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PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

Diretriz 7 - Reduggo dos riscos e agravos & salide da populagdo, por meio das agdes de promogdo e

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
541 E IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOSPOR | 67,36 %
MEIO DO SERVIGO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagéo em
extrema pobreza.

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade
PROPORCAO DE MUNICiPIQS DA EXTREMA POBREZA
55 E COM FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE 55 %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspecdo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as operages envolvidas no preparo de determinado medicamento desde
a aquisicdo de materiais, produgdo, controle de qualidade, liberagdo, estocagem, expedido de produtos
terminados e 0 controles relacionados, instalages fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da

garantia da qualidade.

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

| E INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

70 %

Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagdo, alocagdo, qualificacéo, valorizagdo e democratizacdo das
relagBes do trabalho dos profissionais de satde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade

PROPORGAQ DE ACBES DE EDUCAGAO PERMANENTE

o E IMPLEMENTADAS E/0U REALIZADAS

100 %

PROPOBCZ\O DE NOVOS E/OU AMPLI/\CAO DE PROGRAMAS DE
RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

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

0 %

60| E NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES 159

IMPLANTADOS N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho
em salide nos servicos do SUS da esfera publica na Regio de Salide.

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade

PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AQ SUS, NA

611 U ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS

100 %

Objetivo 11.3 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de
negociagéo permanente entre trabalhadores e gestores da salide na Regido de Salde.

NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS
62| E E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAQ PERMANENTE DO SUS, 1 N.Absoluto
IMPLANTADOS E/QU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

5 0 o ’
BE UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) un % vigilancia em saide.
, Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoggo e vigilancia em satde.
6l e COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 876 y
URGENCIA (SAMU 192) ' ’
NO | Tipo Indicador Meta 2015| Unidade
Diretriz 3 - Promogdo da atencio integral & saide da mulher e da crianca e implementagdo da “Rede PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
Cegonha’, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade. B U VACINAGAO DA CRIANGA COM COBERTURAS VACINAIS 70 %
ALCANCADAS
Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengdo, deteccdo precace e tratamento oportuno do PROPORGEQ DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
Cancer de Mama e do Colo de Utero. 36 U PULMONAR BACILI'FERA 80 %
NO | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade .
37| y | PROPORGAO DE EXAME ANTL-HIV REALIZADOS ENTRE 05 % %
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO . CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
18 | U | EMMULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DAMESMA | 04 RAZRO
FAIXA ETARIA s | | PROPORCHO DE REGISTRO DE GBITOS COM CAUSABASICA | o ,
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO i DEFINIDA
19 | U | REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULAGRO | 0,12 | RAZAO _ _
DA MESMA FAIXA ETARIA PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO
— : — : : : 39| U |COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS| 80 %
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento APOS NOTIFICAGRO
e resolutividade.
, , , 0l v PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU 0 "
Ne-| Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO NOTIFICADOS. °
. , PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS AGOES DE
opv PROPORGAD DE PARTO NORMAL 0 t 41| U | VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A | 60 %
T0ODOS 05 MUNICIPIOS
al v PROPORGAQ DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 70U MALS &5 y .
CONSULTAS DE PRE-NATAL. o 42| U | NOMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE5ANOS | 10 | N.Absoluto
2| U NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2 RAZAO PROPORGRQ DE PACIENTES HIV+ COM 10 CD4 INFERIOR A 0
4| E 10 %
200CEL/MM3
1l NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E & | Napsolt . .
LOCAL DE RESIDENCIA. -Aosoluto 44| E | NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS | 180 | N.Absoluto
%] U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 1562 | /1000 5l e PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENTASE % %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
25| U | PROPORGRO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS | 50 % 6| E PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 75 %
NOVOS DE HANSEN{ASE EXAMINADOS
%1 U PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS % % 47| E |NOMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL| 7 | NAbsoluto
27 | | PROPORGAO DE GBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)| % ol ¢ PROPORGH0 DE CAES VACIVADOS NA CAMPANHA DE o .
INVESTIGADOS VACINAGEO ANTIRRABICA CANINA 0
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM P
8| U 577 | N.Absoluto PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA 5
MENORES DE UM ANO DE IDADE e NS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 10 g
Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas. 50| E INCIDENCIA PARASITARTA ANUAL (IPA) DE MALARIA 299 | /1000
Objetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso & Atenggo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com ) )
0s demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais. 51| E NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 6 N.Absoluto
PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
No | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade 5| E CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 80 %
DENGUE
29 | E | COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL (CAPS) | 0,74 | /100.000

Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,

Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento bdsico e salde ambiental para a promogéo da salde e

redugdo das desigualdades sociais com nfase no Programa de aceleragéo do crescimento.

Diretriz 12 - Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participagdo social e
financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de salide, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com

com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acBes de promocio e prevencio. NO | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade 0 SUS.
- - - PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
Objetivo 5.1 - Melhoria das condigBes de Sade do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante 53 | U | AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS 40 % w | Tino Indicador Meta 2015 | Unidade
qualificagdo da gestdo e das redes de atendo. COLIFORMES TOTALS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ P
NO | Tipo Indicador Meta 2015 | Unidade Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. PROPORCZ\O DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO
63| U DE SAUDE 1 N.Absoluto
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO - o . ) . . o .
0l CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 248 | 100000 ﬂtg;ﬂ\éo 8.; - Amlphzra |mplatntzgaz ddo Sistema Nagwnal qe G\;stbaso da_ A55|stenC|atFatr[n§ceut|ca PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS N
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS | ' (HORUS) e do enviodo conjuto de dados por meiodo sevico WebSenice como estatega par o 64 | U | SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SADE | 144 | N.Absoluto
RESPIRATORIAS CRONICAS) fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS. - SIACS




