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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intengdes expressas no Plano Municipal de Sadde (PMS), a cada ano de sua vigéncia
e tem por objetivo atualizar as metas do PMS, e prever a alocacdo dos recursos
orcamentdrios a serem executados. Tem como fundamentac¢do legal as normas do
Ministério da Saude, a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentaria
Anual (LOA) do respectivo exercicio. Esta PAS alinha propostas do PMS vigente,
elaborado pela gestdo anterior como preconiza a legislacdo do SUS, com novas

propostas da gestao atual.

A PAS é instrumento destinado a servir de referéncia para a construcao do
Relatodrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), bem como do Relatério Anual
de Gestdao (RAG), delimitando o seu objeto. PAS e Relatdrios representam, assim,
recortes anuais do Plano Municipal de Saude. A PAS tem carater propositivo e os

Relatdérios cardter analitico/indicativo.

A estrutura da PAS, estd baseada nas diretrizes da Portaria GM/MS n?®
2.135, de 25 de setembro de 2013 e norteou a metodologia adotada para a

disponibilizacdao das informacgdes deste instrumento.
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Programacao Anual de Saude — 2018

Diretriz 1. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com
énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando
a politica de Atencao Basica e Especializada no ambito ambulatorial e hospitalar.

Objetivo: Manter o acesso a populagdo usuaria do SUS a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das suas necessidades no ambito
ambulatorial e hospitalar.

ACOES META ANUAL RESPONSAVEL

Construgdo, reforma e ampliagdo de | Reforma e ampliagdo de 40% SMS/DAF
unidades de salude através do
Programa de Requalificagdo de UBS
— Requalifica UBS. existentes.

das Unidades de Saude

(Lista em anexo das Unidades

programadas para reformas)

Ampliar o acesso da populagdo a | Reestruturacdode 2 SMS/DAF

Atencdo Odontoldgica na Atencdo Dir.Aten¢do a Saude:
Basica Coord. Atengdo
Ampliarem 43,11% a Basica;

Coord. Saude Bucal

gabinetes odontoldgicos

cobertura populacional

SMS/DAF




Contratacdo de 05
Odontélogos na Rede;
Aumentar em 50% as

escovacdes supervisionada

Coord. SatudeBucal

Promover acbdes de educacdo em
saude bucal nas escolas pactuadas
do Programa Saude na Escola (PSE)

15 Escolas das 47 pactuadas
pelo PSE

Atencgdo a Saude:
Coord. Saude Bucal
Coord. de PSE

Aumentar o Numero de educandos

Aumentar de 47 para49 o

Dir.Atengao a Saude:

cobertos pelo Programa Saude na , Coord. PSE
numero de Escolas a serem

Escola (PSE)
pactuadas no PSE 2018-2019

Ampliar o nimero de profissionais | 04 Profissionais Médicos SMS/DAF

médicos na Rede Bdasica através do

Programa Mais Médico

Custear a conectividade de banda | 3 Unidades com a SMS/DAF

larga nas unidades Basicas de Saude

conectividade de banda larga

implantada

Avaliar e incentivar as equipes de
Atencdo Basica através do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB)

05 Equipes e Unidades

avaliadas

Dir.Atencdo a Saude:
Coord.Atencdo
Basica

Implementar as a¢des do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF

Implementar em 50% das
Acdes do NASF com novos
temas e formagdo degrupos

para acompanhamento

Dir.Atencdo a Saude:
Coord. NASF

Coord. Promogado a
Saude

Implantar a oferta de praticas
integrativas e complementares nas
Unidades Bdsicas de Saude.

Implantar praticas Integrativas
nas Unidades de Saude:
MassoudJalalie Maria José S.

Figuerda

Dir. Atengdo a saude:
Coord. ESF

Estabelecer uma  politica de
humanizac¢do nos servicos de Saude
com implantacdo de Protocolos de
Acolhimento.

Implantar Protocolos em 100%

das Unidades de Saude

Dir. Atencdo a
Saude:

Atencdo Basica
Dir.Planejamento;
Coord. Regulacao e
Auditoria




Diretriz 2.Aprimoramento e implanta¢do de Redes de Atengdo a Saude no territério, com
énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das

Pessoas com Doencas Cronicas.

Objetivo: Implantar e aprimorar Redes de Atencdo a Salide com expansdo e adequacgdo dos
servigcos deatendimentos, de forma articulada, fortalecendo e ampliando as a¢des de
prevengdes para garantira toda populagdo o acesso integral a esses servigos.

ACOES

META ANUAL

RESPONSAVEL

Ampliar a oferta de Mamografias
bilaterais para rastreamento do
cancer de mama em mulheres de 50
a 69 anos.

Aumentar em 0,28% o
numero de mamografias de
rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos

Dir.Atengdo a Saude:

Coord. Atencdo
Basica

Ampliar o numero de exames
citopatolégicos para rastreamento
do cancer de colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos.

Aumentar em 0,40% o
Numero de
ExamesCitopatoldgico do Colo
do Utero em mulheres de 25 a
64

Dir.Atencdo a Saude:

Coord. Atencdo
Basica

Ampliar o atendimento através de | Contratar 100% da equipe SMS/DAF
Centros de Atengdao Psicossocial | minima para atendimento aos
(CAPS). CAPS | e I;
Realizar reforma do CAPS | no | SMS/DAF
banheiro e telhado e
construgdo de rampa de
acesso;
Realizar 100% de Coord. Atengao
Matriciamentos nos 2 CAPS Psicossocial
com a Atencgao Basica Coord. Atengao
Basica
Apoiar o  fortalecimento  do | Encaminhar 100% dos casos Dir.Atengdo a Saude:

Programa de Redu¢dao de Danos
(impacto social do alcool e outras
drogas)

para o devido
acompanhamento em
Unidades de Saude e CAPS

Capacitar 100% dos
profissionais dos Caps

Coord. Atengao
Basica;

Coord. Atencao
Psicossocial;
Coord. Promogado a
Saude

Dir. Atengdo a saude
Coord. Atengao




paratrabalhar a politica de
Reducao de Danos

Psicossocial

Implantar a linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade

Criar Grupos nas Unidades de
Saude, Maria José Figueroa e
Jairo Teixeira de Jesus para
acompanhamento e
orientacgdes ;

Dir. Atengdo a
Saude:

Coord. Promocgado a
Saude;

Coord. Atencdo
Basica

Implementar a Atengdo as pessoas
com deficiéncia através da
ampliagdao de oferta nos Centros de
Fisioterapia.

Ampliar em 10% o nimero de
Atendimentos
Contratacdo de 1

Fisioterapeuta

SMS/DAF
Dir. Atencdo a Saude
Coord. Fisioterapia

Diretriz 3. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente,

jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia,
situacBes de vulnerabilidade, as especificidades e diversidades na Atencdo Basica, nas Redes
Temadticas e nas Redes de Atencdo a Saude.

Objetivo:Organizar o fluxo de acesso ao atendimento nas Redes de atencdo a Saude,
promovendo a inclusdo dos usuarios aos servicos em redes e aos servigos

complementares, programas de promocao prevenc¢do de doencas.

ACOES

META ANUAL

RESPONSAVEL

Elaborar e distribuir cadernetas de
gestante, crianca, adolescente e
idoso

Distribuir Cadernetas dede
gestante, crianca, adolescente
e idoso em 100% das
Unidades de Saude

Dir. Atengdo a Saude:
Coord. Atengdo Basica
Dir. Vigilancia em
Saude

Implementar a suplementacdo de
criangas de 06 a 48 meses de idade
com sachés de vitaminas e minerais,
por meio da Estratégia de
Fortalecimento da  Alimentagdo
Infantil com micronutrientes em pé
- NUTRISUS, nas creches
participantes do Programa Saulde da
Escola — PSE.

Atingir 100% das Creches do
Municipio

Dir. Atencdo a Saude
Coord. PSE

Coord. Promogado a
Saude




Ofertar consulta com oftalmologista
e Oculos, se necessario, para os
escolares de 06 a 12 anos de idade
gue apresentarem alteracdo durante
a triagem de acuidade visual
realizada nas escolas pactuadas ao
PSE( Olhar Brasil) e alunos na faixa
etaria supracitada.

Ofertar 80% da demanda

Dir. Atengdo a Saude:
Coord. PSE
SMS/DAF

Atingir o Percentual de Agdes
Pactuadas no Programa Saude na
Escola

Realizar e implementar 100%
das Acoes e Atividades
pactuadas

Dir. Atengdo a Saude:
Coord. PSE

Coord. Promocao a
Saude

Coord. Atencdo Basica
Coord. Saude Bucal
Coord. de Imunizagao

Ampliar o percentual de cobertura e
monitoramento das
condicionalidades do  Programa
Bolsa Familia na Saude

Realizar 95% de
acompanhamento das familias
beneficiarias do Programa
Bolsa familia

Dir. Atengdo a Saude:
Coord. Bolsa
Familia/Saude

Coord. Atencdo Basica

Formagdao e capacitacao de
profissionais da saude em temas
sobre envelhecimento e saude da
pessoa idosa.

Capacitar 80% dos

profissionais da ESF

Atencgdo Basica
SMS/DAF
Coord.Atencdo Basica

Capacitar profissionais de saude na
Atencdo Integral a Saude do
Homem.

Capacitar 80% dos
Profissionais da Atencao

Basica

Atencdo Basica
SMS/DAF
Coord.Atencdo Basica

Diretriz 4. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e

qualificar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS Municipal.

Objetivo: Aperfeicoar a Assisténcia Farmacéutica englobando todo o processo de selegdo,

aquisicdo, programacdo, recebimento, armazenamento, distribui¢cdo, dispensa¢do, além da

garantia de qualidade dos medicamentos, na avaliagdo dos resultados,
paciente ao tratamento, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e resolubilidade
das ag¢des e servicos ampliando o acesso, organizagdo e qualidade por meio do cumprimento dos

principios estabelecidos na Politica Nacional de Medicamentos e no SUS, garantindo o uso

racional e a equidade no acesso aos medicamentos necessarios.

na orientagdo do




ACOES META ANUAL RESPONSAVEL
Implantar a Farmacia Escola em | Contratacdo de 1 Farmacéutico | SMS/DAF
cooperacdo técnica com a | 1 Farmdcia Escola Implantada Dir. Atencdo a Saude

Universidade Federal de Sergipe,
com vistas a um laboratério de
praticas em Atencdo Farmacéutica

Coord. da Assisténcia
Farmacéutica

Ampliar o SistemaHorus para as
Unidades Bdasicas de saude

Garantir o Acesso de
medicamentos para a populacao

Implantar o Sistema Horus na
Unidade Basica de Saude Maria
José SoaresFiguerda

Manter a dispensacao de pelo
menos 80% do elenco de
medicamentos constantes na
Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME)

Dir. Atencdo a Saude
Coord. da Assisténcia
Farmacéutica

Dir. Atengdo a Saude
Coord. da Assisténcia
Farmacéutica

Implantar Farmdcias Vivas nas
Unidades de Saude e HMNSP,
ampliando o acesso a fitoterapicos

Implantar 1Farmacias Vivas em
uma Unidades de Saude

Dir. Atencdo a Saude
Coord. da Assisténcia
Farmacéutica

Diretriz 5. Aprimorar a relacdo inter-federativa e a atuagdo do Municipio como Gestor

Municipal do SUS.

Objetivo:Consolidar os mecanismos de fortalecimento do Sistema Unico de Saude, aprimorando
a Gestdo do Sistema Municipal de Saude, visando melhor acesso e qualidade das acbes de
promocao, prevencao e assisténcia voltadas para a populacdo Sancristovense

ACOES META ANUAL RESPONSAVEL
Elaborar os instrumentos de | Elaborar 100% dos DIPLACAR
Gestdo (Plano Municipal, | instrumentos de gestao DAF
Programag¢dao Anual de Saulde,

Relatério de Gestdo).

Apoiar a participacdo social através | Manter O pleno funcionamento | SMS

da manutengdo e funcionamento | do Conselho Municipal de DAF

do Conselho Municipal de Saude | Saude

legalmente instituido.

Utilizagdo do Regime Diferenciado | Monitoramento de 100% SMS

de Contratacdo — RDC ampliando a | das obras do Programa DAF
celeridade na contratagdo de | de Requalificagdo de UBS DIPLACAR

obras e servigos, com énfase na
requalificacao das Unidades
Basicas de saude

Diretriz 6. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os

determinantes sociais, por meio das ag¢des de vigilancia, promoc¢do e prote¢do, com foco na
prevencdo de doencgas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢ado do envelhecimento saudavel.




Objetivo:Analisar a situagdo de saude, identificando e controlando os determinantes e os
condicionantes, riscos e danos a prevengao e promocdo a saude por intermédio de ac¢des de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental

AC@ES META ANUAL RESPONSAVEL
Ampliar a cobertura vacinal | Alcangar 95% da cobertura DIVIRG:
adequada (95%) da vacina | vacinal:Pentavalente Coord. Imunizacdo

pentavalente (DTP+HB+Hib)
menores de 1 ano.

em

(DTP+HB+Hib) em menores de
1 ano.

Aumentar a propor¢ao de cura de
casos novos de tuberculose
pulmonar diagnosticados.

Realizar busca ativa em 70%
dos contatos dos casos novos
de tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial
examinados;

Estimular os contatos a
comparecerem a Unidade de
Saude para avaliacdo clinica e
solicitacdo de exames quando
necessario.

Monitorar os contatos por,
pelo menos, dois anos.

DIVIRG:
Coord. Vig. Epidemioldgica

Aumentar a proporcao em 80% de
examinados entre o0s contatos
intra-domiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados.

Garantir exames dos contatos

intradomiciliares de casos
novos de hanseniase.
Disponibilizar os  insumos

necessarios ao diagndstico e
ao tratamento.

Realizar a vigilancia de
contatos de casos novos de
hanseniase para aumentar a
deteccdo oportuna de caso
novos.

Disponibilizar normativas
técnicas orientadoras para o
desenvolvimento das acgdes
relacionadas a meta e ao
indicador.

DIVIRG
Coord. Vig. Epidemiolégica




Ampliacdo do nimero de amostras
de dgua analisadas para o
parametro turbidez, coliforme total
e para o residual do agente
desinfetante( parametro: cloro
residual livre, cloro residual
combinado e didxido de cloro)

Coletar 36 amostras mensais
de agua tratada fornecida
pelos sistemas de
abastecimento, DESO
(Companhia de saneamento
de Sergipe) e SAAE (Sistema
de Abastecimento de Agua e
Esgoto);

DIVIRG
Coord. Vig. Ambiental

Articular a  implantacdo da
notificacdo intersetorial de
violéncias interpessoais e auto-

provocadas.

Realizar 90% das notificacOes
de violéncia interpessoal e
autoprovocada domeéstica,
sexual e outras violéncias com

campo raga/cor preenchido.

DIVIRG
Coord. Vig. Epidemioldgica

Reducdo da incidéncia de sifilis
congénita no territério

Reduzir para 11 o nimero de

casos novos de  sifilis
congénita em menores de 1

ano de idade;

Realizar a¢Oes educativas para
IST’s
parceria com a Atencdo Basica

prevencdao de em

Divulgar para a populacdo a
oferta do teste rapido de HIV
e Sifilis na UBS.

Disponibilizar teste rapido de
Sifilis nas Unidades de Saude
da Familia;

Capacitar as equipes de Saude
da Familia para realizagao do
teste rapido;

Fomentar a ampliacdo das
notificacbes das gestantes
infectadas pelo Treponema
Pallidum;

Monitorar junto as Equipes da
Atengdo Basica o
acompanhamento e
tratamento das gestantes com
diagndstico
Sifilis;

positivo  para

DIVIRG

Coord. Vig. Epidemioldgica
Coord. Atencdo Basica
Coord. Promogédo a Saude

Realizar ag¢bes para controle e

Realizar pelo menos 4 (quatro)

DIVIRG:




combate das arboviroses
(provocadas pelo Aedes Aegypti,
Mosquito Prego).

ciclos de visitas domiciliares
com, no minimo, 80% (oitenta
por cento) de cobertura em
cada ciclo.

Alcancar 75% das localidades
estratificadas com indice de

infestacdo abaixo de 1%

Realizar estudo
epidemioldgico para deteccdo
de dareas com surtos e
promover as ac¢des de

bloqueio entomoldgico.

Eliminar focos e/ou criadouros
de Aedes aegypti nos imdveis

Realizar levantamento de
indice de infestacdo do
mosquito;

Avaliar oS indices de

infestacdo por localidades
estratificadas
Informar a AB o indice de

infestacdo a cada ciclo.

Promover Dia “D” de combate
a Dengue.

Coord.Vig.Ambiental/
Epidemioldgica;
Coord. Atencao Basica

canino e
com

Realizar  inquérito
entomoldgico
monitoramento.

Manter 1 ébito por
leishmaniose visceral;

Realizar 2 atividades no ano
de informacéo, educacéo e
comunicacao a populacao

DIVIRG:
Coord.Vig.Ambiental/
Epidemioldgica;

Coord. Atengdo Basica
Coord. Promogdo a Saude

Alcangcar 80% de cobertura na
campanha antirrdbica canina

Realizar campanha de
vacinacdo antirrdbica nas
areas rural e urbana

Promover Vigilancia de
animais suspeitos para envio
de amostras e andlise
virolégica no Fundagdo de
Saude Parreiras Horta

DIVIRG:
Coord.Vig.Ambiental




Alcancar 100% dos seis grupos de
acles de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias

Cadastrar todos os
estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria;

Realizar licenciamento
sanitario de estabelecimentos
sujeito a Vigilancia Sanitaria;

Inspecionar estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

Realizar licenciamento
sanitario de estabelecimentos
de servicos de alimentacao;

Receber denuncias/
reclamacdes competentes a
Vigilancia Sanitaria

DIVIGIS:
Coord. Vig. Sanitaria

Alcancgar a meta de 70% dos
indicadores pactuado no
SISPACTO

Apresentar aos profissionais
da AB e Conselho Municipal
de Saude as metas pactuadas
no SISPACTO para 2018;

Acompanhar e avaliar
guadrimestralmente o
monitoramento das Acdes

DIVIGIS/DIRAS/DIPLACAR
Coord.Vig. Epidemioldgica
Coord. Vig. Sanitaria e
Ambiental

Coord. Imunizacao

Coord. Atencao Basica
Coord. Promocao a Saude
Coord. Saude Bucal
Coord.Fisioterapia

Pactuadas Coord. NASF
Coord. Regulacdo e
Auditoria
Garantir 70% das capacitagdes aos | Promover capacita¢des para SMS
profissionais da rede municipal de L. DAF
satde no minimo 40% dos DIPLACAR
Profissionais de Atencdo DIVIRG

Basica

Diretriz 7. Promover, para as necessidades do SUS Municipal, a formagdo, a educacdo

permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a
democratizacdo das rela¢des de trabalho.

Objetivo:Promover Educagdo Permanente em Salde em consonéncia com a missdo, visdo e
valores da Secretaria Municipal de Saude, valorizando a formacao e qualificacdo dos
trabalhadores, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em salde aos cidad3os.




ACOES META ANUAL RESPONSAVEL
Ampliar o acesso dos trabalhadores | Assegurar a educacao SMS

e profissionais da saude a Educacdo | continuada para todas as DAF

Permanente e ao aprimoramento da | Equipes de Estratégia de DIPLACAR
qualificacdo em servico; Saulde da Familia garantindo | DIVIRG

Realizacdo de atividades de tele-
educacdo, tele-diagndstico e tele-
consultoria;

Qualificar profissionais de saude e
gestores em processos de educacao,
com foco na Atencdo Bdsica nas
redes e programas prioritarios.

a especializacdo da Saude da
Familia, a valorizacdo dos
profissionais,
implementando grupos de
promocdo a saude, de
prevencado e educacao para
reducdo de danos

Diretriz 8. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio,

com garantia de transparéncia e participacdo cidada.

Objetivo:Fortalecer a articulagdo entre os espagos de participagdo social, com vistas ao

desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

AC@ES META ANUAL RESPONSAVEL
Implantar o Comité de Promocdo a | Apoio almplantacdo de 1 SMS/CMS

Saude e Equidade através do acesso | Comité: Comité da Mulher

das comunidades tradicionais e

especificas na Atencdo Basica, de

acordo com a singularidade do

territério.

Prestar apoio para a realizagdo de | 100% dos Conselheiros CMS/SMS
capacitacao dos Conselheiros | capacitados

Municipais de Saude

Manter o funcionamento do Realocar a sede do Conselho; | SMS

Conselho Municipal de Saude

Informatizar o setor

Diretriz 9. Aprimorar o marco regulatério, através de solugdes tecnoldgicas de gestdo,

voltadas para a eficiéncia, garantia de acesso e qualidade na atencdo a saude.

Objetivo:Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regular
Prestadores de servigos - inclusive quanto as suas relagdes com os consumidores e contribuir, de
forma complementar, para o atendimento das necessidades de saude dos municipes.




ACOES

META ANUAL

RESPONSAVEL

Atualizar o cadastramento dos
beneficiarios do Cartdo Nacional de
Saude e o registro individualizado no
e-SUS.

Aumentar em 40% o
cadastramento dos
beneficiarios do Cartdo Sus

DIPLACAR
Coord.Regulagdo e Auditoria

Avaliar e monitorar os contratos por
servigos prestados na area da saude.

Acompanhar 100% dos
contratos de prestacdo de
servicos de saude celebrados
no ano;

Monitorar o Processo de
trabalho da Urgéncia 24
Horas vinculado a Unidade
Basica Maria José Soares
Figuerota

DIPLACAR
Coord. Auditoria

Monitorar 100% das solicitagdes de
exames e outros procedimentos
encaminhados ao ACONE E NUCAAR

Facilitar o acesso a grupos
através da
intersetorialidade  ( CRAS,
CREAS, AB, COPEMCAN,
Conselhos Municipais)

vulneraveis

Dar o retorno da demanda
atendida aos solicitantes.

DIPLACAR
Coord. Regulacao

Acompanhar as Demandas de
medicamentos, fraldas e outros
insumos  solicitados através de
Processos e/ ou Termos de
Ajustamento de Conduta TAC)

Acompanhar 100% das

demandas realizando visitas
domiciliares para avaliacdo e
prioridades no atendimento

DIPLACAR
Coord. Regulacdo e Auditoria
Servigo Social




ANEXOS



INDICADORES PARA A PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA NOS ANOS DE 2017-2021

MUNICIPIO: S&o Cristovao

META
N° | TIPO INDICADOR 2018
a)Para municipio e regiao com menos de 100 mil habitantes: NUmero de 80
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas nao transmissiveis(doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas
1 U b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e -
Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
crénicas)
Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 90
2 | E |jnvestigados
3 U | Proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida 95
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag&o 100
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
4 | U | pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada
5 U Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata 100
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao
6 U Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 90
anos das coortes
7 E | Nomero de casos autdctones de malaria N&o pactua
8 U !:Ijﬂr;ero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 10
idade
9 U | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0
Proporcéo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo 80
10 U | humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 | 0,40
11 U | anos na populacéo residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etéria
Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres | 0,25
12 U | de 50 a 69 anos na populacgédo residente de determinado local e populagéo
da mesma faixa etaria
13 U | Proporcao de parto normal no SUS e na sadde suplementar 65
14 U Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 20,00
anos
15 U | Taxa de mortalidade infantil 25
16 U | Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 01
17 U | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica 47,08
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do 95
18 U .
Programa Bolsa Familia (PBF)
19 U | Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao Basica 42,50
20 U Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢bes de | 100
VigilAncia Sanitéria consideradas necessérias a todos 0s municipios no ano
21 E | AcBes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao 100




Bésica

22 U Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis 04
visitados para controle vetorial da dengue

23 U Proporcao de preenchimento do campo "ocupacdo" nas notificacdes de 95
agravos

Programacao de Reformas e Manutencao Predial das Unidades de Saude

UNIDADE DE SAUDE NECESSIDADES
MARIA ALICE FREIRE —POV. PEDREIRAS REPAROS E ADEQUACOES
JOSE AUGUSTO BARRETO — POV. CABRITA REFORMA GERAL
JOSE MACARIO — POV. VARZEA GRANDE REFORMA- PINTURA E REPAROS
LUIS ALVES PINTURA EREPAROS
ANTONIO FLORENCIO- POV. THUQUINHA PINTURA, REPARO E ADEQUACOES
M2 DE LOURDES-POV. RITA CACETE REFORMA EM PREDIO PROPRIO
JOSE ANTONIO DE LIMA- POV. COLONIA REFORMA EM PREDIO PROPRIO
MARIANO NASCIMENTO AGUARDANDO REALOCACAO
MANOEL JOVINO — POV. CARDOSO PINTURA E ADEQUACOES
MASSOUD JALALI PINTURA E ADEQUACOES
MARIA DE LOURDE ALVES REALOCACAO
LAUDELINA L. DE ANDRADE- POV. CAIPE TERMINAR CONSTRUCAO
PARQUE SANTA RITA ADEQUACOES E REPAROS
JOSE RAIMUNDO ARAGAO ADEQUACOES E REPAROS
CAPS |- ALTO DA DIVINEIA REPAROS E ADEQUACOES
CAPS II-EDUARDO GOMES ADEQUACOES E REPAROS
CEFISIO | — RAIMUNDO ARAGAO PINTURA E REPAROS
CEFISIO II- M2 DE LOURDES VIEIRA PINTURA E ADEQUACOES




Edvania Lima Ferreira

Diretora de Planejamento, Controle, Avaliacao, Auditoria e Regulacao



