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Apresentacdo

A Portaria n°® 3.332/2006 define a Programac¢do Anual de Satde (PAS) como “o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude, cujo propdésito é determinar o conjunto de acbes
voltadas a promocéo, protecéo e recuperacéo da saude, bem como da gestdo do SUS” (§1° do Art. 3°).

Ainda de acordo com a Portaria n® 3.332/2006 a PAS deve conter:

| - a definicdo das aces que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e 0 cumprimento das
metas do Plano de Saude;

Il - 0 estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das ac¢des definidas;

I11 - a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para 0 monitoramento da Programacao; e

IV - a definicdo dos recursos or¢camentarios necessarios ao cumprimento da Programacéo.

No ano de 2012 foi aprovada a Lei Federal Complementar N° 141, que regulamenta o § 3o do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acfes e servi¢os publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

Em seu 8 2°, a Lei 141 define que os entes da Federacdo deverdo encaminhar a Programacao Anual do Plano

de Saude ao respectivo Conselho de Saude para aprovacao.
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Diretriz 1 Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao

atendimento as necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Baésica e da atencao

especializada.

Objetivo 1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atengdo bésica.

Meta Indicador Periodo 2013 -1015

1 Aumentar a cobertura populacional estimada | Cobertura populacional estimada pelas equipes de 100,00
atencéo basica

2 Reducdo de internagdes por causas sensiveis a | Proporcoes de internagdes por condigdes sensiveis a 30,80

atencdo basica atencdo basica

3 Aumentar o percentual de cobertura e Cabertura de acompanhamento das 54,38

acompanhamento das condicionalidades de condicionalidades de satde do Programa Bolsa

salide do Programa Bolsa Familia Familia

4 Aumentar a cobertura populacional estimada | Cobertura estimada pelas equipes do Programa 85,00

pelas equipes do Programa Salde Bucal Saude Bucal

5 Aumentar o percentual de acdo coletiva de Media de acdo 1,34

escovacao dental supervisionada coletiva de escovacdo dental supervisionada

6 Reduzir o percentual de exodontia em relacdo | Proporcdo de exodontia em relacdo aos 20,37

aos procedimentos preventivos e curativos

procedimentos preventivos e curativos

Objetivo 1.2 Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento a politica de atencdo béasica e da atencao

especializada.

Meta Indicador Periodo 2013 -2015
7 Aumentar o nimero de procedimentos Razdo de procedimentos ambulatoriais de média 0,30
ambulatoriais de média complexidade complexidade e populacéo residente
selecionados para populagéo residente.
8 Aumentar o numero de interna¢Bes clinico- | Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de media 1,50
cirdrgicas de media complexidade na populacdo | complexidade e populacéo residente
residente.
9 Aumentar o numero de procedimentos | Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta N/A
ambulatoriais de alta complexidade | complexidade e populacéo residente
selecionados para populagéo residente
10 Aumentar o nimero de internaces clinico- | Raz&o de internagdes clinico-cirlrgicas de alta N/A
cirdrgicas de alta complexidade na populacdo | complexidade na populagdo residente.
residente
11 Ampliar os servicos hospitalares com | Proporcdo de servigos hospitalares com contrato de N/A

contrato de metas firmado

metas firmado.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros
e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencao.

Obijetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias
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Meta Indicador Periodo 2013 -2015

12 Ampliar o nimero de unidades de saiide com NOmero de unidades de salde com 1
servigo de notificacdo continua da violéncia servico de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias. doméstica, sexual e outras violéncias

implantado.
13 Ampliar o nimero de pessoas assistidas em Proporcdo de acesso hospitalar dos N/A
hospitais quando acidentadas. oObitos por acidente
14 Reduzir em x% os Obitos nas internagdes por Proporcdo de ébitos nas internagdes por N/A
infarto agudo do miocérdio (IAM). infarto agudo do miocérdio (IAM).
15 Reduzir 6bitos em menores de 15 anos em Proporcdo de 6bitos, em menores de 15 N/A
Unidade de Terapia Intensiva anos, nas Unidades de Terapia Intensiva

(UT.
16 Aumentar a cobertura do servi¢co de Atendimento | Cobertura do servico de Atendimento 85,00

M@dvel de Urgéncia (SAMU 192).

Madvel de Urgéncia (SAMU 192).

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atengéo a saude do

SUS.

Meta

Indicador

Periodo 2013 -2015

17 Aumentar o percentual de Internac¢@es de urgéncia
e emergéncia reguladas pelo complexo regulador

Proporgdo das internacgbes de urgéncia e
emergéncia reguladas.

70,00

Diretriz 3 — Promogdo da atengdo integral a saude da mulher ¢ da crian¢a e implementagdo da ‘“Rede
Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do

Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Meta

Indicador

Periodo 2013 -2015

18 Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 | Raz&o de exames citopatolégicos do colo 0,30
a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 | do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos € a

anos populagdo da mesma faixa etaria.

19 Ampliar a razdo de exames de mamografia em | Razdo de exames de mamografia de 0,12

mulheres de 50 a 69 anos de idade

rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa
etaria

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

Meta Indicador Periodo 2013 - 2015
20 Aumentar o percentual de parto normal Propor¢ao de parto normal 51,50
21 Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de maes | Propor¢do de nascidos vivos de mées 33,75
com no minimo 7 consultas de pré-natal com 7 ou mais consultas de pré-natal
22 Realizar testes de sifilis nas gestantes usuérias do | Numero de testes de sifilis por gestante 1,00
SUS
23 Reduzir o nimero de 6bitos maternos NOmero de Obitos maternos em 0
determinado periodo e local de
residéncia
24 Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 3
25 Investigar os Obitos infantis e fetais. Proporgdo de Obitos infantis e fetais 100,00

investigados
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26 Investigar os Gbitos maternos. Proporcdo  de obitos maternos 100,00
investigados
27 Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil | Proporcdo de 6bitos de mulheres em 100,00
(MIF) idade fértil (MIF) investigados
28 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita NUmero de casos novos de sifilis 1

congénita em menores de um ano de
idade

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack

e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

Meta Indicador Periodo 2013 - 2015
29 Aumentar a cobertura dos Centros de Atencdo | Cobertura de Centros de Atencédo 2,45
Psicossocial Psicossocial

Diretriz 5 — Garantia da atengéo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicbes de
qualificacdo da gestdo e das redes de atengéo.

Saude do Idoso e portadores de doencas crbnicas mediante

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

30 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70
anos) por Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis —
DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Para municipio/regido com menos de
100 mil habitantes: Numero de Obitos
prematuros (<70 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (Doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas) Para
municipio/regido com 100 mil ou mais
habitantes, estados e DF: Taxa de
mortalidade prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT
(Doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratorias
crénicas)

32,00

Diretriz 7 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das

vigilancia em salde.

Objetivo 7.1- Fortalecer a promocao e vigilancia em salde

acOes de promocdo e

Alcancgar, em pelo menos 70% dos municipios, as | Propor¢do de vacinas do Calendério Basico 75,00
coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario | de Vacinagdo da Crianga com coberturas

Bésico de Vacinagdo da Crianga. vacinais alcangadas

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de | Propor¢do de cura de casos novos de 63,00
tuberculose pulmonar bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera.

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos | Proporcdo de exame anti-HIV realizados 28,60
novos de tuberculose entre 0s casos novos de tuberculose.

Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa | Propor¢do de registro de 6bitos com causa 95,00
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bésica definida bésica definida.
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias | Proporcdo de casos de doencas de 85,00
imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir | notificagdo compulséria imediata (DNCI)
da data de notificagéo. encerradas em até 60 dias apés notificagdo
Ampliar o nimero de municipios com casos de | Propor¢do de municipios com casos de 1
doencas ou agravos relacionados ao trabalho | doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados. notificados.
Meta Municipal: realizar 100% das acOes de vigilancia | Percentual de municipios que executam as 1,00
sanitaria no municipio acOes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos 0s municipios
Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos NUmero de casos novos de aids em menores 0
de 5 anos
Aumentar o acesso ao diagnostico da hepatite C. NUmero de testes soroldgicos anti-HCV N/A
realizados
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos Proporcao de cura de casos novos de 57,10
novos de hanseniase hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de Proporcao de contatos intradomiciliares de 90,00
casos novos de hanseniase casos novos de hanseniase examinados
Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por leishmaniose | Numero absoluto de 6bitos por leishmaniose 0
visceral visceral
Garantir a vacina¢do antirrabica dos caes na campanha | Proporcdo de cdes vacinados na campanha 85,00
de vacinacdo antirrdbica canina
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da Proporcao de escolares examinados para o N/A
populacdo de escolares da rede publica do 1°ao 5°ano | tracoma nos municipios prioritarios
do ensino fundamental dos municipios prioritarios
integrantes da regido
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de N/A
maldria na Regido Amazonica malaria
Reduzir o numero absoluto de ébitos por Dengue Numero absoluto de 6bitos por dengue 0
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue Proporgao de imdveis visitados em pelo 80,00

menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocdo da salde e
reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

Ampliar a proporcdo de anélises realizadas em
amostras de agua para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

Propor¢do de
amostras de agua para consumo humano
qguanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

analises realizadas em

35,00

Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —

HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Meta |

Indicador |

Periodo 2013 - 2015
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Meta Municipal e DF:

Implantar o Sistema

Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
HORUS, em 100% dos servigos farmacéuticos da
Atencdo Bésica.

Numero de unidades com o Sistema
HORUS implantado

N/A

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em

extrema pobreza.

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

Meta Municipal e DF: 100% de servicos
farmacéuticos estruturados no municipio

NUmero de servicos estruturados da extrema
pobreza com farmécias da Atencédo Bésica e
centrais de abastecimento farmacéutico
estruturado..

N/A

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

100% das indstrias de medicamentos
inspecionadas no ano

Percentual de industrias de medicamentos
inspecionadas pela Vigilancia Sanitéria, no
ano.

N/A

Diretriz 11 — Contribui¢do a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relacGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 11.1 -

Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

Implementar acdes de educacdo permanente para
qualificacdo das redes de Atencdo, pactuadas na
CIR e aprovadas na CIB

Proporcao de acdes de educacdo permanente
implementadas e/ou realizadas

10,00

Objetivo 11.2 -

salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Salde.

Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem
a0 SUS com vinculos protegidos

Proporcéo de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos.

99,90

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de

negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

X Mesas (ou espagos formais) Municipais ou
Estaduais de Negociacdo do SUS, implantados e
em funcionamento.

NUmero de Mesas ou espagos formais
municipais e estaduais de negociacdo
permanente do SUS, implantados e/ou
mantidos em funcionamento.

N/A

Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e

financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes

comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015
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100% de Plano de Salde enviado ao Conselho de | Propor¢do de Plano de Salde enviado ao 100,00
Salde Conselho de Saude
Ampliar o percentual dos Conselhos de Salde | Proporcdo conselhos de salde cadastrados N/A

cadastrados no Sistema de acompanhamento dos
Conselhos de Salde

no Sistema de acompanhamento dos
conselhos de salde — Siacs.

Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execugéo direta, com geracdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

Meta

Indicador

Periodo 2013 - 2015

Meta Municipal e DF; Implantacdo de Ouvidoria | Proporcdo de municipios com Ouvidoria N/A
Implantada
Meta Municipal, Estadual e DF: Estruturacdo do Componente do SNA estruturado N/A

componente municipal/estadual do SNA

Eixo | — Ac¢Oes, atividades e parametros prioritarios do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude

Diretriz n° 1: Consolidar a atencdo basica no municipio e atencdo especializada do Pacto pela Saude.
Objetivo: Garantir uma atencéo integral e de qualidade & populacdo, buscando o cumprimento dos principios

do SUS.

Acles

Atividades

Parametro

Programar com as equipes de saude bucais a¢des
integradas com os demais profissionais, visando a
promocdo de saude do paciente de forma
multidisciplinar.

Realizar consultas odontolégicas;

1cons./pop.Cob./ ano;

2,5 cons./proc./cob./ano;

Realizar tratamento de hemorragias/peq.
proced. emerg. Odonto;

0,004/proc./hab./ano

Realizar procedimentos coletivos

12 proc./crianca (0-14
anos), Gestantes, grupos
prioritarios/ano;

Cadastrar e acompanhar todas as familias Realizar alimentar o sistema de informacéo 73,00
beneficiaria da Bolsa Familia.
- . Realizar cadastramentos de 100% das 80,00

Cadastrar as familias no municipio. famili

amilias das ares de PSFs
Cobrir 100% da popula¢do com o Programa Salude | Realizar cobertura de toda populagéo 50,00
da Familia. cadastrada no programa Salide da Familia.

Realizar coleta de material citopatol6gico; 1/mulher

Realizar consulta médica 50,00

Realizar exames citopatoldgicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo
feminina na mesma faixa etaria

Realizar consulta de enfermagem

1/mulher, 50%

Realizar encaminhamento de c.c.o. positivo

1 encaminhamento /caso

Realizar consulta médica para tratamento
cervico-colpite

1 consulta/caso

Realizar atividade educativa por unidade

1 ativ./educ./ano

Realizar Planejamento Familiar
Consulta médica

1/ano
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Realizar consulta de enfermagem

1/ano

Realizar reuniao educativa

1 reunido/publico alvo/ano

Realizar atendimento clinico p/ind. Fornec.
Diafragma

0,5 dos casos

Realizar atendimento clinico p/ind. Fornec. 2,5%
Ins. DIU
Realizar consulta médica para detecgao; 0,12
Realizar exames de mamografia realizadas em Realizar consulta de enfermagem;
mulheres de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma
faixa etéria. Realizar visita domiciliar
Realizar palestra sobre a importancia na
prevencao de Cancer de mama.
Realizar 100% do segmento/tratamento informado | Realizar exames para diagndstico; 100,00
de mulheres com diagnostico de lesdes
intraepiteliais de alto grau do colo do utero Realizar tratamento de mulheres com
lesBes;
Realizar primeira consulta 1
Realizar consulta médica/ gestante baixo 7
risco
Realizar consulta enfermeira baixo risco 7
Realizar visita domiciliar ACS 6
Realizar pré-natal a todas as mulheres gestantes. | Realizar R.E. Unid./ gestante 4
Realizar consulta médica puerpeério/gestante 1
Realizar vacina antitetanica 100,00
Realizacdo de teste imunolégico de gravidez 1
Referenciar para U.S. de obstétrico. 30,00
Encaminhar para pré-natal de alto risco 10,00
Referenciar para partos em hospitais. 100,00
Realizar sete consultas de pré-natal por gestante Realizar consultas médicas de pré-natal por 7
na Atencdo a saude. gestante
Organizar a rede de atencdo a salde materna para Realizar acolhimento e resolutividade na 0
acesso, acolhimento e resolutividade. rede de atencdo a satde da mulher
Organizar a rede de atencédo a salde infantil para Realizar acolhimento e resolutividade na 3
acesso, acolhimento e resolutividade. rede de atengdo a salde da crianga
Investigar todos os 6bitos infantis e fetais Investigar de todos os 6bitos infantis e fetais 100,00
notificados notificados.
linvestigar de todos os ébitos de MIF por causas Investigar ébitos de MIF por causas 100,00
presumiveis. presumiveis.
Realizar teste de detecgdo de sifilis congénita a Realizar teste de sifilis congénita em todas 1/gestante
todas as gestantes as gestantes.
Atender todos os pacientes cadastrados no CAPS | | Consulta medica; 2,48
Consulta enfermagem;
Atividade educativa na unidade;
12 Visitas domiciliares por ACS;
Consulta médica domiciliar;
Consulta/atendimento enfermagem
domiciliar
Realizar cobertura com vacina tetravalente em Vacinar com tetravalente criancas menores 95,00

criangas menores de um ano

de um ano.
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Tratar e Curar todos 0s casos novos de tuberculose | Tratamento de todos 0s casos novos de 80,00
pulmonar bacilifera diagnosticados nos anos de tuberculose pulmonar bacilifera.
coortes
Tratar e curar todos 0s casos novos de hanseniase Tratamento de todos os casos novos de 75,00
diagnosticados nos anos de coortes. hanseniase diagnosticados nos anos de

coortes.
Registrar todos os 6bitos com causas basicas Registros de 6bitos com causas basicas 95,00
definidas. definidas
Noatificar as Doencas de Notificagdo Compulsorias | Registro de Doencas de Notificacdo 83,33
(DNC) e encerrar oportunamente apos a notificagdo | Compulsérias encerrando oportunamente

apos a notificagdo
Realizar detec¢do de casos de AIDS em menores Consultas médicas, exames, 0
de 5 anos de idade encaminhamento e tratamento.
Monitorar casos de 6bitos suspeitos por Dengue. Investigacdo de todos os casos de 6bitos 0

suspeitos por Dengue
Realizar analise da agua de beber para evitar Coleta de amostras de agua para analise. 35,00
consumo de agua contaminada, vigiando sua
qualidade.
Implantar ouvidoria na salde. Pesquisa de opinido e denuncias de 1

irregularidades.

Diretriz: Realizar a regulacdo garantindo o atendimento da demanda
Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencdo especializada.

Acles Atividades Pardmetro
Aumentar as consultas especializadas Realizar as consultas especializadas 66,00
Ampliar e garantir o acesso da populacdo as Realizar as marcacgdes das consultas 70,00
consultas especializadas, considerando as encaminhadas pelas Unidades Bésicas;
necessidades por unidade de salde.
Humanizar o atendimento aos pacientes nas Realizar o acolhimento nas Unidades de 100,00
unidades de salde salde;
Aumentar os procedimentos especializados Garantir procedimentos especializados 25,00
Programar as cirurgias ambulatoriais Realizar as cirurgias programadas 0,05
especializadas
Programar os procedimentos de patologia clinica | Realizar procedimentos de patologia clinica 50,00
Aumentar procedimentos traumato /ortopédico Realizar procedimentos traumato - ortopédico 0,1
Garantir consulta ortopédica com procedimento Realizar consulta ortopédica com 0,7
provisorio do total de procedimento procedimento provisorio do total de
procedimento
Realizar tratamento e ou troca de gesso do 0,3
total de procedimento
Programar fisioterapia por sessao Realizar fisioterapia por sessdo programada 70,00
Programar radiodiagnoéstico Realizar terapia especializada 8,00
Programar diagnose Realizar procedimentos de proétese e ortese 3,00
Programar terapia no CAPs e hospital; Realizar as urgéncias psiquiatricas, por uso de 0,2
alcool e outras drogas.
Programar residéncia terapéutica Realizar acolhimento, tratamento e avaliacdo 0,1

dos pacientes residentes.

Diretriz MS n°2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo a adequacdo de
Unidades de pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulados as outras redes de atencao.

Acoes

Atividades

Parametro

Ampliar o nimero de unidades de salde com

Ampliar a Rede de prevencdo a violéncia a

Referéncia nacional para
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servigo se notificacdo continua da violéncia
doméstica, sexual e / ou outras formas de
violéncias.

promogao de salide nas &reas prioritarias;
Ampliar a cobertura da ficha de notificacio/
investigacdo de violéncia doméstica, sexual
e /ou outras violéncias;

Monitorar a ocorréncia de acidentes e
violéncias notificadas

ampliacdo: 20% Linha de
base 2011: 2.113

Fortalecer o atendimento mével de Urgéncia
(SAMU 192)

Realizar todo atendimento regulado de
urgéncia.

Realizar atividade educativa e continuada da
equipe;

Realizar palestras com a comunidade
profissionais de salde e com usudrios;

01 SAMU Instalado e
funcionando no Municipio.

Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia

hospitalar com qualidade

Garantir atendimento humanizado 24 horas;
Realizar acolhimento com classificacdo de
risco dos pacientes;

Priorizar criangas e idosos;

Diretriz MS n° 7 — Reducao dos riscos e agravos da populagdo, por meio das a¢cdes da promocao e vigilancia

em saude.

Acoes

Atividades

Parametro

Cumprir o calendério de vacinagio de rotina e as

campanhas nacionais.

Realizar blogueios quando necessério;

Garantir a cobertura de vacinacdo de rotina
do calendério basico

Aprimorar a metodologia desenvolvida para
implantacdo da vigilancia de coberturas
vacinais.

Ampliar a implantag8o do sistema de
informac&o nominal e por procedéncia sobre
vacinacéo.

Referéncia nacional: > ou
+ 95%: ( Tetravalente
(DTP+Hib)/Pentavalente
(DPT+Hib+Hep B),
Vacina Inativada da
Poliomielite (VIP),
Poliomielite oral (VOP),
Triplice viral (RCR),
Pneumocécica Conjugada
(Pn10v), Meningogdcica
Conjugada C (MnC),
Hepatite B: > ou =
90%:BCG-ID e
Rotavivirus Humano
(VORH); > ou = 80%:
Influenza (INF); 100%:
Febre Amarela (para as
areas com recomendacéo
da vacina)

Aumentar proporcao de cura nas coortes de casos

novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Ampliar a implantacdo do sistema de
informac&o nominal e por procedéncia sobre
vacinacéo.

Encerrar oportunamente os casos novos de
tuberculose no sistema de informacéo de
agravos de notificacdo (SINAN).

Ampliar o percentual dos casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifero em
tratamento diretamente observado
Examinar os contatos dos casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifero.

Referencia nacional: > ou
= 85%

Aumentar proporgao de cura nas coortes de casos

de cura de hanseniase.

realizar esquema terapéutico para 0s casos
de hanseniase seguindo critérios de duracao,
seguimento dos casos e critérios de alta
complexidade normatizados.

Referencia nacional > ou =
85%
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Realizar busca ativa dos pacientes que ndo
comparecerem a dose supervisionada no
maximo em até 30 dias.

Atualiza r mensalmente, no sistema de
informacdes de agravos de notificacdo
(Sinan) os dados do boletim de

acompanhamento.
Aumentar a proporcéo de registro de dbitos com Intensificar a coleta das decleragBes de Referencia nacional: > ou
causa béasica definida 6bitos (DO); = 85%

Garantir o envio de dados ao SIM com
regularidade;

Aprimorar a qualidade da classificagdo da
causa basica de 6bito no SIM.

Ampliar a proporcéo de amostras de agua
realizadas para o parametro coliformes fecais, cloro
residual livre e turbidez.

Inserir os dados de cadastro das formas de
abastecimento de agua, no sistema de
informacéo de vigilancia da qualidade de
agua para consumo humano — SISAGUA.
Inserir no SIAGUA os resultados das
analises de agua realizada pelo controle.
Realizar coleta de amostras de agua e enviar
aos Laboratorios de Salde Publica, para
analise de agua.

Inserir no SISAGUA os resultados das
analises de coliformes totais realizadas pela
vigilancia.

inserir no SISAGUA os resultados das
analises de cloro residual livre realizada pela
vigilancia.

Inserir no SISAGUA os resultados das
analises de turbidez realizadas pelas
vigilancias.

Referencia nacional:
Ampliar 5 pontos
percentuais de amostras de
agua passando de 30%
para 35%.

Coliformes:

Turbidez e cloro residual
livre

Encerrar oportunamente as investigacdes das
notificacbes de agravos compulsorios (DNC)
registradas no SINAN.

Encerrar oportunamente as investigacoes
das notificacdes de agravos compulsorios
registrados no SINAN.

Monitora r a regularidade do envio de dados
do Sinan

Referencia nacional: > ou
= 80 das doengas/agravos
registrados

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5
anos.

Aumentar a cobertura de testagem para o
HIV no pré-natal e parto.

Ampliar a cobertura das acdes de profilaxia
da transmissdo vertical do HIV em
gestantes/ perfuro cortantes e em criancas
expostas

Ampliar a notificagdo das gestantes
infectadas pelo HIV e de criangas expostas.
Implementacgdo do protocolo de prevencéao
da transmissdo vertical de HIV.

Referencia nacional:
Reducdo de 10% a cada
ano

Reduzir o diagnostico tardio de infeccdo pelo HIV.

Realizacdo do diagnostico sorolégico do
HIV e aconselhamento

Implantacdo / ampliacdo da testagem rapida
e aconselhamento no CTA, maternidades e
USB.

Ampliacdo de testagem e aconselhamento
para HIV em populagdo

Referencia nacional:
reduzir em 10% ao ano.

Aumentar a triagem soroldgica da hepatite C.

Implantar /ampliar a testagem e
aconselhamento na rede laboratorial € nos
servigos de salde (tais como USB,

Referencia nacional:
ampliar em 10 % ao ano.
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ambulatorios. CTA e demais servigos).

Reduzir a letalidade da Leishmaniose
Visceral(LV).

Diagnosticar precocemente 0s casos
suspeitos de Leishmaniose visceral.
Tratar adequadamente os pacientes com
Leishmaniose visceral , conforme
recomendactes do MS.

Referencia nacional: 6,2%

Garantir a vacinacdo antirrabica dos cées na
campanha.

Realizar vacinacdo antirrabica da populacéo
canina durante a campanha nacional na
regional de salde e seus municipios.
Garantir a distribuicdo dos imunobiolégicos
em tempo oportuno

Referencia nacional: > ou
= 80%

Programa Academia da Saude com profissional de
saude vinculado

Implantar o Programa Academia da Saude
em conformidade com as Portarias n® 719,

de abril de 2011 e 1.402, de 15 de junho de
2011.

Referencia nacional: Pelo
menos um profissional de
salide vinculado ao
Programa Academia da
Saude

Garantir a realizacdo do tratamento para o tracoma
da populacdo nos municipios endémicos da
localidade/comodidade/municipio.

Realizar busca ativa de tracoma em criangas
de 1 a 9 anos de idade, e/ou em populacéo
em idade escolar.

Realizar tratamento dos casos de tracoma,
dos seus contatos e tratamento coletivo da
populacdo quando a prevaléncia de tracoma
for > ou = 10%.

Referencia nacional: 80%
de toda a populagdo da
localidade/comunidade/mu
nicipio tratada

Reduzir a incidéncia parasitaria anual (IPA) de
maléria na regido Amazonica.

Garantir acesso ao diagnostico e tratamento
de malaria em até 48 horas do inicio dos
sintomas.

Realiza acOes para detectar e conter,
oportunamente, as epidemias de malaria.
Realizar acOes de controle integrado de
vetores para anofelinos.

Referencia nacional: 11,0
casos por 1.000 habitantes

Garantir a oferta de tratamento coletivo para
escolares do ensino fundamental dos estados de
AL, BA, MG, PE e SE, nas localidades com
prevaléncia acima de 10% para esquistossomose e
20% para gechelmintoses, com Programa Salde na
Escola implantada.

Realizar exames coproscépicos para
diagnostico da esquistossomose e
geohelmintoses em areas de alta prevaléncia.
Realizar o tratamento coletivo dos
portadores de Schistosoma mansoni e de
geohelmintoses nas areas de alta
prevaléncia.

Referéncia nacional: 80%
dos escolares de ensino
fundamental da rede
publica tratado.

Reduzir o numero absoluto de dbitos por dengue.

Realizar levantamento do indice Rapido
para Aedes aegypti (LIRAa).

Plano de Contingéncia da Dengue;
Garantir assisténcia aos casos de Dengue;
Notificar e investigar os casos graves e
Obitos suspeitos;

Diagnosticar os casos de dengue com
exame laboratorial;

Referencia nacional:
reducdo de 10% ao ano.

Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.

Atualizacdo periddica do reconhecimento
geografico (RG) dos municipios.

Garantir supervisdo e acompanhamento das
acoes de controle vetorial.

Garantir nimero adequado de agentes de
controle de endemias.

Referencia nacional: pelo
menos 4 ciclos de visitas
domiciliares em 80% dos
domicilios em cada ciclo.

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos
novos de tuberculose.

Meta: 70% dos casos novos de tuberculose testados
para HIV quando a linha de base for menor que

Ampliar atestagem anti -
unidades de saude.
Melhorar o preenchimento da variavel HIV
(da ficha do Sinan).

HIV para todas as

Referencia nacional: 100%
dos casos de tuberculose.
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70%;

Garantir exames dos contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase.

Orientar o paciente quanto a importancia da
vigilancia dos contatos e reforcar essa
orientacdo a cada retorno para a dose
supervisionada, agendando o exame clinica e
a vacinagdo dos comunicantes.

Realizar busca ativa dos comunicantes que
ndo comparecem ao exame.

atualizar, mensalmente, no SINAN, os dados
do boletim de acompanhamento

Referencia nacional: Para
2012 — 69% de contatos
examinados. Para 2013 —
73% de contatos
examinados. A  meta
municipal sera pactuada de
acordo com a linha de base
local

Eixo Il — Aces prioritarias do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
Foco Estratégico — Eliminar a hanseniase e outras doengas transmissiveis relacionadas a pobreza
Objetivo: Controlar a raiva canina e por consequéncia evitar a transmissao da raiva para humanos.

Acles

Atividades

Parametro

Controlar a raiva canina e por consequéncia evitar
a transmissdo da raiva para humanos.

Vacinar pessoas expostas ao risco da raiva.
Vacinar a populacéo canina na campanha de
vacinagao antirrabica.

Monitorar a circulagdo do virus da raiva na
populagdo canina, com envio de amostra de
cdes com suspeita de doenca neuroldgica
para diagndstico laboratorial.

Referencia nacional: (0)
Zero casos por virus canino
(variante de 1 a 2).

Objetivo: Diminuicdo da letalidade por Leptospirose.

Acles

Atividades

Parametro

Reducéo de proporcao do nimero de dbitos por
leptospirose

Capacitar clinicos de hospitais de referencia
para a leptospirose quanto ao diagnostico e
tratamento oportuno da doenca.

Zero

Foco estratégico- reduzir a incidéncia das doencas imunopreviniveis de maior impacto da mobimortalidade.
Objetivo: Ampliar o uso da vacina oral de rotavirus humano (VORH) na populacdo < 1 ano de idade

Acoes

Atividades

Parametro

Aumentar a cobertura vacinal com dose 2 da vacina
rotavirus humano.

Vacinar os menores de um ano com
esquema completo (duas doses) da vacina
oral de rotavirus humano

Realizar monitoramento rapido de cobertura
vacinal (MRC) pos-campanha de
multivacinagdo para resgate de menores de
cinco anos de idade ndo vacinados.

Referencia nacional: 90%.

Objetivo: Manter eliminada a poliomielite no Brasil

Acoes

Atividades

Parametro

Realizar a vigilancia das paralisias flacidas.

Notificar e investigar todos os casos de
paralisia flacida aguda (PFA) em menores de
15 anos.

Realizar coleta oportuna de uma amostra de
fezes para cada caso de PFA.

Referencia nacional:

1 —no minimo 1 caso por
100.000hab. < 15 anos
residentes;
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Realizar vacinagdo em crianc¢as de cinco anos
contra pélio

Vacinar criangas menores de cinco anos
contra polio.

Realizar monitoramento rapido de
coberturas vacinais (MRC) pés-campanha de
multivacinacg8o para resgate de menores de
cinco anos de idade ndo vacinados

2 — 80% da casos
notificados com uma
amostra oportuna coletada.

Objetivo: Manter a interrup¢do da transmissdo do virus autéctone da rubéola, sarampo e sindrome de

rubéola congénita.

Acles

Atividades

Parametro

Investigacdo dos casos de rubéola, sarampo e
sindrome da rubéola congénita.

Encerrar os casos de exantematicas com exame
laboratorial.

Realizar a cobertura vacinal de 95%em menores de
1 ano com vacina triplice viral

Investigar casos notificados de sarampo e
rubéola em até 48 horas.

Encerrar os casos notificados de doencas
exantematicas por critério laboratorial.
Manter a cobertura vacinal de no minimo
95% em menores de um ano de idade com a

vacina triplice viral.

Referencia nacional: 100%
dos casos suspeitos de
sarampo, rubéola e SRC
investigados.

Foco estratégico — Manter a erradicacao de febre amarela urbana.

Objetivo: Evitar a ocorréncia de surtos de fe

bre amarela (FA)

Acles

Atividades

Parametro

Notificar e investigar os casos humanos suspeitos
de FA e/ ou epizootias em primatas ndo humanos
(PNH) oportunamente (em até) 24H).

Notificar em até 24 h, investigar em até 24
horas apds a notificacdo e estabelecer as
medidas de controle frente a casos humanos
suspeitos de febre.

Notificar , em até 24 horas, investigar em até
24 horas ap0s a notificacao e estabelecer as
medidas de controle frente & ocorréncia de

epizootias em primatas ndo humanos (PNH).

Referencia nacional: 100%

Foco estratégico —
Objetivo: Fortalecer o sistema de vigilancia

epidemioldgica das meningites.

reduzir a incidéncia das doengas de transmissédo respiratoria imunopreviniveis.

Acoes

Atividades

Parametro

Aumentar o percentual dos casos de meningites
bacterianas encerrados por diagndstico laboratorial
especifico (Cultura, PCR, CIE ou latex).

Realizar diagndstico laboratorial especifico
(por meio de cultura de amostras clinicas,
biologia molecular - PCR, exame de
aglutinacdo por Létex, exame de
Contraimunoeletroforese - CIE) para os
casos suspeitos de meningite bacteriana.
Encerrar os casos notificados de meningite
bacteriana por critério laboratorial
especifico.

Capacitar a rede de laboratérios para
realizacdo de exames especificos para o
diagnostico de meningite.

Referéncia nacional: 56%.

Obijetivo: Fortalecer o sistema de vigilancia

da influenza.

Acoes

Atividades

Parametro

Notificar os casos inusitados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Notificar e coletar amostras clinicas dos
casos de sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) inusitado.

Investigar e adotar as medidas de controle
para todos os casos de SRAG inusitados,
notificados.

Referéncia nacional: 80%.
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Tratar oportunamente os casos de SRAG
inusitada conforme protocolo de tratamento
do Ministério da Salde.

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade pelo virus da influenza na populagido de > 60

anos

Acoes

Atividades

Parametro

Ampliar a cobertura vacinal contra a influenza em

idoso.

Vacinar idosos na faixa etaria > 60 anos na
campanha anual contra a influenza.

Referéncia nacional: 80%

Objetivo: Alimentagédo do Sistema de informacédo do Programa Nacional de Imunizacéo (SI-PNI) no

municipio
Acoes Atividades Pardmetro
Alimentar mensalmente o Sistema de Informacéo Realizar vacinas em pelo menos, 80% das 80,00
do Programa Nacional de Imunizages (SI-PNI). salas de vacina do municipio com SI-PNI
implantado alimentando mensalmente o
Sistema.
Alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% Realizar cobertura vacinal de 100% das 100,00

(cem por cento) das vacinas do calendario basico

de vacinagdo da crianga.

vacinas do calendario basico de vacinacao
da crianca

Foco Estrategico - Fortalecer a Vigilancia em Saude Ambiental.
Objetivo: Realizar ac¢6es de vigilancia em saude de populacfes expostas ou potencialmente expostas em

areas contaminadas por contaminantes quim

icos.

Acoes

Atividades

Parametro

Implantar a vigilancia em salde de populacdes
expostas ou potencialmente expostas em areas
contaminadas por contaminantes quimicos nos
municipios.

Identificar e cadastrar areas com populagdes
expostas ou potencialmente expostas a solo
contaminado por contaminantes quimicos.
Realizar a priorizacdo das &reas cadastradas
no SISSOLO.

Referéncia nacional:
cadastrar pelo menos uma
&rea nos municipios acima
de 100 mil habitantes.

Objetivo: Realizar a¢6es de vigilancia em saide de populacBes expostas a agrotoxicos.

Acles

Atividades

Parametro

Implantar a vigilancia em saude de populagoes
expostas a agrotoxicos.

Notificar os casos suspeitos e confirmados
de intoxicagao por agrotoxico.

Realizar o encerramento oportuno dos casos
notificados de intoxicacdo por agrotdxico.
Realizar coleta de 4gua para consumo
humano e enviar aos laboratérios de salde
publica para analise de agrotdxicos.

Referéncia nacional: 6 UF.

Objetivo: Realizar acdes de vigilancia da qualidade das aguas utilizada para consumo humano e a eficacia

do tratamento empregado na inativacéo de o

rganismos patogénicos.

Acoes

Atividades

Parametro

Realizar, pelo menos, 90% do ndmero de analises
obrigatorias para o parametro coliformes totais.

Coletar e enviar as amostras mensalmente
para analise.

Proporcéo de anélises
realizadas para o
pardmetro Coliformes
Totais em agua para

consumo humano.

Foco Estratégico - Ampliar a capacidade de vigilancia e resposta as emergéncias e desastres.
Obijetivo: Fortalecer a atuacdo do SUS em emergéncias de satde publica provocadas por desastres

Acoes

Atividades

Parametro

Implantar a Vigilancia em Salude Ambiental dos
Riscos Associados aos Desastres nos 26 Estados e
no Distrito Federal.

Elaborar Plano de Contingéncia para
desastres (por tipologia de ocorréncia)..

1/ano

Foco Estratégico - Implantar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
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Obijetivo: Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integragdo com os demais componentes da

Vigilancia em Salde

Acoes

Atividades

Parametro

Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador
desenvolvendo acdes de vigilancia em salde do
trabalhador

Identificar as atividades produtivas, a
populacéo trabalhadora e as situacdes de
risco a salde dos trabalhadores no territorio;
Estabelecer processo de planejamento de
ac0es de vigilancia nos ambientes e
processos de trabalho, com base na anélise
de situagdo de saude dos trabalhadores e da
populagdo em geral, e no mapeamento das
atividades produtivas e com potencial
impacto ambiental no territdrio;

Atualizar e/ou revisar os cadigos de salde,
com insercdo de disposic¢Oes sobre a
vigilancia em sadde do trabalhador e
atribuicdo da competéncia de autoridade
sanitaria as equipes de vigilancia em sadde
do trabalhador, nos estados e municipios;
Apoiar processos de capacitacdo em
vigilancia em sadde do trabalhador das
equipes dos Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador e das Vigilancias em Salide.

Referéncia nacional: 34%
(em 2011).

Foco Estratégico - Aperfeigoar a qualidade das informacdes.
Indicadores do Programa de Qualificagao das Agoes de Vigilancia em Saude
Objetivo: Aperfeicoar o Sistema de Informacao de Nascidos Vivos - SINASC.

Acles

Atividades

Parametro

Ampliar a cobertura do SINASC

Intensificar a coleta das declaragdes de
nascidos vivos.

Referéncia nacional:
2012=90%; 2013=91%

Alimentar 90% de registros de 6bitos alimentados
no SIM até 60 dias do final do més de ocorréncia.

Obitos alimentados no Sistema de
mortalidade

90% de registro de 6bitos

Alimentar 90% de registros de nascidos vivos no
Sinasc até 60 dias do final do més de ocorréncia.

Alimentar o registro de Nascidos Vivos

90% dos registros de NV

Garantia de salas de vacina do municipio
alimentando mensalmente o Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizaces (SI-PNI).

Promover vacinacdes em salas de vacinas
em 80% das Unidades;

Alimentar mensalmente o Sistema de
Informacédo do Programa Nacional de
Imunizacdo (SI-PNI)

80% de salas de vacinas
realizando vacinagao.

Realizagéo de vacinas do Calendério Bésico de
Vacinacédo da Crianca com coberturas vacinais
alcangadas.

Alcangar cobertura vacinal preconizada em
100% (cem por cento) das vacinas do
calendério basico de vacinagdo da crianga.

100% de cobertura vacinal
preconizada das vacinas do
calendario basico.

Realizacdo de analises realizadas para o parametro
Coliformes Totais em agua para consumo humano.

Realizar, pelo menos, 90% do nimero de
analises obrigatdrias para o parametro
coliformes totais.

90% do numero de
analises obrigatdrias para o
parametro coliformes
totais.

Viabilizacdo de semanas com lotes do Sinan
enviados.

Enviar pelo menos 1 (um) lote do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), semanalmente, totalizando um
minimo de 92% de semanas com lotes
enviados no ano.

92% de semanas com lotes
enviados no ano.

Proporcao de casos de doengas de notificacdo
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias ap6s notificagdo*.

Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsorias imediatas registradas no Sinan,
em até 60 dias a partir da data de

80% ou mais das doencas
compulsorias imediatas
registradas no Sinan em
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notificac&o.

até 60 dias a partir da data
de notificacdo

Notificacdo de casos de malaria que iniciaram
tratamento até 48h a partir do inicio dos sintomas.

Iniciar em 70% dos casos de malaria,
tratamento até 48h a partir do inicio dos
sintomas.

70% dos casos de malaria,
tratamento até 48h a partir
do inicio dos sintomas.

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

Realizar, pelo menos, 4 ciclos de visitas
domiciliares com 80% de cobertura em cada
ciclo.

4 ciclos de visitas
domiciliares com 80% de
cobertura em cada ciclo.

Busca de contatos intradomiciliares de casos novos
de hanseniase examinados.

Realizar o exame em, pelo menos, 80% dos
contatos intradomiciliares dos casos novos
de hanseniase.

80% dos contatos
intradomiciliares dos casos
novos de hansenfase.

Notificar de contatos de casos novos de tuberculose
pulmonar baciliferos positivos examinados.

Realizar pelo menos 80% dos contatos dos
casos novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos examinados.

80% de contatos dos casos
novos de tuberculose
pulmonar baciliferos
positivos examinados.

Viabilizacdo de testes de sifilis por gestante.

Realizar pelo menos 2 testes de sifilis por
gestante.

2 teste/gestantes por
gestantes

Garantir nimero de testes de HIV realizados.

Buscar aumentar em 15% o namero de testes
de HIV realizados.

+ 15% de testes de HIV
realizados

Garantir o preenchimento do campo “ocupagao”
nas notificacdes de agravos e doencas relacionados
ao trabalho.

Preencher o campo “ocupag@o” em, pelo
menos, 90% das notificacdes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho.

90% das notificacOes de
agravos e doencas
relacionadas ao trabalho

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: Programacéo da assisténcia farmacéutica devera ser feita com base em uma lista de medicamentos
essenciais estabelecidas e consensuada na etapa de selegéo.
Objetivo: Dispor de medicamentos apropriados e previamente selecionados, nas quantidades necessarias, em
tempo oportuno e cuidando para que se contribua a promocao do uso racional dos medicamentos.

Acoes

Atividades

Parametro

Adequar a relacdo de medicamentos disponiveis as
reais necessidades sanitarias da
populagdo/clientela-alvo;

Realizar lista de medicamentos essenciais
por unidades conforme necessidade das
Unidades

100% dos tratamentos dos
pacientes realizados por
\unidade

Disponibilizar medicamentos com eficacia e
seguranca comprovadas, propiciando maior
resolutividade para os tratamentos implementados
e, consequentemente, para os servicos de salde;

Registrar a demanda real de medicamentos
por unidade (atendida e ndo atendida.

100% das unidades
abastecidas conforme
demanda

Contribuir para a promocéo do uso racional de
medicamentos, na medida em que restringe o uso
de medicamentos ineficazes e desnecessarios;

Realizar reunides com representantes de
unidades de avaliacéo;

Numero de reunides com
tema referente a
medicamentos

Racionalizar custos e, assim, possibilita maior
otimizacgdo dos recursos disponiveis, com a
consequente ampliacdo do acesso aos
medicamentos essenciais;

Formular um plano de trabalho Anual;
Realizar controle por unidade;
Realizar avaliagdo por unidade.

Relatdrio quadrimestral
das agdes;
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Uniformizar condutas terapéuticas, baseando-as em
evidéncias cientificas, tornando impessoais as
decisBes na escolha dos medicamentos utilizados;

Garantir normas e procedimentos da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica do
SUS;

Garantir as acdes do
Programa Qualifar no
municipio.

Auxiliar o gerenciamento técnico-administrativo do
Ciclo da Assisténcia

Acompanhar e avaliar a assisténcia
farmacéutica em toda a assisténcia;

CAF com equipe completa

Facilitar o desenvolvimento de um trabalho de
educacdo continuada aos prescritores,
dispensadores e usuarios de medicamentos;

Formular plano de educagéo continuada;
Participar de treinamentos realizados pela
SES;

Realizar palestras com equipes sobre
medicamentos orientando 0s procedimentos
da rede

Formular Plano de
educacdo continuada;

Técnica responsavel: Maria Julido
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