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Katia Uller
Jocenira das Gragas Oliveira __
Ana Claudia Maba _ o
Dalva Terezinha F. da Silva -
Jaqueline Nehring )

Franciele Wernke _ -

ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUD

Aos dois dias de maio de dois mil e dezessete, as dezesseis horas na sala de reunides da secretaria
municipal de saude. houve a Reuniio da Comissdo de Monitoramento ¢ Politicas Publicas
com participagio de representante da Gestdo, Jagueline Nehring. Lstavam presentes  as
conselheiras: Dalva Terezinha e Ana Maba representantes dos trabalhadores em Saude: Jocenira ¢
Katia justificaram auséncia. Esta reuniio tem como objetivo avaliar o alcance das metas
pactuadas para o SISPACTO de 201 6 e estipular as novas metas para 2017. Jaqueline apresentou
os dados do municipio ¢ do estado do ultimo periodo ¢ junto & comissdo. Também. contextualizou
que alguns indicadores deixaram de ser avaliados e outros novos surgiram. Partindo destas
premissas estabelecemos o quadro anexo que serd apresentado em reuniao ordinaria para
deliberacdo de resolugdo a respeito. N@o havendo mais nenhuma manifestagdo, deu-se por
encerrada a presente reunidio, sendo que eu Ana Maba. lavrei a presente ata que apos lida e
aprovada, sera assinada pelos conselheiros presentes.




DATASUS

Depastamento de tnlormatica do SUS

Data: OB/OS201T Hora: 13:49

MUMERD DF (RITOS PREMATURCS (de 30 a 59 anos) PELD CONJUNTO DAS 4 PRIMCIPAIS DCNT (DOENCAS D
CANCER, DIARETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

(1 AFARELHOD CIRCULATORIO, 100 A —

5 U PROPORCAD DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAD COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE G0 [NAS APOS NOTIFICAGAD 100 %

WA N.Absoiuto

RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLG

LOCAL E A POPULACAD DA MESMA FAIXA ETARIA




COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 82,25 %
PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA (ICSAB) 40 %
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 90 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 34 %

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAQ DENTAL SUPERVISIONADA 1 %
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 2,5 %

RAZAD DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 1,05 /100
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 4.5 /100
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 3,2 /100
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 4 /1000
PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. 100 %
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS

VIOLENCIAS IMPLANTADO 15 N.Absoluto
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 43 %
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (1AM) 8 %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) N/A %
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100 %

RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOSE A POPULACAO DA

MESMA FAIXA ETARIA 0,3 RAZAD
RAZAD DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,25 RAZAO
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 40 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. 67 %
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2 RAZAO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 1 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10 N.Absoluto
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 75 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100 %
PROPORCAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 75 %
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 0 N.Absoluto
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0,78 /100.000




PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE

E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAM iLIA/SAUDE COLETIVA N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL N/A %
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS 15 N.Absoluto
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA pUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 100 %
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS,

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO 8 N.Absoluto
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 1 N.Absoluto
PROPORCAOQ DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE

SAUDE - SIACS 1 N.Absoluto
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1 N.Absoluto
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIM ENTACAO POR ANO NO BANCO DE PREGO EM SAUDE N/A N.Absoluto




COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGCAO BASICA. 80 %
PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAQO BASICA (ICSAB) 30 o
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 80 %
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 25 %
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 1 %
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 55 %
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE 05 /100
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 472 /100
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE 418 1100
RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 3 /1000
PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. %
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 2 e
OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO ;
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 45 %
PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 20 %
PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 8,5 Yo
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) 100 %
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO 05 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA _

RAZEAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 63 ANOS E 0.15 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA ’

PROPORCAOD DE PARTO NORMAL 30 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. 69,5 %
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2 RAZAO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 1 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11 N.Absoluto
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 75 %
PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100 %
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 74 %
NUMERO DE CASQS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 0 N.Absoluto
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL (CAPS) 08 /100.000
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO A N Absohia

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)




PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

%a

NUMERO DE PONTOS DO TELESSALUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS 5 N.Absoluto
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS | 100 %
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO PERMANENTE DO SUS, 1 AL
IMPLANTADOS E/QU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO .
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 1 M.Absoluto
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS 7 NATE
CONSELHOS DE SAUDE - SIACS .
PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1 N.Absoluto
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N.Absoluto
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE N_Absoluto




m.z. . "_ _....J .Jz _.p L
1JUNIVERSAL |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO 99.79|%
BASICA.
2|UNIVERSAL |PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO 34,27|%
BASICA (ICSAB)
3|UNIVERSAL |COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE 90|%
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
4|UNIVERSAL |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE |  26,95|%
BUCAL.
5|UNIVERSAL |MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA 0,53|%
6|ESPECIFICO |PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 6|%
7IUNIVERSAL |RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 0,68[/100
POPULAGCAO RESIDENTE
8|UNIVERSAL |RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 3,71[/100
POPULACAO RESIDENTE
a|ESPECIFICO |RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E 2,64]/1100
POPULACAQ RESIDENTE
10|ESPECIFICO |RAZAD DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA 0,27]/1000
: POPULACAO RESIDENTE
11|ESPECIFICO |PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS %
FIRMADO.
12|UNIVERSAL |NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICACAO DE 13|N_Absoluto
_ VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO
13|ESPECIFICO |PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 9%
14|ESPECIFICO |PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO 8,11]|%
MIOCARDIO (IAM)
15|ESPECIFICO |PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE 3,33|%
TERAPIA INTENSIVA (UTI)
16|ESPECIFICO |COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 100|%
192)
17|ESPECIFICO |PROPORCAO DAS INTERNAGCOES DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS %
18|UNIVERSAL |RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES 0,32|RAZAO
DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA

o~

-



43]ESPECIFICO |PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 %

24|ESPECIFICO |NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS N.Absoluto

45|ESPECIFICO |PROPORCAQ DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 50|%
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

46|ESPECIFICO |PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE 100|%
HANSENIASE EXAMINADOS

27|ESPECIEICO INUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL N.Absoluto

48|ESPECIFICO |PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAGCAO %,
ANTIRRABICA CANINA

25|ESPECIFICO |PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS %
MUNICIPIOS PRIORITARIOS

51|ESPECIEICO |NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N.Absoluto

52|ESPECIFICO |PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS 80,46|%
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

53|UNIVERSAL |PROPORCAQ DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA 64,28|%
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

=2|ESPECIEICO |PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU 9.1|%
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

55|ESPECIFICO |PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA %
ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
ESTRUTURADOS

55|ESPECIFICO |PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA %
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

57|ESPECIFICO |PROPORCAO DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS 100(%
E/OU REALIZADAS

58|ESPECIFICO |PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA Y,
DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE
COLETIVA

59|ESPECIFICO |PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA %
MEDICA EM PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL




Diretriz 1 - Garantia do acesso da Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagao de 1|MEDIA DA ACAOD 0,4|%
populacdo a servicos de qualidade, Mecanismos que propiciem a COLETIVA DE

com equidade e em tempo adeguado |ampliagio do acesso da atencéo ESCOVACAD DENTAL

ao atendimento das necessidades de  |basica. SUPERVISIONADA

salde, mediante aprimoramento da

politica de ateng8o basica e da

atencéo especializada.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagao de 2|COBERTURA DE B5|%
populacdo a servicos de qualidade, mecanismaos que propiciem a ACOMPANHAMENTO

com equidade e em tempo adequado |ampliagdo do acesso da atengao DAS

ao atendimento das necessidades de |basica. COMDICIONALIDADES

salde, mediante aprimoramento da DE SAUDE DO

politica de atengdo basica e da PROGRAMA BOLSA

atencio especializada. FAMILIA

Diretriz 1 - Garantia do acesso da Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagao de 3|COBERTURA 96/|%
populacdo a servicos de qualidade, mecanismos gque propiciem a POPULACIONAL

com equidade e em tempo adequado  |ampliagdo do acesso da atencdo ESTIMADA PELAS

ao atendimento das necessidades de |basica. EQUIPES DE

salide, mediante aprimoramento da ATENCAD BASICA

politica de atencio basica e da

atencao especializada.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagao de 4|COBERTURA 171%
populacio a servicos de qualidade, Mecanismos que propiciem a POPULACIONAL

com equidade e em tempo adequado |ampliagdo do acesso da atencao ESTIMADA PELAS

ao atendimento das necessidades de  |basica. EQUIPES BASICAS DE

saude, mediante aprimoramento da SAUDE BUCAL

politica de atengio basica e da

atencdo especializada.




Diretriz 3 - Promogao da atengao Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e 9|SEGUIMENTO/TRATA 92|%
integral & saude da mulher e da ampliar as agdes de Prevencao, MENTO INFORMADO
crianga & implementagao da "Rede detecgio precoce e tratamento DE MULHERES COM
Cegonha", com énfase nas areas e oportuno do Cancer de Mama e do DIAGNOSTICO DE
populagbes de maior vulnerabilidade. |Colo de dtero. LESOES

INTRAEPITELIAIS DE

ALTO GRAU DO COLO

DO UTERO
Diretriz 3 - Promogao da atengao Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a 10|PROPORCAQ DE 36| %
integral & satde da mulher e da Rede de Atencéo & Saude Materna e PARTOS NMORMAIS
crianca e implementagdo da "Rede Infantil para garantir acesso,
Cegonha", com énfase nas areas e acolhimento e resolutividade.
populagdes de maior vulnerabilidade.
Diretriz 3 - Promogao da atengac Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a 11|PROPORCAOQO DE 70| %
integral & satde da mulher e da Rede de Atengao a Saude Materna e NASCIDOS VIVOS DE
crianca e implementagdo da "Rede Infantil para garantir acesso, MAES COM NO
Cegonha", com énfase nas areas e .. (acolhimento e resolutividade. MINIMO 7 CONSULTAS
populagbes de maior vulnerabilidade. DE PRE-MATAL.
Diretriz 3 - Promogéo da atengao Objetiva Nacional 3.2 - Qrganizar a 12|NUMERC DE OBITOS O|N
integral & saide da mulher e da Rede de Atengdo a Saude Materna e MATERNOS EM ABSOLUTO
crianga e implementagao da "Rede Infantil para garantir acesso, DETERMINADO
Cegonha”, com énfase nas areas e acolhimento e resolutividade. PERIODO E LOCAL DE
populagdes de maior vulnerabilidade. RESIDENCIA
Diretriz 3 - Promogéo da atengao Obijetivo Nacional 3.2 - Organizar a 13|TAXA DE 12|MN.Absoluto
integral & saude da mulher e da Rede de Alengao & Salde Materna e MORTALIDADE
crianga e implementagao da "Rede Infantil para garantir acesso, INFANTIL.
Cegonha", com énfase nas areas e acolhimento e resolutividade.
populagies de maior vulnerabilidade.




Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a 20|PROPORCADO DE 23|%
agravos a saude da populacao, por promoco e vigilancia em saude. CURA NAS COORTES
meio das agdes de promogao e DE CASOS NOVOS DE
vigilancia em salde. TUBERCULOSE
PULMONAR
BACILIFERA
Diretriz 7 - Redugao dos nscos & Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a 21|PROPORCAD DE 100|%
agravos a salde da populagao, por promogdo e vigilancia em sadde. CURA DOS CAS0S
meio das agdes de promogao e NOVOS DE
vigilancia em sadde. HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS
NOS ANOS DAS
COORTES
Diretriz 7 - Redugao dos riscos e Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a 22|PROPORCAQ DE 98|%
agravos a salde da populagao, por promogao e vigilancia em salde. REGISTRO DE
meio das agdes de promogdo e OBITOS COM CAUSA
vigilancia em saude. BASICA DEFINIDA
Diretriz 7 - Reducao dos riscos e Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a 23|PROPORCAO DE 98| %
agravos a salde da populagdo, por promogao e vigilancia em saude. CASOS DE DOENCAS
meio das agdes de promogao e DE NOTIFICACAD
vigilancia em saude. COMPULSORIA {DNC)
ENCERRADOS
OPORTUNAMENTE
APQOS NOTIFICACAD
Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e Objetivo Macional 7.1 - Fortalecer a 25| TAXA DE INCIDENCIA {100.000
agravos a saude da populagdo, por promogao e vigilancia em saude. DE AIDS EM
meio das acdes de promogio e MENORES DE 5 ANOS
vigilancia em salde. DE IDADE.
Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a 2B|NUMERO ABSOLUTO N
agravos a salde da populagao, por promogao e vigilancia em sadde. DE OBITOS POR ABSOLUTO
meio das agbes de promogao DENGUE
vigilancia em saude.




1

B - RAZAO ENTRE EXAMES AMPLIAR A OFERTA DO EXAME
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO PREVENTIVO DO CANCER DO
CONTROLE DO CANCER
DE COLO DE UTERQ E |UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 razao COLO DO UTERO VISANDO 0,28 |0,22 23/set/11 |0,28 |0,1 13/marf12
Ltgindn ANOS E A POPULACAO ALVO, EM ALCANCAR UMA COBERTURA DE
: NETERMINANG LOCAL E ANO 20% DA POPLILACAQ AIVO)
PERCENTUAL DE
PRIORIDADE: Il SEGUIMENTO/TRATAMENTO TRATAR/SEGUIR AS LESOES
CONTROLE DO CA PRECURSORAS DO CANCER DO
. NCER |INFORMADO DE MULHERES COM o, o 100 |75 23/set/11 [100 (42,86 | |13/mar/12
DE COLODEUTEROE  |DIAGNOSTICO DE LESOES COLO DO UTERD NO NIVEL
DE MAMA. INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO AMBULATORIAL.
OO DO LITERC
PRIORIDADE: Il - RAZAQ ENTRE MAMOGRAFIAS AMPLIAR A OFERTA DE
CONTROLE DO CANCER |REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A . MAMOGRAFIA VISANDO o T 13/mar/12
DE COLO DE UTERO E |69 ANOS E A POPULACAO FEMININA 2 ALCANCAR UMA COBERTURA DE |/ ‘ : :
DE MAMA. NESTA FAIXA ETARIA, EM 60% DA POPULACAO ALVO.
DETERBIMADC 1OWCAL F AMO
PRIORIDADE: Ill -
REDUZIR A MORTALIDADE
N TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.  |N.Absoluto 8 21/mar/11 |7 13/mar/12
MORTALIDADE INFANTIL,
INEANTIL E MATERNA
PRIORIDADE: Ill -
DE MORTALIDADE INFANTI REDUZIR A MORTALIDADE
REDUCAO DA b i b |n.Absoluto a 538 | [23/set/11 |4 13/mar/12
MORTALIDADE MEOMNATAL. INFAMTIL.
INFANTILE MATERMA
PRIORIDADE: Il -
XA DE MO ADE INFANTIL POS- REDUZIR A MORTALIDADE
DRDHEAE L b IR bt N.Absoluto 4 21/mar/11 |4 13/mar/12
MORTALIDADE MNEOMNATAL. IMFAMTIL.
INEANTIL E MATERNA
PRIORIDADE: Il -
PROPORCAO DE OBITOS DE
REDUZIR A MORTALIDADE
ﬂmww_n}o DA MULHERES EM IDADE FERTIL E % iy 60 |90,91 | [23/set/11 |65 13/mar/12
Moyl MATERNOS INVESTIGADOS. :
INEAMTIL F MATERMNA
PRIORIDADE: Il -
REDUZIR A MORTALIDADE
REDUCAQ DA INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA.  |N.Absoluto 0 N |23/set/11 |0 13/mar/12
MORTALIDADE MATERNA.
INEANTILE MATERNA




PRIORIDADE: IV -
FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DE
RESPOSTAS AS
DOENCAS EMERGENTES |PROPORCAQ DE AMOSTRAS CLINICAS
E ENDEMIAS, COM COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM
EMFASE NA DEMGUE, |RELACAD AOQ PRECONIZADO
HAMSEMIASE,
TUBERCULOSE,
MALARIA, INFLUENZA,
HEPATITE, AIDS.

¥

AUMENTAR A PROPORCAQ DE
COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS
PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS
INFLUENZA DE ACORDO COM O
PRECOMNIZADO.

23/setf11

13/mar/12

PRIORIDADE: IV -
FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DE
RESPOSTAS AS
DOEMNCAS EMERGENTES
E ENDEMIAS, COM
ENFASE MA DENGUE,
HAMNSENIASE,
TUBERCULOSE,
MALARIA, INFLUENZA,
HEPATITE, AIDS.

PROPORCAQ DE CASOS DE HEPATITE B
CONFIRMADOS POR SOROLOGIA,

FORTALECER A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA
PARA AMPLIAR A DETECCAD DE
CASOS DE HEPATITER, E A
QUALIDADE DO ENCERRAMENTO
DOS CASOS POR CRITERIO
LABORATORIAL.

100

100

23/set/11

—

0o

13/mar/12

PRIORIDADE: IV -
FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DE
RESPOSTAS AS
DOENCAS EMERGENTES
E ENDEMIAS, COM
EMFASE NA DENGUE,
HANSENIASE,
TUBERCULOSE,
MALARLA, INFLUENZA,
HEPATITE, AIDS.

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

f100.000

REDUZIR A TRANSMISSAD
VERTICAL DO HIV.

23/set/11

13/mar/12




AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A
NOTIFICACAQ DOS AGRAVOS A
SAUDE DO N.Absoluto |PARTIR DA REDE DE SERVICOS g5 23/set/11 |85 13/mar/12
TRABALHADOR H_M_Zm._-b_z._.mm DA PORTARLA GM/MS SENTINELA EM SAUDE DO
Ne.777/04. TRABALHADOR, BUSCANDO
ATINGIR TODA A REDE DE
E-.I-.I—.ﬂ. G T
e — TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE AMPLIAR O ACESSO AO
Ly ATENCAD PSICOSSOCIAL {CAPS) /100.000 TRATAMENTO AMBULATORIAL (0,9 |0,86 23/set/11 |09 |0,86 13/mar/12
i /100.000 HABITANTES, EM SAUDE MENTAL,
NUMERO DE CIRURGIAS AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS
PRIORIDADE: XI -
e LahCEN PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR |N.Absoluto  |DE PATOLOGIAS E CANCERES DO |2 5 23/set/11 |2 6 13/mar/12
LOCAL DE RESIDENCIA. TRATO GENITAL MASCULING.
PROPORCAD DE CASOS DE DOENCAS ENCERRAR OPORTUNAMENTE AS
DE NOTIFICACAO COMPULSORIA INVESTIGACOES DAS
(DNC) ENCERRADOS % NOTIFICACOES DE AGRAVOS 80 [01,67 | [23/set/11 |81 95,92 | [13/mar/12
OPORTUNAMENTE APOS COMPULSORIOS REGISTRADAS
TIEICACAD NO SINAR
PROPORCAC DE OBITOS NAQ FETAIS AMPLIAR A CLASSIFICACAQ DA
INFORMADOS AO SIM COM CAUSA  |% CAUSA BASICA DE OBITO NAQ 91 95,8 23/setf11 |95 13/mar/12
BASICA DEFINIDA. FETAL.
COBERTURA VACINAL COM A VACINA MANTER A Smmﬂm“} qpm_uﬁ
TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM % b s ___nom. 5 o5 |ooaa | |23/sernt o5 108,7 | |13/mar/12
CRIANCAS MENORES DE UM ANO. IMUNIZACOES NOS MUNICIPIOS
ESTADOS
REDUZIR 05 RISCOS A SAUDE
PERCENTUAL DE REALIZACAD DAS HUMANA DECORRENTE DO
ANAL VIG DA
REIR % CONSUMO DE AGUA COM 100 |46,53 | |23/set/11 [100 34,72 | [13/mar/12
QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO QUALIDADE MICROBIOLOGICA
PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS. FORA DO PADRAD DE L
POTARI IOADE




TAXA DE INTERNACAD HOSPITALAR DE PESSOAS
PACTO PELA VIDA |PRIORIDADE: | - ATENCAQ A SAUDE DO |DOS0. IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR PRINCIPAL 17,01(/10.000
RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-
PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO |VAGIMAIS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM
PACTO PELA VIDA |DE UTERD E DE MAMA. RELACAD A POPULACAO-ALVO, EM DETERMINADO |PRINCIPAL 0,3 0,2|razao
PERCENTUAL OF TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO
MNIVEL AMBULATORIAL DAS LESOES PRECURSORAS
PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO |DO CAMCER DE COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO
PACTO PELA VIDA |DE UTERD E DE MAMA, GRAL - NIC 11 E NIC 1IN) PRINCIPAL 100 78,57(%
PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO [PROPORCAD DE SERVICOS (SUSE CREDENCIADO)}
PACTO PELA VIDA |DE UTERO E DE MAMA. DE MAMOGRAFIA CAPACITADOS NO SISMAMA COMPLEMENTAR 01%
PRIORIDADE: Il - REDUCAC DA MORTALIDADE PROPORCAD DE INVESTIGACAD DE OBITOS
PACTO PELA VIDA |INFANTIL E MATERMA. INFAMTIS PRINCIPAL 12,5 87,5|%
PRIORIDADE: Il - REDUCAD DA MORTALIDADE PROPORCAC DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE
PACTO PELA VIDA |INFANTIL E MATERNA. FERTIL INVESTIGADOS PRINCIPAL 100 24%
PRIORIDADE: Il - REDUCAD DA MORTALIDADE MUMERD ABSOLUTO DE OBITOS DE RESIDENTES
PACTO PELA VIDA |[INFANTIL E MATERNA. ENTRE 28 E 364 DIAS DE IDADE PRINCIPAL 2 A|N.Absoluto
PRIORIDADE: Il - REDUCAD DA MORTALIDADE NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS DE MENORES DE
PACTO PELA VIDA |INFANTIL E MATERNA. 28 DIAS DE IDADE PRIMCIPAL 5 4|M.Absoluto
PRIORIDADE: 1l - REDUCAQ DA MORTALIDADE
PACTO PELA VIDA |INFANTIL E MATERNA. NUMERD DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA COMPLEMENTAR 0 0|M.Absoluto
FPRIORIDADE: Il - REDUCAD DA MORTALIDADE TAXA DE CESAREAS. OBS. META IGUAL OU MENOR
PACTO PELA VIDA |INFANTIL E MATERNA. QUE O VALOR PACTUADO. COMPLEMEMNTAR 55,21|%
PRICRTOADE: TV - FORTALECTMENTU DA
CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA
DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, | TAXA DE LETALIDADE POR FEERE HEMORRAGICA
PACTO PELA VIDA |INFLUENZA, HEPATITE, AIDS. DE DENGUE PRIMCIPAL 0 )%
PRICRIDADE: TV - FORTACECTMENTLY DA
CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS
EMERGENTES E ENDEMIAS, COM EMFASE NA
DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, [PROPORCAD DE CURA DE CASOS NOVOS DE
PACTO PELA VIDA |INFLUENZA, HEPATITE, AIDS. TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA PRIMNCIPAL 70| 55,56|%




PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAQ|MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR
PACTO PELA VIDA |BASICA HABITANTE NAS ESPECIALIDADES BASICAS PRINCIPAL 1,6 1,26|quantidade
PROPORCAD DF NASCIDOS wIvOSs DE WAES COM 4
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS:
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAQ|PACTUAR SOMENTE SE NAO TIVER ATINGIDO 90%
PACTO PELA VIDA |BASICA DO ANO ANTERIOR, COMFORME INSTRUTIVO PRINCIPAL 92| 94,57|%
FROPORCAD DE WASLIDOS vIvos DE MAES TOM 7
OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS:
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAC |PACTUAR SOMENTE SE TIVER ATINGIDO MAIS DE
PACTO PELA VIDA |BASICA 90% MO ANO ANTERIOR, CONFORME INSTRUTIVO  [PRINCIPAL 70| 63,56|%
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO|PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO
PACTO PELA VIDA |BASICA ANDS COM BAIXO PESO PARA IDADE PRINCIPAL 0,31 2,52|%
PROPORCAL DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
COM O PROJETO AVALIACAD PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
PRIORIDADE: VI - EORTALECIMENTO DA ATENCAO|(AMQ) IMPLANTADO, OBS: A SER PACTUADO PELD
PACTO PELA VIDA |BASICA DF E MUNICIPIOS < DE 100.000 HAB COMPLEMENTAR 0]%
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO|RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO
PACTO PELA VIDA |BASICA DISPEMDIDD NA ATENCAO BASICA COMPLEMENTAR 1E+Q7|RS
PRIORIDADE: V1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO|MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAD
PACTO PELA VIDA |BASICA DEMTAL SUPERVISIONADA COMPLEMENTAR 1 2,83|%
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO|FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO
PACTO PELA VIDA |BASICA DE SAUDE COMPLEMEMTAR 1 0,98|quantidade
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE
PRIORIDADE: VI - EORTALECIMENTO DA ATENCAO|BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
PACTO PELA VIDA |BASICA ACOMPANHADAS PELA ATENCADO BASICA COMPLEMENTAR 500 117.16|%
NUMERD PROFISSIONAIS DE SAUDE
PACTO PELA VIDA |PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR MATRICULADOS COMPLEMENTAR O|MN.Absoluto
TAXA DE COBERTURA CAPS POR 100 MIL
PACTO PELA VIDA |PRIORIDADE: VIl - SAUDE MENTAL. HABITANTES PRINCIPAL 0,92 0,92(/100.000
TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE VOLTA
PACTO PELA VIDA |PRIORIDADE: VIIl - SAUDE MENTAL. PARA CASA COMPLEMENTAR oM. Absoluto




