dos dados epidemiolégicos da situagdo da epidemia de
COVID-19 no estado do Maranh&o, torna-se relevante a exposi¢cao dos insumos

disponiveis no estado para o enfrentamento do virus.

Figura 3. Equipamentos de Prote¢ao Individual disponibilizados no estado do
Maranhao, até Set/2020.
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Oculos de protegdo | 85.670
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Total 8.141.699
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Fonte: (LOCALIZA SUS, 2020).
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Figura 3.1. Quantidade de Equipamentos de Prote¢ao Individual recebida pelo

estado do Maranhao, de margo a agosto de 2020.
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Fonte: (LOCALIZA SUS, 2020).

Figura 4. Ocupagao dos leitos de UTI no estado do Maranhao até 12 de
setembro de 2020.
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o
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Fonte: (SESMA, 2020).
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Quadro 1. Proporgcao de ocupacao de leitos para COVID-19 no estado do
Maranhao até 12 de setembro

Grande llha Imperatriz Demais Regides
Leitos
Ocupacao % Total Ocupacao % Total Ocupacao % Total
UTI 32,24 152 74,07 70 16,67 215
Clinico 13,61 382 80,25 81 14,86 552
Fonte: (SESMA, 2020).

Figura 5. Ocupacao dos leitos clinicos para COVID-19 no estado do Maranhao
até 12 de setembro.
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Fonte: (SESMA, 2020).

A partir do breve exposto acerca da situacdo da COVID-19 no estado do

Maranh&o, partiremos para analise de coronavirus no municipio em questao, seguido

da apresentagao e analise do Programa de Qualificagdo das Agdes em Vigilancia em
Saude no mesmo.
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A COVID-19 em Itinga do Maranhao

Como ja exposto, dia 20 de margo ocorreu a primeira confirmagao de um caso
positivo para COVID-19, de acordo com a Prefeitura Municipal de Itinga do Maranhao
a primeira confirmagao no municipio se deu em 29 de abril, a Secretaria Estadual de
Saude do Maranhao, registrou no dia 04 de maio, quatro casos confirmados para o
coronavirus (SMS DE ITINGA DO MARANHAO, 2020; SESMA, 2020). Na ultima
atualizacao, de 12 de setembro contabilizavam-se 583 casos (SESMA, 2020).

Grafico 3. Evolucao dos casos de COVID-19 em Itinga do Maranhao-MA até 21
de agosto de 2020.
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Fonte: (SESMA, 2020).

Torna-se relevante analisar o crescimento de casos em relagdo as datas
anteriores, pois esse calculo nos permite ter uma maior dimensdo de como se
encontra a evolugado do contagio do virus no municipio. Verifica-se que o pico de
crescimento dos casos ocorreu em 24 de maio, atualmente esse crescimento vem

ocorrendo de forma discreta (Grafico 4).
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Grafico 4. Crescimento em porcentagem dos casos de COVID-19 no municipio

de Itinga do Maranhao até 21 de agosto de 2020.
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Fonte: (SESMA, 2020).

Ainda relacionado ao numero de casos € de suma importancia que se calcule
a taxa de incidéncia, pois ela determina a probabilidade de que um individuo adoeca
por uma determinada doenca, neste caso COVID-19, essa probabilidade é
denominada de risco de adoecimento. A taxa consiste no numero de infectado
dividido pela populagao x 100.000 (OPAS, 2020).

Grafico 5. Evolugao da taxa de incidéncia no municipio de Itinga do Maranhao-
MA até 12/09/2020.
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Fonte: (SESMA, 2020).
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Em relagéo aos 6bitos, até a ultima data de atualizagéo, no dia 12 de setembro
de 2020, foram notificados 12 falecimentos por coronavirus no municipio de Itinga do
Maranhdo (SESMA, 2020). No mesmo dia do més de junho, dois meses atras,
registravam-se 8 mortes na cidade, por conta do virus (Grafico 6).

Para concluir a analise, é relevante que se calcule a taxa de letalidade que
representa a proporcao de obitos entre os casos da doenca, sendo um indicativo da
gravidade da doencga ou agravo na populacdo. A mesma é calculada pelo numero de
obitos pelo total de casos x 100 (FIOCRUZ, 2020). Percebe-se que em ltinga esse

valor se manteve sempre constante (Grafico 6).

Grafico 6. Obitos e letalidade por COVID-19 no municipio de Itinga do Maranhao-
MA até 12/09/2020.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Maranhao, 2020.

Como dito anteriormente, apos a concluséo dos dados epidemiologicos acerca
do coronavirus, adentraremos a analise do PQA-VS no municipio.
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O Programa de Qualificagao das Ac¢oes de Vigilancia em Saude

O Programa de Qualificagao das Ag¢des de Vigilancia em Saude, conhecido
como PQA-VS, consiste atualmente em um conjunto de 14 metas construidas pelo
Ministério da Saude a fim de melhorar o desempenho do SUS, visando a garantia do
acesso integral dos servigos prestados e com uma boa qualidade, que corroboram
em melhorias para as condi¢gdes de saude da populacao brasileira (SES-BA, 2020).

O Ministério da Saude, por meio da Vigilancia em Saude, € responsavel pela
operacionalizagdo do programa e impde responsabilidades para as trés esferas
governamentais, sendo elas para o Governo Federal o apoio financeiro e técnico e
para os estados e municipios implementar as agdes que garantem o cumprimento de
todas as metas (BRASIL, 2020).

Sendo assim, o PQA-VS tem por definicAo um processo progressivo de
melhorias das agdes de Vigilancia em Saude, envolvendo gestdo e o processo de
trabalho, estimulando a gestdo baseada em compromissos e alcance das metas de
indicadores pactuados (SES-BA, 2020).

Para fins de uma melhor andlise dos dados, o autor elaborou uma ordem
especifica para analise dos indicadores - desconsiderando as alteragées citadas no

Anexo I- ficando da seguinte forma:

® INDICADOR 1: Proporgao de registros de obitos alimentados no SIM em
relagcao ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apoés o final do
més de ocorréncia.

® INDICADOR 2: Propor¢ado de registros de nascidos vivos alimentados no
SINASC em relacdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia.

® INDICADOR 3: Proporcao de Salas de Vacina com alimentagcdo mensal no
Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), por
municipio.

e INDICADOR 4: Proporcao de vacinas selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de Vacinagdo com coberturas vacinais preconizadas.

® INDICADOR 5: Percentual de amostras analisadas para o Residual Agente

Desinfetante em Agua para o consumo humano.
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® INDICADOR 6: Propor¢do de semanas com lotes do SINAN enviados.
Disponivel até 2017.

® INDICADOR 7: Proporcédo de casos de Doencas de Notificacdo Compulséria
Imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

® INDICADOR 8: Proporgdo de casos de malaria que iniciaram tratamento
adequado em tempo oportuno.

e INDICADOR 9: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle vetorial de dengue.

® INDICADOR 10: Propor¢cdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

e INDICADOR 11: Proporcao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera com confirmacéao laboratorial.

® INDICADOR 12: Numero de testes de Sifilis por gestante.

® INDICADOR 13: Numero de testes de HIV realizados.

e INDICADOR 14: Preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes de
agravos e doengas relacionados ao trabalho.

® INDICADOR 15: Proporgdo de notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagéo valida.

Disponivel a partir de 2016 para alguns municipios.

* Desconsiderando alteragbes na ordem dos indicadores listadas anteriormente.
ATENCAO! Isso néo significa que os dados coletados estéo incorretos, e sim que
adotamos uma ordem especifica para analise, levando em consideragcdo os dados
expostos pelo app PQA-VS de acordo com o nome do indicador e ndo com a
numeragéo especificada nele.
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Tabela 9: Resumo dos indicadores do PQA-VS, ao longo dos anos (2013-2019),

em Itinga do Maranhao - MA.

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1  NAO SM NAO SM  SM  SM  NAO -
2 NAO NAO SIM SIM NAO SIM SIM ;
3 NAO NAO SIM SIM NAO SIM - ;
4 NAO NAO SIM NAO NAO NAO - NAO
5 NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO -
6 SIM SIM NAO SIM SIM ; ; .
7 NAO NAO NAO NAO ; NAO NAO -
8 NAO NAO SIM NAO SIM NAO NAO .
9 SIM SIM SIM NAO SIM SIM . ;
10 NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM -
11 NAO NAO NAO NAO SIM SIM SIM ;
12 SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO -
13 NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM ;
14 NAO SIM SIM SIM SIM SIM - -
15+ . ; ; NAO SIM SIM SIM ;
Tlclteatlaze 3 7 7 7 10 _Nao —  Nao
Cumpridas finalizado finalizado
:Zﬁ:i 11.969,60 40.127,37 40.267,12 40.398,92 40.635,53 40.635,53 ﬁn:f'z‘; do ﬁn:lf'z"; do

*O Indicador 15 passou a ser computado em 2016, 0 mesmo se refere a proporgao de notificagdes de

violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgao valida.
* O Indicador 6 de 2013 a 2017 indicava a proporgéo de semanas com lotes do SINAN enviados. Dessa
forma, o Indicador 7 representa a proporg¢ao de casos de Doengas de Notificagdo Compulsoéria Imediata

encerradas até 60 dias apds notificacao.

O primeiro indicador do PQA-VS avalia o Registro de Obitos (SIM) em relagéo
ao estimado, nele espera-se que em até 60 dias do final do més de ocorréncia haja

90% de registros de 6bitos alimentados na base federal.
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Esse sistema possibilita a construcéo do perfil de mortalidade de um municipio,
regiao ou estado e dessa forma, desenvolver indicadores que permitam, dentre outras
coisas (DIVE, 2020):

® O monitoramento da situagao de saude da populacgao;
® A comparagdo da evolugdo dos Obitos ao longo dos anos;
® A identificagdo das areas prioritarias.

Apesar de ter alcancado a meta preconizada em quatro dos seis anos
expostos, o municipio apresentou muitas oscilagdes dentro do periodo observado,
com diferengas significativas entre anos consecutivos, como observado entre 2017 e
2019 (Grafico 7).

Dessa forma, pode-se inferir dos resultados uma falha comunicacao entre as
instancias responsaveis pela alimentacdo, analise e coleta dos dados. Diante do
exposto, faz-se necessaria uma analise dos fatores que impedem que o municipio

tenha estabilidade nos servigos inerentes aos resultados.

Grafico 7. Registro de Obitos no SIM, entre 2014 e 2019, em Itinga do Maranhao.

\/\

VALOR ALCANCADO

2014 2015 2016 2017 2018 2019

ANO

== [NDICADOR 1

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.
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O segundo indicador do PQA — VS avalia o Registro de Nascidos Vivos
(SINASC) em relac&o ao estimado, objetiva-se que em até 60 dias do final do més de
ocorréncia, haja 90% de registro de nascidos vivos na base federal.

Esse indicador possibilita, dentre outras coisas:

® O acompanhamento das estatisticas de nascimentos, com variaveis que sao
de grande importancia para a saude publica, como peso ao nascer, Apgar 1°

e 5° minutos, escolaridade da méae, consultas de pré-natal, presenca e

descricao de anomalia congénita, etc.;

Avaliagao dos riscos na gravidez, no parto e ao recém-nascido;

Subsidios para execucio das agdes basicas na area materno-infantil e,

Maior confiabilidade na elaboracido dos coeficientes de mortalidade infantil.

De acordo com o grafico 8, o municipio apresenta oscilagdes significativas
entre anos consecutivos, como, por exemplo, entre 2017 e 2018, em que a cidade
saiu de 89% para 102%. E importante frisar que resultados maiores do que 100%
podem nao representar caracteristicas positivas, haja vista que esses valores podem
ser ocasionados por subnotificagdes em municipios vizinhos, dupla alimentacédo do
sistema etc.

Dessa forma, apesar do crescimento exponencial apresentado nos ultimos
anos, faz-se necessaria uma analise mais profunda dos dados haja vista que tais
oscilagbes podem indicar uma falha na comunicagao entre as instancias responsaveis

pela alimentagdo, analise e coleta dos dados.
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Grafico 8. Registro de Nascidos Vivos (SINASC), entre 2014 e 2019, em Itinga do

Maranhao.

o

VALOR ALCANGADO

2014 2015 2016 2017 2018 2019

ANO

== [NDICADOR 2

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.

O terceiro indicador do PQAVS avalia as Salas de Vacina do municipio,
espera-se que mensalmente, 80% das Salas de Vacina com SNI-Pl implantado
alimentem o sistema. Formado por um conjunto de sistemas, o Programa Nacional
de Imunizag¢des (PNI) tem como objetivo oferecer todas as vacinas com qualidade a
todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios e em
todos os bairros.

Ao longo dos anos (2013-2018), o municipio de Itinga do Maranhdo né&o
conseguiu manter uma linearidade na coleta desses dados; entre 2013 e 2014
manteve-se no limite inferior (0), apresentou crescimento em 2015 - ano em que
atingiu 125%, no entanto, em 2016 voltou a ndo atingir a meta alcangando apenas
75% (Grafico 9).

Infere-se do grafico 9 um crescimento a partir de 2016 o que pode ser resultado
de um empenho dos gestores municipais em conscientizar a populagdo promovendo

saude a partir do fortalecimento da Atencdo Primaria. No entanto, € importante que
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sejam investigadas as causas que impedem que o0 municipio mantenha uma
linearidade no alcance das metas.

Nao obstante, também é importante que os picos que ultrapassam 100% sejam
investigados, levando em conta que esses valores talvez sejam reflexos de

subnotificagdes em municipios vizinhos, dupla alimentag&o do sistema etc.

Grafico 9. Proporcdo de Sala de Vacinas municipais que mensalmente

alimentaram o sistema SNI-PI, entre 2013 e 2018, em Itinga do Maranhao.

VALOR ALCANCADO

2013 2014 2015 2016 2017 2018

ANO

== |NDICADOR 3
Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.

O quarto indicador do PQA-VS até 2015 avaliava a proporgao de vacinas do
Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca com coberturas vacinais alcangadas
(Gréfico 10). A partir de 2016, passou a avaliar a propor¢ao de vacinas selecionadas
do Calendario Basico de Vacinagdao da Crianca - Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10 — Valente (22 dose), Poliomielite (3° dose) em < 1 ano e Triplice
Viral até um ano, com cobertura preconizada (Grafico 11).

Nele, espera-se alcancar 100% da cobertura vacinal preconizada das vacinas
que estdo presentes no Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga. E importante
ressaltar que esse indicador depende da alimentacéo de outros indicadores pois suas
bases de dados s&o o Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagbes
(SIAPI ou SI-PNI) e o Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Ao longo dos anos (2013-2020), Itinga do Maranhao atingiu a meta uma unica

vez, em 2015, ano em que chegou a 100% da Cobertura Vacinal preconizada pelo
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indicador (Grafico 10). E evidente que as causas para tais resultados precisam ser

investigadas e tratadas para que melhores resultados sejam obtidos.

Grafico 10. Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da
Crianga com coberturas vacinais alcangadas, entre 2013 e 2015, em Itinga do

Maranhao.

VALOR ALCANGCADO
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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Grafico 11. Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Basico de
Vacinacao da Crianca - Pentavalente (3% dose), Pneumocécica 10 - Valente (22
dose), Poliomielite (3° dose) em < 1 ano e Triplice Viral até um ano, com

cobertura preconizada, entre 2016 e 2020, em Itinga do Maranhao.

VALOR ALCANGCADO

2016 2017 2018 2019 2020

ANO

== [NDICADOR 4

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS

O quinto indicador do PQA — VS até 2015 avaliava a proporg¢ao de analises
realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua para o consumo humano,
esperava-se que pelo menos 90% do numero de analises obrigatérias para o
parametro coliformes fecais presentes na agua fossem realizadas.

Em 2016, passou a avaliar a qualidade da agua para consumo humano nos
municipios por meio do percentual de residuos de agente desinfetante presente nela,
espera-se que pelo menos 75% das analises sejam realizadas.

Entre 2013 e 2016, o municipio manteve-se no limite inferior (0), nos anos
seguintes (entre 2017 e 2018) apresentou crescimento ultrapassando a meta e o
limite superior (100), no entanto, sofreu decréscimo em 2019, ano em que atingiu 59%
e, consequentemente, nao atingiu a meta (Grafico 12 e 13).

Mais que observar os déficits, € importante avaliar os picos que ultrapassam
100% haja vista que esses resultados podem estar relacionados a erros na

alimentacao do sistema, bem como, subnotificacdes e aspectos relacionados.
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Dessa forma, esses resultados podem indicar que os moradores da regido nao
tém acesso a agua propria para o consumo, ou seja, estdo propensos a doencgas

relacionadas a falta de tratamento de agua e esgoto.

Grafico 12. Proporgao de anadlises realizadas para o parametro Coliformes
Totais em agua para o consumo humano, entre 2013 e 2015, em lItinga do

Maranhao.

VALOR ALCANGADO

2013 2014 2015
ANO

== |[NDICADOR 5

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS

Grafico 13. Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em agua para o consumo humano (Cloro residual, Cloro residual

combinado ou dioéxido de cloro).

VALOR ALCANCADO
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ANO

== |NDICADOR 5

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.
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O sexto indicador avalia a propor¢ao de semanas com lotes do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) enviados. A utilizagdo do SINAN de
forma efetiva permite a realizagdo do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacao, o que possibilita o fornecimento de subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificagdo compulséria, além indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, dessa forma, também contribui para a identificagdo da
realidade epidemiolégica de determinada area geografica.

Observa-se em Itinga do Maranhao certa linearidade nos dados, n&o atingindo
a meta (50 semanas), somente uma vez dentro do periodo observado, em 2015, ano
em que o total de semanas com lotes enviados foi 49 (Grafico 14). Esses dados
mostram que o municipio provavelmente estava apto a diagnosticar eventos na

populagao e solicitar de outras instancias subsidios para trata-los.

Grafico 14. Proporgao de semanas com lotes do SINAN enviados, entre 2013 e

2017, em Itinga do Maranhao.
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O grafico demonstra o nimero de semanas enviados ao longo dos anos.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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O sétimo indicador avalia a propor¢ao de casos de doencas de notificacéo
compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.
Tém-se como objetivo encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas
registradas no SINAN, dentro do periodo supracitado. Por meio dele, pode-se avaliar
e monitorar a capacidade de resolugédo das investigagdes de casos registrados e a
atualizacao do SINAN.

E notavel o déficit de Itinga do Maranh&o ao longo dos anos; o municipio
manteve-se no limite inferior (0) por quatro anos seguidos (2013-2016), apresentou
crescimento em 2018, mas sem atingir a meta (Grafico 15). Dessa forma, é preciso
investigar e tratar as causas que impedem a cidade de alcangar os resultados o
quanto antes, levando em consideracao que a populacdo esta ha sete anos

consecutivos sem atingir a meta.

Grafico 15. Proporgao de casos de doencgas de notificagdo compulséria
imediata encerrados em até 60 dias apos notificagao, entre 2013 e 2019, em

Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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O oitavo indicador até 2015 avaliava a propor¢do dos casos de malaria que
iniciaram o tratamento até 48 horas a partir do inicio dos sintomas. Tinha-se como
objetivo que:

® 70% dos casos locais fossem tratados em até 48 horas
® 70% dos casos importados fossem tratados em até 96 horas.

Em 2016, passou a avaliar propor¢cdo de casos de malaria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno, tendo como objetivo também uma meta de 70%. Esse
indicador permite avaliar a capacidade de entrega do tratamento antimalarico que
contribui para redugédo de mortalidade e morbidade pela doencga.

Em Itinga do Maranhé&o, o indicador n&o cresceu entre 2013 e 2014; mantendo-
se em 50%, em 2015 apresentou crescimento atingindo 100% (Gréfico 16), no
entanto, em 2016 sofreu decréscimo e voltou a ndo atingir a meta, teve uma oscilagao
positiva em 2017 chegando a 75%, no entanto, decaiu em 2018 atingindo o limite
inferior (0), resultado que persistiu em 2019 (Grafico 17).

Dado o exposto, faz-se necessaria uma investigacdo das causas dessas
oscilagdes para que a comunidade tenha acesso ao tratamento adequado e em tempo

oportuno.

Grafico 16. Proporcado dos casos de malaria que iniciaram o tratamento até 48

horas a partir do inicio dos sintomas, entre 2013 e 2015, em Itinga do Maranhao.

VALOR ALCANGADO

2013 2014 2015

ANO

== |NDICADOR 8

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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Grafico 17. Proporcao de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo

oportuno, entre 2016 e 2019, em Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS

O nono indicador tem por objetivo a realizagédo de ao menos 4 ciclos de visitas
domiciliares em 80% de cobertura/ciclo, o que permite evidenciar o conjunto de
iméveis localizados em areas de alta infestacdo pelo vetor. Areas que ndo sdo
endémicas para a doenca devem ser visitadas somente quando possuem persisténcia
de casos.

Em Itinga do Maranh&o, o objetivo tem sido alcangado ao longo dos anos
(2013-2018), com uma unica excegao em 2016 (Tabela 10). Esses resultados podem
indicar uma boa atuacéo e integragao das equipes que realizam as visitas domiciliares

e alta adeséao populacional as medidas de prevengao.

Tabela 10: Alcance da meta estipulada para ciclos de visitas domiciliares
realizados para o controle vetorial da Dengue, em Itinga do Maranhao, entre
2013 e 2019.

Indicador 9 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

A META FOI ALCANCADA? SIM SIM SIM NAO SIM SIM  SIM

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.
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Até 2015, o décimo indicador avaliava a propor¢gdo de contatos
extradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados, objetivava-se realizar
o exame em pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase. A partir de 2016,
passou a avaliar a proporgdo de contatos examinados de casos novos de
Hanseniase, mas a porcentagem objetivada permaneceu a mesma. Mais que isso,
esse indicador demonstra a capacidade de realizar a vigilancia para descobertas de
casos novos, a partir dos contatos extradomiciliares.

Esse indicador demonstra a capacidade de realizar a vigilancia para
descobertas de casos novos, a partir dos contatos extradomiciliares. Em Itinga do
Maranhdo a meta s6 nao foi alcangada em 2013 e 2016, anos em que 0 municipio
atingiu a porcentagem de 77,50% e 79%, respectivamente (Grafico 18 e 19).

Os resultados referentes a esse indicador podem representar um rastreamento
ativo e efetivo de contatos assiduo para o controle da hanseniase. Nao obstante,
ressalta-se que picos que ultrapassam 100% podem apontar déficits na coleta e

alimentagao dos dados nos sistemas e por isso também devem ser investigados.

Grafico 18. Proporgcao de contatos extradomiciliares de casos novos de

hanseniase examinados, entre 2013 e 2015, em Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.
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Grafico 19. Proporgao de contatos examinados de casos novos de Hanseniase,

entre 2016 e 2019, em Itinga do Maranhao.

—
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.

O décimo primeiro indicador até 2015 avaliava a proporgéo de casos novos de
Tuberculose Pulmonar Baciliferos Positivos examinados. A partir de 2016, passou a
avaliar a proporcdo de contatos examinados de casos novos de Tuberculose
Pulmonar com confirmacéao laboratorial.

Espera-se que 70% dos contatos de casos novos de tuberculoses tenham
confirmacgéo laboratorial e dessa forma, prevenir o adoecimento e diagnosticar
precocemente o caso de doencga ativo.

Em Itinga do Maranh&o, o indicador n&o foi alcangado entre 2013 e 2016, no
entanto, entre 2017 e 2019 atingiu a porcentagem de 100% em todos os anos (Grafico
20 e 21). Dados o exposto, as equipes podem dar continuidade as medidas
implementadas haja vista que elas tém promovido bons resultados.
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Grafico 20. Proporcao de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos

positivos examinados, entre 2013 e 2015, em Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
Grafico 21. Proporgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose

pulmonar com confirmacao laboratorial, entre 2016 e 2019, em lItinga do

Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.
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O décimo segundo indicador avalia o numero de testes de Sifilis por gestante,
espera-se que sejam realizados pelo menos dois testes/gestante. Esse indicador tem
como objetivo expressar a qualidade do pré-natal que reflete na diminuicdo das
possibilidades de Sifilis Gestacional e Congénita.

Observa-se que em ltinga do Maranhado, entre 2013 e 2018 a meta foi
alcancada e ultrapassada em todos os anos desse periodo. Em 2019, apresentou
decréscimo atingindo 0,06 testes por gestante, e consequentemente, nao atingiu a
meta (Grafico 22).

Esses resultados extremamente positivos (aqueles que ultrapassam o
estipulado) n&o necessariamente indicam um pré-natal de qualidade, eles podem, na
verdade, ser reflexos de subnotificagdes. Dessa forma, é preciso que tanto os déficits,

como Os picos sejam investigados.

Grafico 22. Numero de testes de Sifilis realizados por gestante, entre 2013 e

2019, em Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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O décimo terceiro indicador avalia o numero de testes de HIV realizados, com
isso espera-se aumentar em 15% o numero de testes de HIV realizados. Esse
indicador permite avaliar a oportunidade de diagnédstico do HIV.

Observa-se que em ltinga do Maranhao ha muitas oscilagdes nos dados ao
longo dos anos: chegando a valores negativos, como, por exemplo, em 2015, ano em
que atingiu -29%, ou até mesmo, a ultrapassar 100%, sdo exemplos: 2018 e 2019,
anos em que atingiu 750% e 309%, respectivamente (Grafico 23).

Diante do exposto, faz-se necessaria uma avaliacdo dos picos e dos déficits
apresentados, tendo em vista que eles podem indicar erros no processamento dos

dados e/ou aspectos relacionados.

Grafico 23. Proporgao de testes de HIV realizados, entre 2013 e 2019, em Itinga

do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.

O décimo quarto indicador avalia a propor¢cao de preenchimento do campo
‘ocupacgao” nas notificagdes de agravos e doengas relacionados ao trabalho. Espera-
se preencher o campo “ocupagao” em, pelo menos, 90% das notificagdes de agravos

e doencas relacionados ao trabalho.
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Dessa forma, € possivel conhecer as ocupagdes que apresentam maiores
incidéncias de agravos e doencas relacionados ao trabalho. Esses dados s&o uteis
para definir agdes de promogao, prevengao e vigilancia.

Em Itinga do Maranhao esse indicador apresenta uma excelente linearidade,
tendo sido alcancado entre 2013 e 2018. Dessa forma, as equipes podem continuar

com as agdes implementadas para manter o padrao atual.

Grafico 24. Proporgao de preenchimento do campo “ocupagao” nas
notificagoes de agravos e doencgas relacionados ao trabalho, entre 2013 e 2018,

em Itinga do Maranhao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece uma tipologia grupos
segundo quem comete o ato violento, dentre eles estdo: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria).
Existem ainda subdivisdes quanto a natureza da violéncia: fisica, psicoldgica, sexual,
etc (CEVS-RS, 2019).
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Além dessas classificagdes, a violéncia pode ser definida considerando a qual
grupo ou pessoa ela é direcionada: mulheres, criangas, idosos, indigenas, deficientes,
populacao LGBT, etc. (CEVS-RS, 2019).

O décimo quinto indicador passou a ser implementado em 2016, e tem como
objetivo avaliar a propor¢ao de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informagao valida em 95% dos casos.

Ao longo dos anos (2016-2019) o municipio ndo atingiu a meta somente uma
vez, em 2016, ano em que foi de 0% a proporgéo de notificagbes com informagao
valida. No entanto, entre 2017 e 2019, a cidade alcangou o indicador com taxas de
100%. Diante dos dados apresentados, infere-se que as equipes podem continuar

com a agoes implementadas para manter o padrao atual.

Grafico 25. Proporcdao de notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgao valida, entre
2016 e 2019, em Itinga do Maranhao.

VALOR ALCANGCADO

2016 2017 2018 2019

ANO

== |[NDICADOR 15

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados disponibilizados no aplicativo do PQA-VS
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Conclusao

A partir de todos os pontos citados, a analise epidemiolégica de COVID-19 nos
mostra que o0 numero de casos ainda é crescente, entretanto os obitos, mesmo que
ainda aumentem estdo ocorrendo em menor escala, deste modo, € de suma
importancia que a Prefeitura Municipal e a Secretaria Municipal de Saude, juntamente
como o Governo do Estado do Maranhdo e Secretaria Estadual Saude, sigam
investindo nas medidas preventivas mediante a populagdo, junto com o investimento
no Sistema de Saude (SUS) a fim de ampliar a capacidade de atendimento.

Diante da desenvoltura do PQA-VS analisado nos anos expostos, nota-se que
0 municipio possui um padrdo em alguns indicadores, uns positivos que se
concentram na conclusdo esperada de forma que a meta seja atingida, entretanto,
nota-se também que em alguns indicadores a meta n&o chega ser cumprida em
nenhum dos anos.

Sendo assim, torna-se necessario que haja um maior empenho por parte do
municipio quanto do estado em identificar onde se encontra a problematica que
impede que Itinga do Maranh&o tenha um bom desempenho em todos os indicadores,
visto que o ndo cumprimento da meta esta diretamente ligado com o repasse
financeiro que municipio recebera, ou seja, quanto menos metas n&do concluidas
menos recurso, impactando diretamente na saude da populagao local.

Abaixo tem-se um grafico com o recurso financeiro recebido por Itinga do
Maranhdo, embora o repasse nao tenha sido executado integralmente, o0 municipio
vem progredindo no decorrer dos anos, o que nos mostra que ele aumentou seu

desempenho, ao fazermos a analise baseada no repasse de verbas.
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Grafico 26. Repasse financeiro relativo ao PQA-VS, entre 2013 e 2018, em Itinga

do Maranhao.

VALOR DO REPASSE FINANCEIRO

2013 2014 2015 2016 2017 2018

ANO
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ANEXO |

Modificag6es no nome dos indicadores do PQA-VS, ao longo dos anos.

INDICADOR 1

2013: Proporcao de registros de obitos alimentados no SIM em até 60 dias no final
do més de ocorréncia.

Alteragcao em 2014: Proporgéo de registros de Obitos alimentados no SIM em relagdo
ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apos o final do més de

ocorréncia.

INDICADOR 2

2013: Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias
do final do més de ocorréncia.

Alteragcdo em 2014: Propor¢do de registros de nascidos vivos alimentados no
SINASC em relagao ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o final

do més de ocorréncia.

INDICADOR 3

2013: Proporcao de Salas de Vacina do municipio alimentando mensalmente o Sl -
PNI.

Alteracao em 2014: Proporgéo de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no Si-

PNI, por municipio.

INDICADOR 4

2013: Proporcao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianga com
coberturas vacinais alcangadas.

Alteracdo em 2016: Proporcédo de vacinas selecionadas do Calendario Basico de
Vacinacgéo da Crianga - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10 - Valente (22 dose),
Poliomielite (3° dose) em < 1 ano e Triplice Viral até um ano, com cobertura

preconizada.
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INDICADOR 5

2013: Proporcéao de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua
para o consumo humano.

Alteracdo em 2016: Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em agua para o consumo humano (Cloro residual, Cloro residual

combinado ou diéxido de cloro).

INDICADOR 6

2013: Proporgao de semanas com lotes SINAN enviados.

Alteracdo em 2014: Numero de semanas epidemiolégicas com informagdo no
SINAN.

Alteracdo em 2018: Proporgdo de casos de Doencgas de Notificagdo Compulsoria

Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagéo.

INDICADOR 7

2013: Proporgao de casos de Doencgas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apods notificagao.

Alteracdo em 2018: Proporcdo de casos de malaria que iniciaram tratamento

adequado em tempo oportuno.

INDICADOR 8

2013: Proporgao de casos de malaria que iniciaram tratamento adequado até 48h a
partir do inicio dos sintomas.

Alteracdo em 2016: Proporgéo de casos de malaria que iniciaram tratamento em
tempo oportuno.

Alteragcao em 2018: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial de dengue.

INDICADOR 9

2013: Proporcao de imoveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue.

Alteracao em 2014: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para o controle vetorial da dengue.
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Alteracdo em 2018: Proporgcdo de contatos examinados de casos novos de

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

INDICADOR 10

2013: Proporgdo de contatos extradomiciliares de casos novos de Hanseniase
examinados.

Alteragdo em 2016: Propor¢cdo de contatos examinados de casos novos de
Hanseniase.

Alteracdo em 2018: Proporgcdo de contatos examinados de casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera com confirmagé&o laboratorial.

INDICADOR 11

2013: Proporgdo de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados.

Alteragdo em 2016: Propor¢cdo de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmag&o laboratorial.

Alteracdo em 2018: Numero de testes de Sifilis por gestante.

INDICADOR 12
2013: Numero de testes de Sifilis por gestante.

Alteragcdo em 2018: Numero de testes de HIV realizados.

INDICADOR 13
2013: Numero de testes de HIV realizados.
Alteracdao em 2018: Preenchimento do campo “ocupagcdo” nas notificagcbes de

agravos e doencgas relacionados ao trabalho.

INDICADOR 14

2013: Preenchimento do campo “ocupacgao” nas notificacbes de agravos e doengas
relacionados ao trabalho.

Alteracdo em 2018: Proporcdo de notificacbes de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgéo valida.
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