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DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populagéo aos servigcos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades
de saude, mediante o aprimoramento da politica de atengao basica.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populagdo as agoes e servigos de satide basicos no municipio.

N° Descrigdo da Meta Indicador para i e iagdo da meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
Prevista Plano(2018- de
Valor Ano Unidade 2020 2021) Medida
de
Medida
111 A tar o pi tual de cobertura ional das equipes Indicador Pacto Interfederativo -Cobertura populacional estimada pelas - - - 100,00 100,00 Percentual
basicas de saude bucal. equipes basicas de satde bucal na atengéo bésica.

Agédo N° 1 - Garantir agente comunitério de satide em 100% das micro areas existente

AgdoN°2-A tar a oferta de ialic grad para atender a demanda
1.1.2  Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes de Indicador Pacto Interfederativo -Cobertura populacional estimada pelas N - N 100,00 100,00 Percentual
atengdo basica. equipes de atengdo basica.

Acéo N° 1 - Realizar procedimentos odontolégicos basicos individuais a toda a populagdo
Acao N° 2 - Realizar primeira consulta odontolégica programatica

Acéo N° 3 - Prover e investir em equipamentos, instrumentas e matérias de consumo odontolégicos para os servigos

1.1.3  Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das Indicador Pacto Interfederativo -Cobertura de acompanhamento das - - - 85,00 85,00 Percentual
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Acgéo N° 1 - Fortalecer o controle e o dos iciarios do PBF

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias, com énfase no Servigo de Pronto Atendimento da unidade hospitalar e implantagdo dos
Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar e estruturar a Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias.

N° Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade de
monitoramento e Prevista 2020 Plano(2018- Medida
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2.1.1  Qualificar e estruturar o servigo de pronto atendimento na unidade hospitalar. Pronto atendimento - -
estruturado.
Agédo N° 1 - Implantar Plano de Agdo de rede de Atengdo & Satide da Pessoa com Deficiéncia no municipio
2.1.2  Reformular Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da Unidade de Urgéncia do Pronto atendimento - -
HMAM; estruturado.

Agéo N° 1 - Inserir Protocolo de Acolhimento e Classificagéo de Risco da Unidade de Urgéncia do HMAM;
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Medida

cven)

Namero

Nuamero

DIRETRIZ N° 3 - Promogao da Atencao Integral a Saude da Crianga e da Mulher e Fortalecimento da Rede Materno Infantil, com énfase na qualidade da assisténcia do pré-

natal, parto e nascimento.

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populagéo as agdes e servigos na rede de atengdo a satide materna e infantil. Implantar e/ou implementar agdes de prevengéo,
detecgao precoce e tratamento oportuno do cdncer de mama. Implantar e/ou implementar agées de prevengao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer do colo do dtero.

N° Descrigao da Meta i para i e iagdo da meta

3.1.1  Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Indicador Pacto Interfederativo -Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

Agéo N° 1 - Fortalecimento do planejamento familiar;

Agéo N° 2 - Garantir exames de rotina a todas as gestantes e mulheres em geral;

3.1.2  Aumentar o percentual de parto normal. Indicador Pacto Interfederativo -Proporgéo de parto normal no SUS e na Satide Suplementar.
Agéo N° 1 - Prestar atendir s as g e puéry
Agédo N° 2 - Prestar i s as g e puérp

3.1.3  Diminuir a proporg¢do de gravidez na Indicador Pacto Interfederativo -Proporg&o de gravidez na adolescéncia entre as faixas
adolescéncia. etarias de 10 a 19 anos.

Acao N° 1 - Manter o programa satide na escola (PSE) nas instituigbes publicas de ensino;
Acdo N° 2 - Realizar agbes educativas de promogdo e prevengdo & saude da crianga;
Indicador Pacto Interfederativo -Taxa de mortalidade infantil.

3.1.4  Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Acéo N° 1 - Realizar triagem neonatal de todas as criangas, preferencialmente até o 7° dia de vida;

Acgéo N° 2 - Reduzir o coeficie de mortali por causas ;

3.1.5  Reduzir o nimero de 6bitos maternos. Indicador Pacto Interfederativo -Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local

de residéncia.

AgdoN°1-A a taxa de i o materno lusivo em cri menores de 4 meses de vida;

Acgéo N° 2 - Realizar triagem | de todas as cri , pr i até o 7° dia de vida;

3.1.6  Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de Indicador Pacto Interfederativo -Razéo de exames citopatolégicos do colo do utero em
25 a 64 anos com um exame citopatologico a mulheres de 25 a 64 anos na &0 resi de inado local e populagédo da
cada trés anos. mesma faixa etéria.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade
de
Medida

Razéo

Agdo N° 1 - Prestar atendimentos de promogéo, prevengéo e assisténcia & satide da mulher; garantindo atendimento ginecoldgico e obstétrico as mulheres e gestantes de risco;

Agéo N° 2 - Prestar atendimento as mulheres, com coleta de citopatoldgico do colo do ttero e exame clinico das mamas; E realizar campanhas sobre o assunto no més de outubro;

3.1.7  Ampliar a razdo de exames de mamografia em Indicador Pacto Interfederativo -Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados
mulheres de 50 a 69 anos de idade. em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etéria.

Razéo

Acéo N° 1 - Prestar atendimento as mulheres, com coleta de citopatolégico do colo do titero e exame clinico das mamas; E realizar campanhas sobre o assunto no més de outubro;

Acéo N° 2 - Prestar atendimento as mulheres, com coleta de citopatolégico do colo do ttero e exame clinico das mamas; E realizar campanhas sobre o assunto no més de outubro;

Meta
Prevista
2020

80

22,93

4,00

2,00

Meta
Plano(2018-
2021)

80

22,93

0,40

0,20

Unidade
de
Medida

Nuamero

Percentual

Namero

Namero

Razéo

Razéo

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial, com énfase nas acoes de promocao, prevencao e cuidado dos transtornos mentais e nas acoes de

enfrentamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas.

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populagdo as agbes e servicos na Rede de Atengdo Psicossocial, em articulagdo com outros pontos intersetoriais.

N° Descrigdo da Meta i para i e iagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valan

Ann

Hnidada

Meta

Prevista
anan

Meta
Plano(2018-

2004

Unidade
de

NN~
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4.1.1 A as Agbes de Matrici: fo realizadas por Centro de Atengdo Indicador Pacto Interfederativo -Agoes de Matriciamento - - - 0,96 0,96 Percentual
Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica. sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo
Bésica.

Acgédo N° 1 - Garantir o de psico para a pc go de risco;

Agéo N° 2 - Disponibilizar medicamentos de uso essencial na Rede de Atengdo Psicossocial;

Agédo N° 3 - Planejar e executar agbes de promogéo e prevengdo da satude ao combate és drogas na faixa etéria vulneravel;

Agdo N° 4 - || tivar a participagdo de res, USUarios e ili do CAPS nas variadas formas de participagao e controle social

Agéo N° 5 - Intensificar o controle do tratamento realizado pelos paci psiquidtricos através da r do de visitas domiciliares com maior periodicidade realizada por todos os membros da equipe de satide;

4.1.2  Implantagéo do CAPS AD Il para i s de média i de Indicador Pacto Inter ivo -Agbes de Matrici: - - - 0,96 0,96 Percentual
usuérios de alcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de  sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo
3°turno. Basica

Acéo N° 1 - Implantagdo do CAPS AD Il para i s de média i de usuérios de alcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de 3° turno.

Acgéo N° 2 - Implantar Protocolo de Urgéncia Psiquiatrica no HMAM, com observagdo de quadros de surtos psicéticos entre 6 e 72 horas, diminuindo o sofrimento mental, e evitando internagées em instituicbes de longa
permanéncia;

Acgéo N° 3 - Construgédo de sede prépria do CAPS I;

Acgéo N° 4 - Instalagdo do CAPS AD IIl em sede propria;

Y

DIRETRIZ N° 5 - Promogéao da Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa com estimulo ao envelhecimento ativo e Aprimoramento da Rede de Atengédo a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas, fortalecendo as agoes voltadas aos portadores de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas (doengas do aparelho circulatério, respiratérias
crénicas, cancer e diabetes).

N° Descrigdo da Meta Indicador para moni ito e liagdo da meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
Prevista Plano(2018- de
Valor Ano Unidade 2020 2021) Medida
de
Medida

5.1.1  Reduzir a mortalidade prematura por doengas crénicas ndo Indicador Pacto Inter ivo - Mortalidade pi tura (de 30 a 69 anos) pelo - - - 22 22 Namero

transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, respiratérias conjunto das quatro principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,

crénicas, cancer e diabetes). respiratérias crénicas, cancer e diabetes).

Acgéo N° 1 - Promover agbes de educagdo em salide para familias, com foco nos principais agravos & satde da pessoa idosa;

Acéo N° 2 - Elaborar e implementar projetos que favorecem a promogao e prevengéo da saude; tais como: exercicios fisicos, caminhadas e zumbas;

Acgdo N° 3 - Garantir acc oea inuidade da atengdo aos pacientes com neoplasias i os para a nossa éncia;

Acgéo N° 4 - Ampliar a atengdo domiciliar no municipio, priorizando a populagéo idosa, com ori e er ica, com a prética do sistema de AGA;

DIRETRIZ N° 6 - Redugéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das agdes de promocgao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as agbes e servicos de promogéo e protecdo a satide, mediante agées integradas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

para monitor e iagdo da meta Indicador (Linha-Base) Meta Meta Unidade
Prevista Plano(2018- de

Valar  Ama Hlnidada anan 2004\ NN~

N° Descrigdo da Meta
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6.1.1 Aumentar a investigagao dos obitos de mulheres em idade  Indicador Pacto Interfederativo - Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil - - - 90,00 90,00
fértil (MIF). (10 a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar agbes na comunidade de promogéo da salide, enfatizando sobre as formas de contagio, pr do e p go da iase, tuberculose, Meningites, Dengue, Malaria e Hepatites;

Acgédo N° 2 - Capacitar periodicamente os ACS para investigarem a existéncia de casos itos na idade;

6.1.2 Aumentar a proporgédo de registro de obitos com causa Indicador Pacto Interfederativo - Proporgédo de registro de 6bitos com causa basica - - - 100,00 100,00
bésica definida. definida.

Agéo N° 1 - Reduzir o coefici de mortali por causas ext ;

6.1.3  Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos Indicador Pacto Interfederativo - Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendério - - - 75,00 75,00
municipios, as coberturas vacinais adequadas do Nacional de Vacinagédo para criangas menores de dois anos de idade ¢
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga. Pentavalente 3° dose, Pneumocécica10-valente 22 dose, Poliomielite 3° dose e

Triplice viral 12 dose ¢ com cobertura vacinal preconizada.

Acao N° 1 - Promover prioridades a cobertura vacinal através de campanhas municipais segundo o calendario basico de vacinas;

6.1.4 Aumentar os registros de Doenga de Notificagcdo Indicador Pacto Interfederativo - Proporgdo de casos de doengas de notificagdo - - - 80,00 80,00
Compulséria Imediata -DNCI, encerrados dentro de 60 compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagéo.
dias a partir da data de notificagao.

Agédo N° 1 - Realizar agbes na comunidade de promogéo da salide, enfatizando sobre as formas de contagio, pr §o e p do da iase, tuberculose, Meningites, Dengue, Maléria e Hepatites;

6.1.5 Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de Indicador Pacto Interfederativo - Proporgédo de cura dos casos novos de - - - 90,00 90,00
hanseniase nos anos das coortes. hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Agdo N° 1 - Realizar agoes na comunidade de promogéo da satide, enfatizando sobre as formas de contagio, prc G0 e p &o da iase, tuberculose, Meningites, Dengue, Malaria e Hepatites;

6.1.6  Reduzir a transmissdo da malaria. Indicador Pacto Interfederativo - Ntimero de Casos Autoctones de Maléria. - - - 0 0

Agdo N° 1 - Realizar agbes na comunidade de promogdo da salde, enfatizando sobre as formas de contagio, prc do e p o da fi tuberculose, Meningites, Dengue, Maléria e Hepatites;

6.1.7 Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos. Indicador Pacto Interfederativo -Ntimero de casos novos de AIDS em menores de = - = 0 0

cinco anos.

Acao N° 1 - Acompanhar todos os casos confirmados;

Acao N° 2 - Realizar consultas medica especializadas

Acgéo N° 3 - Desenvolver e realizar agdes edl em saude, co icagdo e r ilizagéo social, enfocando a promogéo, pi cdo, isténcia e r ilitagdo da satde;

6.1.8 Ampliar a proporgdo de anélises realizadas em amostras Indicador Pacto Interfederativo - Proporgédo de analises realizadas em amostras de - - - 40,00 40,00
de agua para consumo humano, quanto aos pardmetros agua para consumo humano quanto aos parédmetros coliformes totais, cloro
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. residual livre e turbidez.

Acgdo N° 1 - Reducao dos riscos e agravos asatideda populagdo, por meio das agbesde promogéoe vigildnciaem satide

Acgéo N° 2 - Ampliar a proporgdode analises realizadas em amostras de agua paraconsumo humano, quanto aos parametroscoliformes totais, cloro residuallivre e turbidez

6.1.9 Ampliar o % de municipios que realizam no minimo 6 Indicador Pacto Interfe ivo - P tual de icipios que i no minimo - - - 100,00 100,00
grupos de agées de Vigilanci itéria, consi seis grupos de agées de Vigilanci itaria, consi drias a todos os
necessarias. municipios no ano.

Acgédo N° 1 - Realizar matriciamento em atengdo e vigiléncia & saude do trabalhador adulto e infanto juvenil em 100% dos servigos da Atengdo Primaria em Satide;

Acgéo N° 2 - Realizar implementagdo de agdo de vigilancia da raiva e vacinagdo de animais domeésticos, inclusive na zona rural, com levantamento epidemiolégico prévio;

Agédo N° 3 - Agdo N° 3 - Realizar agbes na comunidade de promogéo da satide, enfatizando sobre as formas de contégio, propagagéo e prevengéo da iase, tub lose, Meningites, Dengue, Maléria e Hepatites;

6.1.10  Ampliar o percentual de cobertura de iméveis visitados Indicador Pacto Interfederativo - Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% - - - 4 4

para controle vetorial da dengue. de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

mcuiua

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nuamero

Namero

Percentual

Percentual

Namero

Acéo N° 1 - Trabalhar com a comunidade agées de manejo ambiental por meio de limpeza de quintal e terrenos, a fim de alterar as condigées do meio que propiciemos o estabelecimento de criadouros para fins imaturos de vetor;

Acgéo N° 2 - alizar matriciamento em atengdo e vigiléncia & satide do trabalhador adulto e infanto juvenil em 100% dos servigos da Atengdo Primaria em Satide;

Acéo N° 3 - Realizar implementagdo de agéo de vigilancia da raiva e vacinagdo de animais domésticos, inclusive na zona rural, com levantamento epidemiolégico prévio;

Agéo N° 4 - Realizar vigiléncia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de dengue, de acordo com Plano de Contingéncia da Dengue;

6.1.11  Identificar as ocupagbes que apresentam maiores Indicador Pacto Interfederativo - Proporgdo de preenchimento do campo ocupagéo - - - 96,00
incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.
possibilitando a definigdo de agbes de promogéo,
p do, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada.
Acao N° 1 - Realizar icCi em atencdo e vigiléncia a satde do lor adulto e infanto juvenil em 100% dos servigos da Atengdo Priméaria em Satide;
6.1.12  Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Proporgéo de cura de casos novos de Tuberculose. - - - 0

Tuberculose.

96,00

Acéo N° 1 - Realizar agbes na comunidade de promogédo da salde, enfatizando sobre as formas de contagio, propagacéo e prevengéao da hanseniase, tuberculose, Meningites, Dengue, Maléria e Hepatites;

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Percentual

Namero

Y

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso dos usuarios do SUS a medicamentos e produtos para saude para o atendimento de doengas ou de agravos, promover o uso racional e qualificar

a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

N° Descrigdo da Meta i para i e iagdo da meta Indicador (Linha-Base) Meta

Prevista

anan

Meta
Plano(2018-

2004

Unidade
de

NN~
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7.1.1  Aplicar R$ 2,36 por hab. ano para financiar aquisicdo de medicamentos e Proporgéo de recursos aplicados por hab/ano com - - - 8,00
insumos do cc basico da Assisténcia F: Buti i e insumos do cc bésico da AF.

Acgéo N° 1 - Implantar o sistema HORUS da Farmécia Bésica em todas as UBS
Acgéo N° 2 - Garantir o acesso de preservativos masculinos e femininos aos usuérios do SUS em conformidade com as diretrizes da politica nacional para a prevengédo de DST/AIDS.
Acgéo N° 3 - Ampliar o nimero de unidades de satde que ofertam consultas de farmacéuticos.

7.1.2  Implantar e/ou implementar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Numero de unidades de satide com HORUS implantado e em - - - 8
Farmacéutica (HORUS) nas unidades de satde. funcionamento.

Agéo N° 1 - Implantar o sistema HORUS da Farmécia Bésica em todas as UBS
Agédo N° 2 - Garantir o acesso de preservativos masculinos e femininos aos usuérios do SUS em conformidade com as diretrizes da politica nacional para a prevengdo de DST/AIDS.

Agdo N° 3 - Ampliar o nimero de unidades de saude que ofertam consultas de farmacéuticos.

DIRETRIZ N° 8 - Aperfeicoamento da gestdao municipal de saude.

cueyy micuua
20,36 Percentual
8 Namero

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer a atuacdo da gestao municipal de satide, com énfase nas agées de apoio administrativo, planejamento, auditoria, ouvidoria, regulagao, gestao do

trabalho, educagdo em saude, participagcdo e controle social.

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Prevista Meta Plano(2018- Unidade de
avaliagado da meta 2020 2021) Medida
Valor Ano Unidade de
Medida
8.1.1 Elaboragéo e aprovagéo do Plano de Saude. Plano de Satide aprovado no Conselho. - - - 1 1 Numero
Acgéo N° 1 - Aquisicao de 3 camionetes cabine dupla 4X4 para izagao de atividades de visitas icili , il izagao e agoes itil de satide;

Acgdo N° 2 - Aquisigao de veiculo tipo VAN para transporte de usuarios do CAPS, visitas domiciliares e assisténcia as pessoas em vulnerabilidade social e familiar;

Acéo N° 3 - - Implantagao do Programa de Consultério de Rua, i ifi e i i 0 a populagdo em ilic social, dep imicos e moradoras de rua, presentes ou em transi¢do pelo municipio;
Agédo N° 4 - Imp o de equipe itir de il izagdo para izacdo de coberturas vacinais em periodos intermediarios;
Acgéo N° 5 - Realizar p ias para agbes ed| ivas, ificagdo profissional e de procedimentos técnicos de diagnéstico de DCNTs;

Agéo N° 6 - Qualificar os membros do Conselho Municipal de Satide;

Acgéo N° 7 - Promover estudos e pesquisas de satide, em parceria com instituicoes de ensino técnico e de nivel superior, elaborando estatisticas proprias para avaliagdo da evolugdo da satide local para elaboragéo de projetos e

planos de agdo;
Agédo N° 8 - Reorganizar a gestéo de trabalho no SUS;
Agédo N° 9 - Implantar e Implementar Ouvidoria SUS no HMAM e SEMUS.

Acgéo N° 10 - Manter Ii iari demais si: de infc 4o, equipe ific no CPD da SEMUS;

Agédo N° 11 - Informatizar 100% das unidades de satide e setores interligados de interesse no municipio;

Agédo N° 12 - Reforma da sede da SEMUS, adequando espagos, iluminagdo, rede elétrica e hidraulica, garantindo seguranga, conforto e melhor fluxo para servidores e usuarios;

Agédo N° 13 - Ampliagado da sede da SEMUS, co indo e equipando itério para realizagdo préprio para realizagéo de p e reuniées do Conselho Municipal de Satde;

Agéo N° 14 - Reforma e operacionalizagéo dos setores do HMAM, reali; > p iva e corretiva de equipamentos, e reposigéo de instalages de central de gases;
Agdo N° 15 - Reorganizar e operacionalizar leitos desativados do setor de Internagéo do HMAM;

Agédo N° 16 - Construgao de sede propria do CAPS I;

Agéo N° 17 - Definigdo de espago amplo para o CPD, com iluminag&o natural, isicdo de ilidrio e equir eletrénicos atuali; com internet cabeada e independente.

DIRETRIZ N° 9 - Implantar medidas soécio sanitarias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da infeccao pelo SARS CoV 2 no municipio

OBJETIVO N° 9.1 - Prevenir a transmissdo do SARS Covid no Municipio.

N° Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e liaga Indicador (Linha-Base) Meta
da meta Prevista
Valor Ano Unidade 2020
de
Medida
9.1.1  Centro de Operagdo de Emergéncias em Satide Publica para Infecgédo pelo Novo : Numero de reunies do COE municipal - - - 5

Coronavirus — COE instalado e em funcionamento realizadas durante a pandemia

Meta Unidade
Plano(2018- de

2021) Medida

24 Namero

Agéo N° 1 - Apoia o governo municipal municipal na elboragdo de normas legais para isolamento social, como criagdo de centro de operagdo de emergencia em saude publica para infecgéo pelo noco coronavirus

D ativo da lagdo das metas anualizadas com a Subfungéo
Subfungdes da Satde Descrigao das Metas por Subfungéo
301 - Atengdo Béasica Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes basicas de satide bucal.

Centro de Operagéo de Emergéncias em Salide Publica para Infecgédo pelo Novo Coronavirus — COE instalado e em funcionamento

Elaboragao e aprovagéo do Plano de Satide.

Meta programada
para o exercicio

100,00

Y



302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

Aplicar R$ 2,36 por hab. ano para financiar aquisigao de medicamentos e insumos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica.
Aumentar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Reduzir a mortalic pi por crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, respiratérias crénicas, cancer e diabetes).

Aumentar as Ac¢bes de Matriciamento realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Qualificar e estruturar o servigo de pronto i na unidade

Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes de atencéo basica.
Implantar e/ou implementar o Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) nas unidades de satide.

Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Implantag&o do CAPS AD lll para i os de média co i de usuérios de &lcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de 3° turno.

Aumentar o percentual de parto normal.

Reformular Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da Unidade de Urgéncia do HMAM;

Aumentar o percentual de cobertura de acc 0 das cc de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as cobert vacinais adequadas do C: ério Bésico de Vacinagéo da Crianga.
Diminuir a proporgéo de gravidez na adolescéncia.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Aumentar os registros de Doenga de Notificagdo Compulsoria Imediata -DNCI, encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagdo.
Reduzir o nimero de ébitos maternos.

Aumentar a proporggo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

Reduzir a transmisséo da mélaria.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos.

Ampliar a propor¢éo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Ampliar o % de municipios que realizam no minimo 6 grupos de agées de Vigil ié itaria, co

Ampliar o percentual de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

as 6es que apr maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definigdo de agées de promogé&o, prevengéo,
vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Tuberculose.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Centro de Operagdo de Emergéncias em Salide Publica para Infecgdo pelo Novo Coronavirus — COE instalado e em funcionamento
Elaboragéo e aprovagédo do Plano de Satide.

Aumentar a investigagao dos obitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Reduzir a mortalic pi por

crénicas néo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, respiratérias crénicas, cancer e diabetes).
Aumentar as Agoes de Matriciamento realizadas por Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica.
Reformular Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da Unidade de Urgéncia do HMAM;

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos icipios, as cobertt vacinais ade das do C.

Bésico de inagéo da Crianga.
Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes basicas de satide bucal.

Centro de Operagdo de Emergéncias em Sautide Publica para Infecgdo pelo Novo Coronavirus — COE instalado e em funcionamento

Elaboragéo e aprovagéo do Plano de Sadde.

Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes de atengéo basica.

Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Implantagdo do CAPS AD lll para i de média i de usuérios de alcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de 3° turno.

Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia.

Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes basicas de satide bucal.

Centro de Operagdo de Emergéncias em Salde Publica para Infecgdo pelo Novo Coronavirus — COE instalado e em funcionamento

Elaboragéo e aprovagdo do Plano de Satide.

Aumentar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Reduzir a mortalidade prematura por doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, respiratérias crénicas, cancer e diabetes).
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes de atengédo basica.

Implantar e/ou implementar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) nas unidades de satide.

Implantagéo do CAPS AD lll para i os de média co i de usuérios de &lcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de 3° turno.

Aumentar o percentual de parto normal.
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Reformular Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da Unidade de Urgéncia do HMAM; 1

Aumentar o percentual de cobertura de acc o das icic i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 85,00
Diminuir a proporgéo de gravidez na adolescéncia. 22,93
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 0
Aumentar os registros de Doenca de Notificagdo Cc Ori iata -DNCI, los dentro de 60 dias a partir da data de notificagao. 80,00
Reduzir o nimero de ébitos maternos. 0
Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 90,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 4,00
Reduzir a transmiss&o da mélaria. 0
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 2,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos. 0
Ampliar a proporgéo de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 40,00
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo 6 grupos de agdes de Vigilancia itéria, considerad: arias. 100,00
Ampliar o percentual de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue. 4
Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Tuberculose. 0
306 - Alimentagdo e Nutrigdo Aumentar a proporgéo de registro de obitos com causa bésica definida. 100,00 wm
D ativo da Progr do de D com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte
Subfungdes da Saide Natureza da Receita de Transferéncias  Transferéncias  Transferéncias  Operagoes de Royalties do Outros Total(R$)
Despesa impostos e de de fundos a de fundos ao de convénios Crédito petréleo recursos
transferéncia Fundo de Fundo de destinados a i a destinados a destinados a
de impostos Recursos do Recursos do Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$)
(receita SuUS, SUS,
prépria - R$) pr ientes pr
do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informagées Complementares Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Administragdo Geral Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Basica Corrente N/A N/A N/A 4.011.048,52 N/A N/A N/A 4.011.048,52
Capital N/A N/A N/A 4.011.048,52 N/A N/A N/A 4.011.048,52
302 - Assisténcia Hospi eA ié Corrente N/A N/A N/A 10.631.629,44 N/A N/A 5.495.971,20 16.127.600,64
Capital N/A N/A N/A 10.631.629,44 N/A N/A 5.495.971,20 16.127.600,64
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Corrente N/A N/A N/A N/A NA NA NA NA
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigiléncia Sanitaria Corrente N/A N/A N/A 152.801,32 N/A N/A N/A 152.801,32
Capital N/A N/A N/A 152.801,32 N/A N/A N/A 152.801,32
305 - Vigiléncia Epidemiolégica Corrente N/A N/A N/A 108.300,00 N/A N/A N/A 108.300,00
Capital N/A N/A N/A 108.300,00 N/A N/A N/A 108.300,00
306 - Alimentagédo e Nutrigao Corrente N/A N/A N/A N/A NA NA NA NA
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Outros arquivos

Pesquisar:

Data do envio Descrigao Operagao

Nenhum registro encontrado
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