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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude é um instrumento interligado com o Plano de Salde, o
Relatorio Detalhado Quadrimestral e o Relatdrio Anual de Gestéo, constituindo uma ferramenta
que deve possibilitar a qualificacdo das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua
gestdo. Possibilita ainda, 0 acompanhamento dos prazos estabelecidos e a analise de viabilidade
permitindo assim, o reconhecimento de situacfes desfavoréveis e o estabelecimento de

estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.

A PAS ¢ o desdobramento anual do Plano de Saude, a partir da definicdo de metas
anuais, acOes e recursos financeiros, que operacionalizardo as diretrizes, objetivos e metas do

respectivo Plano.

A PAS tem o proposito de determinar o conjunto de acdes que permitam concretizar 0s
objetivos definidos no Plano de Saude. Assim sendo, a programacao pode ser entendida como
um processo instituido no &mbito do SUS, resultante da definicdo, negociacao e formalizacéo
dos pactos entre os gestores. Sua construcdo busca garantir maior transparéncia a gestéao,
melhorando a relagdo com os 6rgdos de controle interno e externo do sistema, controle social e

sociedade.

Tem o proposito ainda de subsidiar a construcao da Lei de Diretrizes Orcamentarias —
LDO bem como, da Lei Orcamentéaria Anual — LOA, além de ser a base para constru¢do do
Relatério Anual de Gestdo — RAG.

Considerando as Portarias GM/MS n° 3.332 de 28/12/06 - Aprova orientacGes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS; GM/MS n° 3.176 de 24/12/08
— Aprova orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de
Gestdo e a Lei Complementar n°® 141 de 13/01/12 — Dispde sobre 0s valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude
e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de
governo; e revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27
de julho de 1993. A Programacéo Anual de Saude (PAS) ¢ “o instrumento que operacionaliza
as intengoes expressas no PS” (Art. 3° da Portaria N° 3.332/GM/2006)



Portanto, compreende uma das etapas do processo de planejamento, que tem inicio com a elaboracao e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude
do Plano Plurianual de Saude, que traz no seu conteudo todo o processo de analise da situacdo de salde, levantamento de problemas e de propostas para

possiveis solugdes; transformando-se em diretrizes e objetivas que norteardo na execucdo das acfes que a Secretaria desenvolvera no periodo de 2018.

Seu processo de construcdo se da a partir do referido Plano e subsidiada pelo Relatério Anual de Gestdo (RAG), estda PAS-2018 é um instrumento

vivo de planejamento, monitoramento e avaliagéo.

EIXO 1 - GESTAO



DIRETRIZ N2 1 - Programar o Modelo de Atengdo a Satide no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencao: Acessibilidade, Vinculo, Coordenagao, Continuidade do Cuidado, Territorializacdo e Descri¢do da clientela, Responsabilizagdo e Humanizagdo. -

Reorganizagdo de canal de acesso da populacido para sugestoes, reclamagao, dentincias de viola¢des de seus direitos enquanto usuarios do SUS.

OBJETIVO N2 1.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de saide da populacdo; Ampliar o acesso e a melhoria da
qualidade da Atengao Basica.

Meta
- Indicador para monitoramento e . . Prevista
Descricdo da Meta ! p_ ~ I Unidade de Medida
avaliagao da meta
2018
Cumprir o Pmagq e garantir apoio as 5
1.1.1 UBS adesdo das 5 ubs ao pmagq Numero 1
Igualar o indice de Desempenho das Cobertura populacional estimada pelas
1.1.2 equipes Avaliadas pelo PMAQ equipes de Atencdo Basica Percentual 100
Readequar e reformar os PSF da Vila da
Vila da Conceigdo, Alice Batista dos Cobertura populacional estimada de
1.1.3 Anjos e Jodo Gouveia da Silva. saude bucal na atengdo basica Percentual 25
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
Capacitacdo permanente das equipes de | DCNT (doencas do aparelho circulatério,
Saude e populacdo no atendimento das | cancer, diabetes e doencas respiratorias
1.1.4 urgéncias e emergéncias. cronicas) Percentual 25
Implantar rede informatizada E
interligada nos servicos de saude.
Implantar e equipar consultérios com
computadores para modalidade de
Prontuario eletrénico. Capacitar
profissionais para implantacdo darede  Cobertura populacional estimada pelas
1.15 informatizada. equipes de Atencdo Basica Percentual 25
Informatizacdo do fluxo de Regulacgao,
autorizacdo de. Exames e consultas no Cobertura populacional estimada pelas
1.1.6 Setor equipes de Atencdo Basica Proporgao 25




1.1.7

1.1.8

Amplia¢do da frota de veiculos utilizados
para transporte sanitario

REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengao Basica

Numero

Proporgao

10

OBJETIVO N2 1.2 - Promover ac¢des de Atencado Integral a Crianca, em consonancia com a Politica de Atencao Basica; Reorganizar a Atencdo a Saude da Crianca,
com acolhimento e resolutividade

Meta
- Indi r para monitoramen . . Prevista
Descricdo da Meta dicado p.a a~ onitoramento e Unidade de Medida
avaliagao da meta
2018
Acompanhamento das gestantes desde
o inicio da gravidez através do Proporcdo de 6bitos de mulheres em
1.2.1 Sisprenatal e Sisvan idade fértil (10 a 49 anos) investigados. | Percentual 60
Monitorar com a equipe de saulde, a
cobertura vacinal das criancas,
1.2.2 gestantes/puérperas Taxa de mortalidade infantil Percentual 80
Promover busca ativa de criangas
1.2.3 faltosas com vacinacdo extra-muro Taxa de mortalidade infantil Percentual 10
1.2.4 Implantar a Linha de Cuidado da Crianga Taxa de mortalidade infantil Percentual 50
Implantar acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
1.2.5 crianga através do SISVAN Taxa de mortalidade infantil Percentual 30
Realizar anualmente semana do
1.2.6 aleitamento materno no més de agosto. Taxa de mortalidade infantil Proporcao 1
Garantir e acompanhar a triagem
1.2.7 Neonatal a todos os RN do municipio Taxa de mortalidade infantil Percentual 80
Implantar programa de Suplementagao
1.2.8 de ferro Taxa de mortalidade infantil Percentual 50




OBJETIVO N2 1.3 - Promover a¢des de promocgao, prevengao, reabilitagdo e cuidado as mulheres, evidenciando as a¢des de Pré natal e Puerpério, prevengdo e
cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama

Meta
- Indicador para monitoramento e . . Prevista
Descricdo da Meta p_ " Unidade de Medida
avaliagao da meta
2018
Captacgdo das gestantes no primeiro Proporgao de 6bitos de mulheres em
1.3.1 trimestre, para o inicio do Pré Natal idade fértil (10 a 49 anos) investigados. | Percentual 70
Realizar os testes rdpidos ou sorologias
conforme diretrizes do Protocolos Proporcado de dbitos de mulheres em
1.3.2 Clinicos idade fértil (10 a 49 anos) investigados. | Percentual 50
Ampliar as agées de acompanhamento
do Pré-natal e parto considerando as
orientagOes da Politica Nacional do Proporcdo de parto normal no Sistema
1.3.3 Parto Humanizado; Unico de Satde e na Saude Suplementar Percentual 50
Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacgdo residente de
Implementar / Implantar as acdes de determinado local e a populacdo da
1.3.4 Planejamento Familiar mesma faixa etdria Percentual 70
Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
Organizar/ implantar Equipe anos na populacdo residente de
multiprofissional para a orientacdo dos  determinado local e a populacao da
1.3.5 métodos contraceptivos mesma faixa etdria Proporcgdo 30

OBJETIVO N2 1.4 - Programar as a¢bes de Saude Bucal na Atencdo Basicas integradas as acdes da Rede de Saude Bucal regional contribuindo para a consolidacdo
e o aprimoramento do SUS, através da coordenacao do cuidado e a ampliacao do acesso dos usudrios as acdes de saude bucal as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal com orientadora das acGes de salude bucal no municipio

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagcdao da meta

Unidade de Medida

Meta

2018




Desenvolver acdes de Promocdo da
saude bucal trabalhando de Forma Inter | Cobertura populacional estimada de
1.4.1 setorial saude bucal na atengdo basica Percentual 30

Desenvolver estratégias para a garantia
da continuidade do cuidado em saude Cobertura populacional estimada de

1.4.2 bucal nas linhas de cuidado prioritdrias  saude bucal na atengdo basica Percentual 60
Acompanhar o niumero de usudrios o Cobertura populacional estimada de
1.4.3 atendidos para a prétese dentaria saude bucal na atengdo basica Percentual 70

Atuar com territorio definido, mantendo
vinculo com a populacdo e se
responsabilizando pela
atencdo/resolucdo de seus Cobertura populacional estimada de
1.4.4 problemas/necessidades de salide bucal ' saude bucal na atenc¢éo basica Percentual 80

Realizar acolhimento a demanda
espontanea em tempo integral e
organizar o atendimento programatico | Cobertura populacional estimada de
1.4.5 integrado a assisténcia em saude bucal | saude bucal na atencao bdasica Percentual 40

Aumentar o niumero de avaliagdes para | Cobertura populacional estimada de
1.4.6 alteracdes da mucosa oral em idosos saude bucal na atengdo basica Percentual 10

OBJETIVO N2 1.5 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagdo vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as vulnerabilidade frente as
diferentes formas de violéncias e buling; Ampliar e programar o Programa de Saude do Adolescente - PROSAD.

Meta
e Indicador para monitoramento e . .
N2 Descricdo da Meta p_ . Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018

Controlar os faltosos de vacinacao e Proporcdo de gravidez na adolescéncia

1.5.1 Realizar vacinagdo extra muro entre as faixas etdrias 10 a 19 anos Percentual 70
Garantir acesso a todas as vacinas do Proporg¢do de gravidez na adolescéncia

1.5.2 Calendario entre as faixas etarias 10 a 19 anos Percentual 70

Proporcdo de gravidez na adolescéncia
1.5.3 Identificar fatores de risco entre as faixas etdrias 10 a 19 anos Proporcdo 30




154

1.5.5

1.5.6

Grupos organizados na Comunidade,
através de eventos culturais, palestras
em escolas abordando sexualidade,
planejamento familiar, DST/AIDS
Integracdo entre os diferentes
profissionais e servigos de integragao.

Encaminhar precocemente ao Pré-natal.

Garantir atendimento em saude Mental
nas unidades de referéncia

Proporcdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos Numero 1

Proporcdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos Percentual 10

Proporcdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos Percentual 20

OBIJETIVO N2 1.6 - Reduzir a Mortalidade por Cancer de Prdstata, manter os homens trabalhadores com a situagao vacinal atualizada, ampliar a adesao dos

homens trabalhadores no controle de Doencas Crénicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante

Meta
- Indi it t . .
Descricdo da Meta ndicador p.::\ra~mon| oramento € Unidade de Medida
avaliacdao da meta 2018
Ampliar nimero de Unidades Envolvidas
1.6.1 nas ac¢oes prioritarias ACOES VOLTADAS A SAUDE DO HOMEM  Percentual 50
Ofertar exames de DST dos Parceiros
das gestantes em pré- Natal no setor Ampliar as a¢Ges voltadas a saude do
1.6.2 publico e privado homem Percentual 50
Promover ac¢des ao atendimento dos
Homens em horarios alternativos de
1.6.3 acordo com a demanda identificada; AcOes voltadas a saide do Homem Proporgdo 2
Ampliar a oferta de PSA nas Unidades
1.6.4 Basicas Acdes voltadas a Saude do Homem Percentual 10
Proporc¢ao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica
10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
Aumentar a cobertura Vacinal dos e Triplice viral 12 dose - com cobertura
1.6.5 homens trabalhadores vacinal preconizada Percentual 10




1.6.6

1.6.7

Ampliar adesdo dos Hipertensos e
Diabéticos ao controle nas Unidades de
Saude.

Efetivar a implantacdo e reorganizagao

da Politica Nacional de Atencdo Integral

a Saude do Homem-PNAISH de 2009

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas)

AcOes de Saude voltada a Saude do
homem

Percentual

Razao

40

OBJETIVO N2 1.7 - Programar agdes de promogao, prevencgao, reabilitagdo e cuidado aos idosos, evidenciando as a¢des que contribuam para a promogdo do
envelhecimento. Ativo e saudavel, programar acdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acdes intersetoriais visando a integralidade da

atencgao.
. . Meta
Descricdo da Meta Indicador p.ara~mon|toramento € Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018
AcOes de acompanhamento e controle
- Implantar caderneta do Idoso em 80% | dos idosos conforme as diretrizes dos
1.7.1 dos usuarios SUS Protocolos Clinicos Percentual 60
Promover acGes de prevencdo através AcOes de acompanhamento e controle
de grupos de informacgdo para esta dos idosos conforme as diretrizes dos
1.7.2 populagdo Protocolos Clinicos Percentual 60
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
Monitorar todos os idosos com DCNT (doencgas do aparelho circulatério,
hipertensdo e diabéticos matriculados cancer, diabetes e doencas respiratdrias
1.7.3 nas Unidades de Saude; cronicas) Percentual 60
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do aparelho circulatério,
Incentivar a¢Oes e posturas de cancer, diabetes e doencas respiratdrias
1.7.4 acolhimento a populagdo idosa; cronicas) Percentual 60




1.7.5

Capacitar as equipes para identificar
situacgdes de risco

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

Percentual

60

OBJETIVO N2 1.8 - Programar as a¢des de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e controle dos
agravos bem como evitar complicagGes

Meta
- Indicador para monitoramento e . .
Descricao da Meta p‘ - Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018
Cobertura populacional estimada pelas
1.8.1 -Busca ativa na populacdo do territdrio; | equipes de Atencgdo Basica Percentual 70
Manter atualizado os registros nos Cobertura populacional estimada pelas
1.8.2 Sistemas de Informacgdo equipes de Atencdo Basica Percentual 70
Mortalidade prematura (de 30 a 69
Oferecer as consultas de enfermagem, | anos) pelo conjunto das 4 principais
médicas e odontoldgicas, considerando  DCNT (doencas do aparelho circulatério,
o0 projeto terapéutico e plano de cancer, diabetes e doencas respiratdrias
1.8.3 cuidados; cronicas) Percentual 70
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
Promover acdes de orientacdo DCNT (doencas do aparelho circulatério,
relacionadas a alimentacdo saudavel, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
1.8.4 atividade fisica e fumo cronicas) Proporcdo 70
Oferecer e integrar o paciente nas acdes Mortalidade prematura (de 30 a 69
educativas e de promog¢ao de saude anos) pelo conjunto das 4 principais
através de grupos educativos, DCNT (doencas do aparelho circulatério,
orientacgdes individuais, atividades cancer, diabetes e doencas respiratorias
1.8.5 fisicas; cronicas) Proporcgdo 20
OBJETIVO N2 1.9 - Organizar a promogao e a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.
- Indicador para monitoramento e . . Meta
Descricao da Meta p_ ~ Unidade de Medida
avaliagcdao da meta 2018




Capacitagao dos Profissionais de Saude

para Atendimento de portadores de dor, Cobertura populacional estimada pelas

1.9.1 Incapacidade e deficiéncia fisica equipes de Atencdo Basica Proporcao 60
Apoiar as equipes de saude para Cobertura populacional estimada pelas

1.9.2 atendimento integrado equipes de Atencdo Basica Proporcao 60

OBJETIVO N2 1.10 - Implantar o Programa Melhor em Casa
indicad Meta
- i it t . .
Ne Descricdo da Meta ndicador p.araNmonl oramento e Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018

cobertura de pacientes acamados em Cobertura populacional estimada pelas

1.10.1 areas descobertas equipes de Atengao Basica Percentual 50
Cobertura populacional estimada pelas

1.10.2 Implantar o Polo da Academia da Saude  equipes de Atencao Bdasica Proporcao 50

OBJETIVO N2 1.11 - Implantar o CAPS e assim ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral e organizar a oferta de servicos especializados em
Saude Mental de forma a propiciar a desinstitucionalizacdo e desmedicalizacdo dos pacientes; - Promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e

com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo da rede.

Meta
N Indicador para monitoramento e . .
Ne Descricao da Meta p. . Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018
Acoes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
1.11.1 Implantar o CAPS Atencdo Basica Numero -
Implantar atengao integral a saude Acoes de matriciamento sistematico
mental da Populacdo em servigos extra-  realizadas por CAPS com equipes de
1.11.2 hospitalares; Atencdo Basica Proporcao -
Capacitar equipes da Atencao Basica
para abordagem de problemas AcOes de matriciamento sistematico
vinculados a violéncia abuso de alcool e | realizadas por CAPS com equipes de
1.11.3 drogas Atencdo Basica Proporcao 20
AcOes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
1.11.4 Participar da RAPS. Atencdo Basica Numero -




Promover cuidados em salde
especialmente grupos mais vulneraveis
(crianga, adolescente, jovens, pessoas

AcOes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de

1.11.5 em situagdo de rua...); Atencdo Basica Numero 3
Melhorar a qualidade de vida da
populagdo portadora de transtorno
mental por meio de reabilitagcdo e AcOes de matriciamento sistematico
reinser¢do social, com a participagdo da  realizadas por CAPS com equipes de
1.11.6 familia e da comunidade. Atencdo Basica Proporgdo 30
DIRETRIZ N2 2 - AMPLIACAO DO ACESSO A CONSULTAS ESPECIALIZADAS
OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar o nimero de consultas com médico ortopedista na rede prépria de saude
Indicad Meta
. ndicador para monitoramento e . .
N2 Descricdo da Meta ! p. ~ I Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018
Ampliar em 20% acesso a consultas Proporgao de consultas da rede
2.11 especializadas especializada Percentual 5
Ampliar em 20 % a oferta de consultas Proporcdo de consultas da rede
2.1.2 de Psiquiatra especializada Percentual 5
2.13 Renovar e ampliar a frota do SAMU Estruturar a rede especializada Numero -
2.14 Estruturar o SAMU de Amaraji Estruturar a rede Especializada Numero -

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer, estruturar e aperfeigoar a Vigilancia em Salde para melhorar a qualidade e resolubilidade das agGes e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saide nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atengdo a Satide do individuo e
comunidade.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitdria com vistas a reduc¢do dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢des de
promocao e vigilancia em saude

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliagao da meta

Unidade de Medida

Meta

2018




3.1.1

3.1.2

3.13

3.14

3.15

Controlar o risco sanitdrio dos produtos
de interesse da saude

3-Controlar o risco sanitario dos
produtos de interesse da saude

Controlar o risco sanitario nos locais de
trabalho

Capacitar para controlar o risco

Fortalecer a gestdo do Sistema
Municipal de Vigilancia Sanitdria

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agGes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual

Proporgao

Proporgao

Numero

Proporgao

50

20

20

10



3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

Ampliar as acdes de promocao e
prevencdo a saude, com agées no
ambito Inter setorial, estabelecendo
parceria com as escolas municipais de
educacdo, escolas privadas e entidades,
incluir nos curriculos escolares, desde os
primeiros anos de escolarizacao com
conteudos e vivéncias sobre cuidados
com a saude, enfatizando a promogao a
saude e prevencdo as doencgas, assim
como a responsabilidade individual e
coletiva com a qualidade de vida;

Desenvolver encontros e situa¢des
promotoras de integracdao com os
servicos de atencdo bdasica e
intersetorial do municipio, participando
do processo de educagdo permanente e
outros encontros de interesse.

Contribuir e melhorar a qualificacdo e
resolubilidade com implantagao,
implementag¢do e ampliagdo das agdes
de controle e notificacdo pertinentes
das situagdes de violéncia doméstica e
sexual;

Contribuir para a informacdo e
identificagdo das necessidades de
investimento do municipio para o
controle de vetores;

Percentual de municipios que realizam

no minimo seis grupos de acGes de

Vigilancia Sanitdria consideradas

necessarias a todos os municipios no

ano Percentual

Percentual de municipios que realizam

no minimo seis grupos de acGes de

Vigilancia Sanitdria consideradas

necessarias a todos os municipios no

ano Percentual

Percentual de municipios que realizam

no minimo seis grupos de agdes de

Vigilancia Sanitdria consideradas

necessarias a todos os municipios no

ano Percentual

Percentual de municipios que realizam

no minimo seis grupos de acGes de

Vigilancia Sanitaria consideradas

necessarias a todos os municipios no

ano Percentual

30

30

20

80



3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

Identificar problemas no processo de
trabalho que contribuem para a falta de
notificagdo das doengas e agravos
notificaveis e contribuir para a
requalificacao desses processos.

Identificar problemas no processo de
trabalho que interferem para a falta de
encerramento de fichas de notificacao
epidemioldgica em tempo oportuno.

Informar e enviar em tempo oportuno,
as informacoes referentes a todos os
sistemas implantados na vigilancia.

Promover capacitagdes em parceria com
as esferas estadual para os profissionais
de saude da rede municipal de saude.

Realizar atividades pertinentes a
Vigilancia a Saude, mantendo todos os
sistemas de informacg0es atualizados e
em tempo habil

Realizar atividades pertinentes a
Vigilancia a Saude, mantendo todos os
sistemas de informacg0es atualizados e
em tempo habil.

Numero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acGes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de acdes de
Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no
ano

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

80

30

100

30

80

80



3.1.16

3.1.17

Cumprimento das a¢Ges propostas pelo
plano de intensificacdo da dengue

Realizar campanha antirrabica
anualmente e enviar amostras para o
controle da raiva;

Numero de ciclos que atingiram minimo

de 80% de cobertura de imoveis

visitados para controle vetorial da

dengue Percentual

Percentual de municipios que realizam

no minimo seis grupos de acdes de

Vigilancia Sanitdria consideradas

necessarias a todos os municipios no

ano Percentual

80

80

OBIJETIVO N2 3.2 - Programar as a¢des desenvolvidas no Servico de Atendimento Especializado , contribuindo para o diagndstico precoce e controle da epidemia
de DST/HIV/Aids no municipio. -Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promoc¢ao da saude, prevengdo e controle das Hepatites Virais B e C.

Meta
N2 Descricdo da Meta Indicador p:_;lra~mon|toramento € Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018
Ampliar as acdes de prevencgao na
atencdo primaria e secunddria com
aumento da oferta de teste para
HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com
realizagdo Teste Rapido para HIV e Sifilis  Numero de casos novos de sifilis
através do Projeto Cegonha em todas as | congénita em menores de um ano de
3.2.1 Unidades de Saude. idade Percentual 50
Incentivar as notificacdes em todos os Numero de casos novos de sifilis
servi¢os da atengdo basica e nos congénita em menores de um ano de
3.2.2 servigos privados idade Percentual 100
Realizar acolhimento e aconselhamento  Numero de casos novos de sifilis
com as gestantes HIV+/Aids e seus congénita em menores de um ano de
3.2.3 parceiros idade Percentual 100
Acompanhar e controlar as consultas de
pré natal na rede municipal, seguindo Numero de casos novos de sifilis
protocolo para diminuicdo da congénita em menores de um ano de
3.2.4 transmissdo vertical do virus idade Percentual 100




Numero de casos novos de sifilis
Realizar consultas de puerpério e de congénita em menores de um ano de
3.2.5 criangas expostas idade Percentual 100

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica
10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
Realizar todas as campanhas previstas e Triplice viral 12 dose - com cobertura
3.2.6 na Programacdo Anual de Metas (PAM). vacinal preconizada Percentual 50

DIRETRIZ N2 4 - Melhorias na Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de satide da populagdo

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de saude da populagdo;

Meta
- Indicad it t . .
Ne¢ Descricdo da Meta ndicador p'ara~m0n| oramento € Unidade de Medida
avaliagao da meta 2018

Distribuir gratuita de medica¢ao de FORTALICIMENTO DA POLITICA DE

411 Atenc3o basica e Farmécia Bésica ASSISTENCIA FARMACEUTICA Percentual 50
Alimentar o sistema de informacdo da Fortalecimento da Politica de

4.1.2 Assisténcia Farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica Percentual 50

Descentralizar a entrega de
medicamentos de uso continuo
(hipertensao e diabetes) e insumos para  Fortalecimento da Politica da
4.1.3 os diabéticos nas Unidades de Saude. Assisténcia Farmacéutica Percentual 50

DIRETRIZ N2 5 - - Fortalecer a participacdao da comunidade, bem como, das acdes intersetoriais e do controle social na gestao do SUS.

OBJETIVO N2 5.1 - Apoiar e estimular a divulgagao da promogdo a salde e prevengdo de doengas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Saude.

Meta

Indicador para monitoramento e Unidade de Medida

Ne Descricdo da Meta o~
avaliacdao da meta 2018




Favorecer o acesso da populacao ao
exercicio do controle social. Estimulara | Estimular a participa¢do no controle
5.1.1 formacdo de Conselhos Locais de Saude  social Taxa



