. . . Unidade de PROGRAMACAO

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado a necessidade de satide, mediante aprimoramento da politica de ateng¢do

basica e da atengao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengao basica

ACOES 2019

Contratagdo de profissionais para habilitar as Equipes de

Cobertura (N@ de ESF + Ne de ESF Sistema de Cadastro Nacional de Salde da Familia (ESF) e as Equipes de Ateng3o Bésica
populacional ivalente) x 3.000 / Estabelecimentos de Saude (SCNES)
6 | N | estimada pelas (:)quwla eNn ' Porcentagem | Departamento de Atencdo Basica 48% Elaborar projeto para a reorganizagao as Unidades Mistas
equipes de Ic?cpat: 2?;;;3:;?33 (DAB) e ampliacdo de equipes de ESF e AB
Atencdo Basica <http://dab.saude.gov.br/portaldab/
Implementar a alta qualificada pelos Hospitais, visando
continuidade do cuidado na Atengdo Basica
Implementar ac¢Oes para o cuidado dos pacientes
diabéticos e hipertensos, intensificando a busca ativa e
~ N2 de internagdes por garantindo o cuidado integral aos pacientes
. Proporgﬂao de causas sensiveis . N . Intensificar as agGes de promocdo da saude
internagdes por . . ~ ~ Sistema de Internagdo Hospitalar
9 | V¥ . .. | selecionadas a Atengdo Proporg¢ao 23,6%
causas~sens,|v-9|s a / Total de internacdes (SIH/SUS) Garantir e monitorar a continuidade da terapéutica com
atengdo basica. clinicas palivizumabe
Monitoramento da cobertura vacinal e busca ativa dos
faltosos
Taxa de Total de agendamentos Fortalecer o processo de comunicagdo ao paciente sobre o
Absenteismo dos | confirmados nos centros agendamento realizado
agendamentos de especialidades Acompanhar o processo de registrlo de comparec_imep'fo pacien'fe
504 realizados nos médicas de Guarulhos Porcentagem Sistema Nacional de Regulagao - 27% sstl)iiqﬂz:izdes executantes até o quinte dia Gtil do més
Centros de em determinado SISREG
Especialidades periodo / total de Ampliar o perfil das unidades de especialidades de 'executante’
Médicas de agendamentos para 'executante e solicitante', reduzindo o numero de
Guarulhos realizados no mesmo devolvidos

PREFEITURA DE

i GUARULHOS




(CEMEGs e
Ambulatério da
Crianga)

periodo x 100.
Obs.: Devem-se
considerar os
agendamentos de todas
as consultas, exames e
procedimentos

Contratar Atendente SUS, por meio da abertura de concurso
publico, para fortalecer o nucleo interno de regulagao

Diagnosticar as possiveis causas do absenteismo e quantificar a
dimensdo do problema em ambulatérios de especialidades

Monitorar mensalmente o absenteismo por UBS e enviar
relatério de justificativa e o plano de agdo para redugdo desse
indicador

Apoiar na reorganizagdo do fluxo do Transporte Sanitario,
garantindo ampliagdo da frota e revisdo dos critérios de acesso
para pessoas com redugdo de mobilidade e pessoas com grau de
dependéncia2 e 3

Sensibilizar a rede quanto a necessidade de atualizagdo cadastral

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
do Programa
Bolsa Familia
(PBF).

Numero de familias
beneficidrias do
Programa Bolsa Familia
com per | sadde
acompanhadas pela
atencgado basica na ultima
vigéncia do ano /
Numero total de familias
beneficidrias do
Programa Bolsa Familia
com perfill saude na
ultima vigéncia do ano X
100

Porcentagem

Sistema de Gestdo do
Acompanhamento das

Condicionalidades de Saude do PBF

— DATASUS/MS.

75%

Atualizar os cadastros individuais no E-sus com NIS

Intensificar a busca ativa das familias ja cadastradas por meio de
visitas domiciliares dos Agente comunitarios de Salude e equipe
de saude ou contato telefonico

Capacitar as equipes para qualificar o acompanhamento das
condicionalidades

Qualificar as informagdes do E-sus para que elas migrem para o
PBF

Fortalecer as ag¢Oes intersetoriais para a divulgagdo e orientagbes
ao cadastro e acompanhamento, articular com a secretaria de
Desenvolvimento e Assisténcia Social, agdes para a melhoria do
acompanhamento do PBF

Implementar o monitoramento do acompanhamento. Mensal e
no ultimo més semanal.

(2 s




14

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes basicas
de salde bucal

((n2 eSB*3.450) + (n®
eSB
equivalentes*3.000)) /
Populagdo no mesmo
local e periodo X 100

Porcentagem

Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)
Departamento de Atencdo Basica
(DAB)
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/

30%

Ampliar as ESB, através de extensdo de carga hordria e
novas contratagGes de profissionais por meio de concurso
publico

Elaborar um projeto de credenciamento de novas equipes
de saude bucal e encaminhar ao Ministério da Saude

Diretriz 2 — Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado a necessidade de satide na Média Complexidade

Objetivo 2.1. — Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagdo residente.

Denominagao

Razdo de
procedimentos
ambulatoriais de
média
complexidade e
populagdo
residente

Método de Calculo

Numerador: Total de
procedimentos
ambulatoriais

selecionados de média
complexidade realizados
nos ambulatdrios (BPAI
e APAC) + o subconjunto

destes procedimentos
realizados nos hospitais

(SIH). Denominador:

Populagdo residente no
mesmo local e periodo X
100.

Unidade de
Medida

Razao

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) —
Boletim de Produc¢do. Ambulatorial
Individualizada (BPAI) e APAC.
Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH)

Quantidade aprovada. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)

PROGRAMACAO
2019

1,98

ACOES 2019

Pactuar maior oferta de exames

Reduzir o Absenteismo

stz
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Objetivo 2.2. — Aumentar o nimero de internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade na populagdo residente

PROGRAMACAO
Medida 2019

Unidade de

Denominagdo Método de Calculo ACOES 2019

15

12

Razdo de
internagoes
clinico-cirdrgicas

t de média
complexidade e
populagdo
residente

Numerador: Total de
internagdes clinico-
cirdrgicas realizadas de
média complexidade.
Denominador:
Populagdo residente no
mesmo local e periodo X
100

Razdo

Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS). Quantidade aprovada.
Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Quantidade

aprovada.

2,85

Repactuar a oferta de internagdes cirurgicas com os
hospitais contratualizados

Diretriz 3 — Promogao da atengao integral a saide da mulher e da crianga e implementacado da “Rede Cegonha” em areas e populagdes de maior vulnerabilidade
Objetivo 3.1 — Fortalecer e ampliar as agdes de prevencéo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e Colo de Utero

. . . Unidade de PROGRAMACAO

Razdo de exames
citopatoldgicos
do colo do utero
em mulheres de
AN | 25a64anosea
populagao
feminina na
mesma faixa
etaria.

Numero de exames
citopatoldgicos do colo
do atero em mulheres
na faixa etaria de 25 a

64 anos, em
determinado municipio
e ano/Populacio
feminina na faixa etaria
de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano/3

Razdo

Sistema de Informacdo Ambulatorial

(SIA/SUS)

0,5

ACOES 2019

Aprimoramento técnico para os profissionais enfermeiros, na
realizagdo do exame por meio de curso sobre rastreamento e
detecgdo precoce do cancer do colo do utero (FOSP - Fundagdo
Oncocentro de S3o Paulo), na modalidade ensino tedrico e
pratico.

Implementagdo da ficha da mulher, para monitoramento e busca
ativa.

Capacitagdo aos profissionais para a alimentagcio e
monitoramento do sistema de informagdo vigente.

PREFEITURA DE

2 GUARULHOS




Implementar o fluxo de colposcopia, realizar busca ativa em
mulheres encaminhadas a unidade de referéncia que ndo
compareceram ao tratamento.

Potencializar e ampliar busca ativa na faixa etaria alvo (25 a 64
anos), mediante mutirdes trimestrais, com demanda aberta de
papanicolau. Fortalecer o processo de trabalho dos profissionais
médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude, visando
a ampliagdo da cobertura deste procedimento.

Aumentar oferta de exames, avaliar exames alterados, realizar
reunides com matriciadores regionais e divulgar com material
audiovisual.

13

Ref

Razdo de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 e populagdo da
mesma faixa
etdria

Denominagao

Proporc¢do de
parto normal no
Sistema Unico de
Saude e na Saude

Suplementar

Numero de mamografias
para rastreamento
realizadas em mulheres
residentes na faixa etaria
de 50 a 69 anos em
determinado local e ano/
Populagdo feminina na
mesma faixa etdria no
mesmo local e ano/2

Razdo

Sistema de Informagao Ambulatorial
(SAI/SUS). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)

0,34

Aprimoramento técnico para os profissionais enfermeiros, para
o rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama, na
modalidade de ensino tedrico e pratico (FOSP - Fundagdo
Oncocentro de Sdo Paulo).

Ampliar a oferta de mamografias por meio da Carreta de
Mamografia do Estado

Implementagdo da ficha da mulher, para monitoramento e busca
ativa.

Realizar um alinhamento do protocolo da saide da mulher em
conjunto a rede cegonha com os especialistas em mastologia.

Objetivo 3.2 - Organizar a rede de atencgdo a salde materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Método de Calculo

Numero de nascidos
vivos por parto normal
ocorridos, de maes

Unidade de
Medida

Porcentagem

Sistema de Informacgédo de Nascidos
Vivos (Sinasc)

PROGRAMACAO
2019

48,30%

ACOES 2019

Sensibilizar a rede AB para que fagam gestdo juntos aos
conselhos gestores e mobilizem entidades, associagdes,
pastorais e outros segmentos religiosos para que auxiliem
no desenvolvimento de a¢gdes de promoc¢do para gestantes
(importancia da imunizacdo, aleitamento materno, tipos
de PARTO, nutri¢do, habitos de higiene, etc.)

PREFEITURA DE

« GUARULHOS




Sistematizar monitoramento das Boas Praticas na Atencao
ao parto e nascimento nas Maternidades da Rede
Cegonha, incluindo a rede suplementar com cronograma
de visitas trimestrais

Fortalecer os grupos de gestantes na rede AB,
disponibilizando materiais educativos com o
monitoramento in loco regional

Proporg¢ao de
nascidos vivos de

Numerador: NUmero
de nascidos vivos de

maes residentes em

determinado local e

ano com sete ou mais

Orientar e monitorar o preenchimento adequado do cartdo da
gestante

Fortalecer a captagdo precoce da gestante através da mudanca
do fluxo de trabalho nos pontos de atenc¢do e estimular o grupo
de gestantes, a fim de conscientiza-las da importancia do pré-
natal

Qualificar o cuidado para gestantes promovendo a agdo
multidisciplinar e transversalidade entre as redes atencdo e as
dreas tematicas (gestantes em situagdo de rua, gestantes em

maes que consultas de pré- Sistema de Informacdo de Nascidos tUach olanci -
10 realizaram no i Porcentagem ] i 71,50% situagdo de violéncia, usuaria de drogas, etc.)
. natal. Denominador: Vivos (Sinasc) — ~ Pe— - -
minimo 7 B . Potencializar ag¢bes multidisciplinares visando o cuidado
consultas de pré- Numero de nascidos integrado para as gestantes
natal .VIVOS de maes Monitorar as gestantes do territério, realizando busca ativa para
residentes no mesmo as faltosas
local e periodo. Fator Contratar profissionais de nivel superior, por meio de concurso
de multiplicagdo: 100 publico ou emergencialmente, quando couber, para compor as
equipes multidisciplinares
(Numero de testes Realizar reunides mensais do Comité de Investigacdo da
realizados para o Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;
diagnéstico da sifilis . ~
Numero de testes entre gestantes, em Sistema de InformagGes
et g ; . Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Ampliar a oferta de testes rapidos;
35 de Sifilis por determinado periodo e Razao 1,1

gestante (razdo)

local/ Nimero de partos
hospitalares do SUS,
para o mesmo periodo e
local

Sistema de InformagGes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no
primeiro e terceiro trimestres da gesta¢do, bem como a
obrigatoriedade da notificacao;

(2 s




Garantir a participagdo de um representante do Programa
IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para
discussdo, encaminhamentos e orientagdes;

Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo
auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as
equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan
Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do
Ambulatério da Crianga;

Realizar visitas técnicas de monitoramento nas unidades
da atencéo basica;

Realizar capacitacdo para atualizagdo da rede em relagdo
aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

22

N2 de ébitos
maternos em
determinado
periodo e local de
residéncia.

Numero de 6bitos
maternos (ocorridos
apods o término da
gravidez referente
causas ligadas ao parto,
puerpério e gravidez e
determinado periodo e
local de residéncia

N¢ absoluto

Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)

12

Sensibilizar a rede AB para que fagam gestdo juntos aos
conselhos gestores, e mobilizem entidades,associagoes,
pastorais e outros segmentos religiosos para que auxiliem
no desenvolvimento de agdes de promogao para gestantes
(importancia da imunizacdo, aleitamento materno, tipos
de PARTO, nutricdo, habitos de higiene, etc.)

Fortalecer os grupos de gestantes na rede AB,
disponibilizando materiais educativos como
monitoramento loco regional

Sistematizar monitoramento das Boas Praticas na Atengdo
ao parto e nascimento nas Maternidades da Rede
Cegonha, incluindo a rede suplementar com cronograma
de visitas trimestrais

Discutir e monitorar os indices de mortalidade a partir de
Eventos Sentinela nas regides de saude, discutindo com
todos os seguimentos os nos criticos evidenciados nos
eventos, na busca de solugdes para melhoria da assisténcia

Revisar protocolos de pré-natal e linhas de cuidado
realizando capacitages dos profissionais

Ampliar a oferta de USG obstétrico.

(2 s




Completar a carga hordria de ginecologistas das
referéncias de pré-natal de alto risco bem como de
ginecologistas da atengdo bdsica

Realizar articulagdo com a Rede Intersetorial no cuidado
com a gestante em situagdo de rua

Taxa de
mortalidade
infantil

Numero de ébitos em
menores de 1 ano de
idade

Razao por
mil NV

Sistema de Informacdo sobre
mortalidade (SIM)

12

Discutir e monitorar os indices de mortalidade a partir de
Eventos Sentinela nas regides de saude, discutindo com
todos os seguimentos os nos criticos evidenciados nos
eventos, na busca de solugdes para melhoria da assisténcia

Sensibilizar a rede AB para que fagam gestdo juntos aos
conselhos gestores e mobilizem entidades, associagdes,
pastorais e outros segmentos religiosos e casas de
acolhimento para que auxiliem no desenvolvimento de
acOes de promogdo para criangas < de 2 anos (importancia
da imunizagdo, aleitamento materno, nutricdo, habitos de
higiene, etc.)

Revisar protocolos de linha de cuidado da crianga e pré-
natal (risco habitual e alto risco) com base na linha
ministerial

Padronizar e monitorar os RNs de risco

Incentivar o aleitamento materno nas creches da rede
municipal e conveniadas a partir do PSE, com
desenvolvimento de projetos sobre o tema

Monitorar, em conjunto com atencdo basica, a vacinagdo
e busca ativa das criangas com vacinas em atraso

Fortalecer as a¢Ges do Banco de Leite Humano criando um
cronograma anual para efetivar a participagdo dos
profissionais na atengdo basica e maternidades

20

Proporc¢ado de
Obitos infantis e
fetais
investigados

Total de 6bitos infantis e
fetais investigados/Total
de Obitos infantis e
fetais ocorridos X 100

Porcentagem

Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM): médulo de
investigacao

91%

Implantar planilha dindmica regional para o monitoramento dos
6bitos ocorridos, que ficard disponibilizada no drive da Rede
Cegonha, para que sejam investigados de forma oportuna e
rapida com retorno das agbes que foram tomadas
prioritariamente nos classificados como evitaveis

(2 s




Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigagdo de
Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os
instrumentos criados para o monitoramento dos casos de
mortalidade para que todos sejam investigados em tempo
oportuno.

Realizar Regimento Interno do Comité de Prevencdo de Obito
Infantil e Fetal

Promover um processo de educagdo continuada dos profissionais
de salde para o correto preenchimento dos registros de salde,
como Declaracio de Obito, além dos registros de atendimento
nos prontuarios ambulatorial e hospitalar,

Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado
e transformador dos profissionais de saude, por meio da
responsabilizacdo e discussdao dos obitos ocorridos na area de
atuacgdo dos servigos.

21

Proporc¢do de
6bitos maternos
investigados

Total de 6bitos
maternos
investigados/Total de
Obitos maternos X 100

Porcentagem

Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM): médulo de
investigacdo.

100%

Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado
e transformador dos profissionais de saude, por meio da
responsabilizacdo e discussdo dos Obitos ocorridos na area de
atuacgdo dos servigos.

Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigagdo de
Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os
instrumentos criados para o monitoramento dos casos de
mortalidade para que todos sejam investigados em tempo
oportuno.

Realizar Regimento Interno do Comité de Obito Materno

Promover um processo de educagdo continuada dos
profissionais de saude para o correto preenchimento dos
registros de salide, como a Declaracdo de Nascido Vivo e
a Declaracdo de Obito, além dos registros de
atendimento nos prontudrios ambulatorial e hospitalar,
Cartdo da Gestante e Caderneta de Saude da Crianca.

[M! m!iiiiﬂﬁ'ﬁﬁ-los




Proporg¢ado de

Construir um processo de aprendizagem critico,
contextualizado e transformador dos profissionais de
salde, por meio da responsabilizagdo e discussdao dos
Obitos ocorridos na drea de atuagdo dos servigos.

Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigacdo
de Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os
instrumentos criados para o monitoramento dos casos de
mortalidade para que todos sejam investigados em tempo
oportuno.

Obitos de .- . = . . a 4y -
mulheres em Total de 6bitos de MIF Sistema de Informagdo sobre Realizar Regimento Interno do Comité de Obito Materno
19 . - investigados/Total de | Porcentagem Mortalidade (SIM): médulo de 93% - - - —
idade fertil Sbitos de MIF X 100 investigacio Revisar Ficha sintese da Investigacdo de MIF
investigados (10 a
49 anos) Promover um processo de educagdo continuada dos
profissionais de saude para o correto preenchimento dos
registros de satde, como Declaragdo de Obito, além dos
registros de atendimento nos prontuarios ambulatorial e
hospitalar.
Construir um processo de aprendizagem critico,
contextualizado e transformador dos profissionais de
salde, por meio da responsabilizacdo e discussdao dos
Obitos ocorridos nas areas de atuagdo dos servigos.
Realizar reuniées mensais do Comité de Investigacdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;
NUmero de casos Novos Ampliar a oferta de testes rapidos;
Ndmero de ‘,:?S,OS de sifilis congénita em Publicar o protocolo de sifilis da assisténcia em
novos de sifilis menores de 1 ano de . o . . o
N . Sistema de Informacgao de Agravos enfermagem e capacitar a rede, de modo a intensificar a
36 congénita em idade, em um N¢ absoluto 155

menores de 1 ano
de idade

determinado ano de
diagnéstico e local de
residéncia

de Notificagdo (Sinan)

administracdo da penicilina na atengdo basica;

Mobilizar gestores e profissionais de satude para realizagdo
de agGes de prevengao, diagndstico e tratamento da sifilis;

Capacitar os médicos da atengdo basica para o manejo da
sifilis e da crianga exposta a sifilis materna;

[M! m!iiiiﬂﬁ'ﬁﬁ-los




Garantir a participacdo de um representante do Programa
IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para
discussdo, encaminhamentos e orientagdes;

Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo
auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as
equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan
Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do
Ambulatério da Crianga;

Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no
primeiro e terceiro trimestres da gestacao, bem como a
obrigatoriedade da notificagdo;

Intensificar as agGes relacionadas a prevengao das IST e
AIDS focadas em jovens e adolescentes por meio do
Programa Saude na Escola -PSE;

Discutir junto a DRS a necessidade de formalizagdo de
referéncia para dessensibilizacdo a penicilina benzatina
para gestantes com sifilis alérgicas a medicacdo;

Realizar visitas técnicas de monitoramento nos
hospitais/maternidades e unidades da atengdo basica;

Realizar capacita¢do para atualizagao da rede em relagao
aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Potencializar as a¢gdes de promogdo a saude, prevengao e
acesso a testagem, voltadas para as populagbes mais
vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua
com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), CTA
Itinerante, servicos especializados e comunidades;

Apoiar as acles de testagem rapida realizadas pelo
Consultdrio na Rua por meio do CTA Itinerante;

Buscar parcerias com organiza¢des da sociedade civil para
oferta de testagem a populagdes-chave.

(2 s




Objetivo 3.3 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a promogao da satude sexual e saude reprodutiva de adolescentes

Unidade de

PROGRAMACAO

Denominagdo Método de Calculo

11

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

Numerador: Niumero de
nascidos vivos de maes
adolescentes de 10 a 19
anos residentes em
determinado local e
periodo Denominador:
Numero de nascidos
vivos de maes
residentes no mesmo
local e periodo. Fator de
multiplicagdo: 100

Medida

Proporgao

Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)

2019

11,90%

ACOES 2019

Ampliar a estratégia #TamolJuntoGalera, ofertando oficinas e
formagBes que discutam prioritariamente temas ligados a
Agenda cuidar e proteger adolescentes na Atengdo Basica, com
participagdo de académicos

Implementar e ampliar as "estagbes de prevengdo" para
distribuicdo de materiais educativos que abordem as ISTs e
Gravidez na adolescéncia, aquisicdo de dispensadores para
distribuicdo de preservativos na comunidade, com a exposigdo
de banner de identificacdo para as estacGes.

Qualificar agdes do contraceptivo de emergéncia na rede da AB,
ampliando oferta.

Padronizar com comprovagdo e evidéncias cientificas a
necessidade de anticoncepcional adequado para adolescentes
em conjunto com a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica - CFT

Realizar agdo em conjunto com Consultério na Rua,
maternidades, Atengdo Bdsica, CAPS AD, Servicos de Urgéncia e
Emergéncia e servigos da Assisténcia Social e Subsecretaria da
Juventude e da mulher e RUE, para anticoncepg¢do

Qualificar o cuidado para gestantes adolescentes, promovendo a
transversalidade entre as redes aten¢do e as areas tematicas
(gestantes em situacdo de rua, gestantes em situacdo de
violéncia, usuaria de drogas, etc.)

Fortalecer a captagdo precoce da gestante através da mudanca
do fluxo de trabalho nos pontos de atengdo e estimular o grupo
de gestantes, a fim de conscientiza-las da importancia do pré-
natal

Monitorar as gestantes do territdrio, realizando busca ativa para
as faltosas

Qualificar o cuidado para gestantes adolescentes, promovendo a
transversalidade entre as redes aten¢do e as areas tematicas
(gestantes em situagdo de rua, gestantes em situacdo de
violéncia, usuaria de drogas, etc.)

Ry
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Diretriz 4 — Garantia de atengao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, envelhecimento ativo e fortalecimento das agoes de promogao e prevengao.

Objetivo 4.1 - Melhoria das condigdes de saude do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo

Denominagao

Método de Calculo

Unidade de

Medida

PROGRAMACAO
2019

ACOES 2019

Taxa de
mortalidade
prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das
quatro principais
doengas cronicas
ndo transmissiveis
(Doengas do
aparelho
circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas)

Numerador: nimero de
Obitos (de 30 a 69 anos)
por DCNT registrados
nos codigos CID- 10: 100-
199; C00-C97; J30-198;
E10-E14, em
determinado ano e
local. Denominador:
populagdo residente (de
30 a 69 anos), em
determinado ano e
local.

Razao por
100.000
habitantes

Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (SIM).

371

Doengas Respiratdrias: Capacitagdo dos médicos clinicos e generalistas
sobre o manejo do DPOC/Sensibilizar e capacitar os enfermeiros e
agentes de salde para o rastreamento do DPOC/Implementagdo da
fisioterapia respiratéria para o DPOC. Mutirdo de espirometria.

Doengas Renais: Realizar checklist nas clinicas de didlise (cadeiras
/contratos), monitorar a planilha dos prestadores / Realizar avaliagdo das
taxas de filtragdo glomerular (TFG) enviadas pelo laboratério. Busca ativa
com envio de notificagdo para as unidades de referéncia do paciente,
melhorando o rastreamento e encaminhamento qualificado ao
especialista/ matriciamento entre UBS e especialista.

Doengas Cardiovasculares: Finalizagdo da nota técnica sobre Dislipidemia
junto aos cardiologistas e enddcrinos.

Cancer de Colo de Utero e Mama: realizar mutirdes trimestrais para a
coleta de papanicolau nas UBS; envio mensal de metas a serem
cumpridas pelas UBS de coleta de Papanicolau; monitoramento dos
exames alterados informados pelo laboratério, com notificagdo da UBS
de referéncia do paciente / Envio mensal dos prestadores de mamografia
dos exames alterados para notificagdo da UBS de referéncia da usudria;
monitoramento do absenteismo nos exames de mamografia
mensalmente; elaboragdo de material audiovisual sobre os canceres. -
Processo continuo

Céancer de Préstata: Implantar e implementar Saude do Homem no
municipio, com ag¢Bes como o Pré Natal do Homem e elaboragdo de
material educativo durante todo o ano. Avaliagdes sistematicas da fila de
espera no sistema regulador.

Movimenta salde: Realizar agdes de promogédo e prevengdo, com grupos
de corridas proporcionadas pelos educadores fisicos do municipio.
Divulgacdo e realizagdo das agdes com periodicidade durante todo o ano.

Revisdo protocolo AVC com capacitagdo da rede

Implementar agBes para o cuidado dos pacientes diabéticos e
hipertensos

Elaboragdo do protocolo do tratamento intensivo do tabagista

PREFEITURA DE

GUARULHOS




Diretriz 5 - Fortalecimento da Rede de Saiide Mental, com énfae no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas

Objetivo 5.1. Desenvolver agdes de promogao, prevencgado e cuidado dos transtornos mentais, agoes de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de

. . . Unidade de PROGRAMACAO
o

16

24

Acgdes de
matriciamento
sistematico
A realizadas por
CAPS com
equipes de
Atencdo Basica

. . . Unidade de PROGRAMACAO

Proporcdo de
salas de vacina
com alimentagdo
mensal das doses
de vacinas
aplicadas e da
movimentagao
mensal de
A | imunobioldgicos,
no sistema oficial
de informagdo do
programa
Nacional de
Imunizagdes de
dados
individualizados,
por residéncia

(N2 de CAPS com pelo
menos 12 registros de
matriciamento da Atengdo
Bésica no ano / total de
CAPS habilitados) x 100
(Média minima esperada:
12 registros por ano)
Unidade de Medida:
percentual (%)

Percentual

crack, alcool e outras drogas

Sistema de Informagao Ambulatorial
(SAI/SUS).

100%

ACOES 2019

Avaliar e monitorar a realizagdo dos matriciamentos dos
CAPS na Atengdo Basica, por meio de cronograma
sistemdtico e programado entre as equipes, com
orientagGes para realizagdo mensal, pela equipe de
profissionais dos CAPS habilitados.

Diretriz 6 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio de agées de promogao e vigilancia em saude.

Numerador: Niumero de salas
de vacina do municipio com
alimentagdo mensal, no
sistema de informagdo de
dados individualizados por
residéncia, das doses de
vacinas aplicadas e da
movimentagdo dos
imunobioldgicos (Registro do
Vacinado / Movimentacio de
Imunobiolégico).
Denominador: Nimero de
salas de vacina ativas no
municipio, constantes do
cadastro do sistema de
informacg&o do PNI, no periodo
avaliado. Fator de

multiplicagdo: 100.

Objetivo 6.1 Fortalecer a promogdo e a vigilancia em saude

Proporgao

Sistema oficial de informacgao do
Programa Nacional de Imunizagdes

90%

ACOES 2019

LEGENDA: DAIS= Departamento de Assisténcia Integral a
Saude. DTECD- Divisdo Técnica de Epidemiologia e
Controle de Doengas. DCUE= Departamento de
Coordenagao da Urgéncia e Emergéncia

DTECD — DCUE - DAIS- (Vigilancias das Regides) -
Monitoramento mensal do SIPNI Web, com adogdo de
acOes corretivas necessdrias

DAIS — DCUE: Responsabilizacdo das equipes de vigilancia
regional, e todos os gerentes equipamentos de saide com
sala de vacina, para o processo de monitoramento local
com énfase na utilizacdo adequada do sistema (digitacdo
de doses aplicadas e controle de estoque).

PREFEITURA DE

2 GUARULHOS




Proporgdo de
vacinas
selecionadas que
compdem o
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas menores
de 1 ano de idade
(Pentavalente - 32

Numerador: Total das
vacinas selecionadas
que alcangaram a
cobertura vacinal
preconizada.
Denominador: 4 vacinas

Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de Imunizagdes

LEGENDA: DAIS= Departamento de Assisténcia Integral a
Saude. DTECD- Divisdo Técnica de Epidemiologia e
Controle de Doengas

DTECD: Realizar treinamento anual nas regiGes de saude
para profissionais de sala de vacina das UBS.

DTECD: realizar monitoramento mensal da cobertura
vacinal por regido de saude e municipio com adogdo de
acOes corretivas necessdrias

DAIS (Vigilancias das Regies): realizar monitoramento
mensal da cobertura vacinal das UBS com adogdo de a¢des
corretivas necessdrias

25 dose, Paollomlellte selecionadas - Proporcdo (Siapi ciu SI-PNI). Slst.ema d.e 75% DAIS (UBS): inserir as doses aplicadas e movimentacao de
PneL-J:m_o?:Zz?c’a 10 Pentavalente, Informagéo s(c;liar:zslt\:l;\sados Vivos imunobiolégicos mensalmente no SIPNI WEB
Pneumocdcica 10-
valente - 22 dose) L - - — -
e para criancas de vaI'en'te, P'0|I0mle|lte e DAIS:. arflcular e |nten5|f|c§r as acdes do PSE para
1 ano de idade Trlpllc.e \{lraI.NFator de atualizagao da caderneta vacinal
(triplice viral - 12 multiplicagdo: 100. DAIS: sensibilizar os ACS para a verificacdo da caderneta de
dose) - com vacinagdo durante as visitas domiciliares
coberturas
vacinais DTECD/DAIS: Construgdo do projeto de Certificacdo de
preconizadas. Unidades Amigos da Vacina
LEGENDA: DAIS= Departamento de Assisténcia Integral a
Saude. DTECD- Divisao Técnica de Epidemiologia e
Controle de Doengas
Proporcio de Total de casos novos de DAIS - Realizar tratamento diretamente observado dos
cura de casos tuberculose pulmonar casos novos de Tuberculose
bacilifera curados/ Total . ~ . - -
34 novos de de casos novos de Porcentagem Sistema de Informacgdo de Agravos 85% DAIS - Garantir o acompanhamento psicossocial para
tuberculose tuberculose pulmonar de Notificagdo (SINAN) todos os casos de tuberculose em todas as UBS
E:(I:?:,'?enrzr' bacilifera diagnosticados DTECD/DAIS - Manutencdo das AvaliacBes trimestrais por

X100

Regido de Saude e Reunides Clinicas mensais com equipe
médica das Unidades

DAIS — Fortalecer a busca ativa de sintomaticos
respiratério
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DAIS — Manutencdo dos incentivos: cesta bdsica, kit
lanche normal e light/diet e vale transporte

DAIS — Monitorar o Protocolo de Enfermagem para TB
(Sistematizagdo das A¢des de Enfermagem)

DAIS — Manter as agOes intersetoriais para controle da
Tuberculose  principalmente com  Secretaria de
Desenvolvimento e Assisténcia Social

DAIS — Garantir o fornecimento de medicamentos para o
tratamento de TB

DTECD/DAIS — Manutengdo das avaliagbes trimestrais por
Regido de Saude e Reunides Clinicas mensais com equipe
médica das Unidades

DTECD — Manutengdo do GT Coinfecgdo (elaboragdo de
projeto terapéutico singular - PTS) e manutencdo do
Comité de Mortalidade TB

DTECD - Manutengdo das Supervisdes técnicas nas UBS e
Servigos de Urgéncia e Emergéncia e Hospitais

DTECD - Capacitacao e sensibilizagcdo de Gerentes das UBS
com vistas a Elaboracdo de Plano de Eliminagdo da TB por
UBS

Laboratdrio de Saude Publica - Garantia de TMRTB,
baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade

DAIS -Garantia de biopsia ganglionar, drenagem toracica,
broncoscopia e outros exames solicitados pela Unidade de
Referéncia

Laboratdrio de Saude Publica — Adotar agbes corretivas
necessarias para evitar a inviabilidade das amostras

DAIS — Manter ou ampliar para 95% a proporgdo de exame
anti- hiv em casos novos de TB, priorizando o teste rapido
e realizando a testagem soroldgica anti-hiv nas UBS

DAIS - Garantir acolhimento a todos os pacientes
oferecendo cuidado integral (consulta médica, de
enfermagem e NASF) / acdo pactuada em 2018,
importante manter
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DAIS - Trabalhar de forma interdisciplinar com Rede de
Atengdo Psico Social, RADH e Programa de IST/AIDS,
principalmente para os casos de alcoolismo, drogadicdo,
coinfectados e Populagdo de Rua

33

Proporgdo de
contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacdo
laboratorial

Numerador: Numero de
contatos examinados dos
casos novos pulmonares
com confirmagdo
laboratorial, no periodo e
local de residéncia
avaliados. Denominador:
Numero de contatos
registrados dos casos
novos pulmonares com
confirmacgado laboratorial,
no periodo e local de
residéncia avaliados. Fator
de multiplicagdo: 100.

Porcentagem

Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan)

70%

DAIS - Reforgar orientagdes e garantir a realizacdo de
exames dos comunicantes

DTECD - Divulgar o aumento de contatos que adoecem
(principalmente criangas) e &bitos de contatos com
diagnostico tardio

DAIS E DTECD - Garantir vale transporte aos contatos para
passarem por consultas e realizarem exames

DTECD - Disponibilizar os relatérios de proporgdo de
contatos examinados ao DAIS para monitoramento e
implementacdo de a¢Oes para busca ativa

31

Proporc¢do de
contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes

Numerador: Nimero de
contatos dos casos hovos
de hanseniase examinados,
por local de residéncia
atual e diagnosticados nos
anos das coortes —
Paucibacilar e Multibacilar.
Denominador: Total de
contatos dos casos novos
de hanseniase registrados,
por local de residéncia
atual e diagnosticados nos
anos das coortes —
Paucibacilar e Multibacilar.
Fator de Multiplicagdo:
100.

Porcentagem

Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (Sinan)

80%

LEGENDA: DAIS= Departamento de Assisténcia Integral a
Saude. DTECD- Divisdo Técnica de Epidemiologia e
Controle de Doengas

DTECD - Assegurar a atualiza¢do dos dados do boletim de
acompanhamento de hanseniase no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN)

DTECD - Disponibilizar relatdrios mensais de casos novos e
dos contatos examinados ao DAIS para monitoramento e
implementacgao de a¢Oes para busca ativa

DAIS - Implementar as a¢Ges de busca ativa aos contatos
ndo examinados, através do monitoramento dos relatérios
mensais disponibilizados pela DTECD

23

Proporc¢ado de
registro de dbitos
com causa basica

definida.

Total de ébitos ndo
fetais com causa basica
definida/Total de dbitos

nao fetais X100

Proporcao

Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)

99%

Manter a vigilancia de o&bitos com causa basica mal
definida, objetivando a elucidagdo diagndstica junto ao
médico notificador.

Articular junto ao Servico de Verificacio de Obitos e
Instituto Médico Legal, propostas que visem a melhoria da
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qualidade das
mortalidade.

informacoes

relativas as causas de

17

Proporgdo de
registros de ébitos
alimentados no SIM

em relagdo ao
estimado, recebidos
na base federal em
até 60 dias apods o

final do més de

ocorréncia

Total de 6bitos
notificados até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia, por local de

residéncia.
Denominador: Total de
Obitos esperados
(estimados). Fator de
multiplicagdo: 100.

Proporgao

Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM).

90%

Melhorar a estrutura fisica e RH funcionante.

18

Proporgdo de
registros de
nascidos vivos
alimentados no
Sinasc em relagdo
ao estimado,
recebidos na base
federal até 60
dias apds o final
do més de
ocorréncia

Numerador: Total de
nascidos vivos
notificados no Sinasc até
60 dias apds o final do
més de ocorréncia por
local de residéncia.
Denominador: Total de
nascidos vivos
esperados (estimados).
Fator de multiplicagdo:
100.

Proporcao

Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc).

90%

Melhorar a estrutura fisica e RH funcionante

26

Proporgdo de
casos de doengas
de notificagao
compulsodria
imediata (DNCI)
encerrados em
até 60 dias apds
notificacdo

Total de registros de
DNCI, por unidade de
residéncia, encerrados
dentro de 60 dias a
partir da data de
notificacdo/Total de
registros de DNCI, por
unidade de residéncia,
notificados no periodo
da avaliagdo X 100

Porcentagem

Base de dados de notificagdo
individual do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

98%

Qualificar a equipe de apoio do nivel central e regional

para o aprimoramento do manejo dos
informacdo e suas ferramentas.

sistemas de

Monitoramento regular e oportuno do encerramento dos

Casos.

PREFEITURA DE

GUARULHOS
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Proporgdo de
preenchimento
do campo
"ocupacgdo" nas
notificagdes de
agravos
relacionados ao
trabalho

Ndmero de notificagdes de
agravos com o campo
"Ocupagdo" preenchido de
acordo com o codigo da
Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO)
correspondente, na versao
disponibilizada pelo Sinan,
excluindo-se campo
preenchido como
ignorado, em determinado
ano e local de notificagdo
do caso. Denominador:
Nudmero total de casos de
agravos relacionados ao
trabalho notificados, em
determinado ano e local de
notificagdo. Fator de
multiplicagdo: 100.

Proporgao

Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan).

90%

Monitoramento e a¢des corretivas necessdrias, articuladas
com o CEREST e Departamento de Coordenagdo de
Urgéncia e Emergéncia

38

Numero de casos
novos de AIDS em
menores de 5
anos

Numero de casos novos
de aids em menores de
5 anos de idade em
determinado ano de
diagnéstico e local de
residéncia

N2 absoluto

Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais
(SISCEL*). Sistema de Informacses
sobre Mortalidade (SIM).

Realizar reuniGes mensais do Comité de Investigacdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;

Ampliar a oferta de testes rdpidos;

Garantir a participagdao de um representante do Programa
IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para
discussdao, encaminhamentos e orientagdes;

Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo
auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as
equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan
Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do
Ambulatério da Crianga;

Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no
primeiro e terceiro trimestres da gestacdo, bem como a
obrigatoriedade da notificacdo;

Intensificar as agBes relacionadas a prevengao das IST e
AIDS focadas em jovens e adolescentes por meio do
Programa Saude na Escola -PSE;

Manter a oferta de testagem rdpida nas UBS aos fins de
semana durante as a¢des do Saude Agora;

(2 s




Realizar visitas técnicas de monitoramento nos
hospitais/maternidades, unidades da atenc¢do basica e
servigos especializados;

Realizar capacitacdo para atualizagdo da rede em relagdo
aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Potencializar as a¢gdes de promogdo a saude, prevengao e
acesso a testagem, voltadas para as populagbes mais
vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua
com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), CTA
Itinerante, servigcos especializados e comunidades;

Apoiar as acGes de testagem rapida realizadas pelo
Consultdrio na Rua por meio do CTA Itinerante;

Buscar parcerias com organizagdes da sociedade civil para
oferta de testagem a populagdes-chave.

Numero de testes

Numero de testes
soroldgicos anti-HCV

Sistema de InformacGes

Ampliar a testagem para Hepatite C nas populagGes mais
vulneraveis de acordo com o perfil epidemiolégico do

39 sorolégicgs anti- r.ealiz,ad.o no ano par.a N2 absoluto Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 30.000 Municipio :
HCV realizados. | diagndstico da hepatite Manter os 3 servigos para o tratamento das HCV de acordo
C com o protocolo do Ministério da Saude
LEGENDA: DAIS= Departamento de Assisténcia Integral a
Saude. DTECD- Divisdo Técnica de Epidemiologia e
. Controle de Doengas
Propor¢do de - -
cura de casos DTECD- Assegurar a atualiza¢do dos dados do boletim de
novos de Numero de casos novos acompanhamento de Hanseniase no Sistema de
, de h i Sist de Inf dodeA 5 -
32 hanseniase e' anseniase Porcentagem Istema de n' Qrmi\(;ao. © Agravos 90% Informac&o de Agravos- SINAN
. . residentes em de Notificagdo (Sinan)
diagnosticados .
d determinado
nos anos das DTECD - DAIS - Realizar reunibes trimestrais para a
coortes. discussdo dos casos notificados, regularidade do
tratamento dos pacientes e monitoramento dos fluxos.
Numero de testes Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo
. realizados para o auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as
Numero de testes | . ‘s . . .
37 diagnéstico de HIV, por | N2 absoluto SIA/SUS 71.870 equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan

de HIV realizados.

ano e municipio de
residéncia

Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do
Ambulatério da Crianga;
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Denominagao

Proporcdo de
analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

Potencializar as ag0es de promogdo a saude, prevengao e
acesso a testagem, voltadas para as populagdes mais
vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua
com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS), CTA
Itinerante, servicos especializados e comunidades;

Manter a oferta de testagem rdpida nas UBS aos fins de
semana durante as a¢des do Saude Agora

Intensificar a oferta de testagem rapida durante as agdes
do Movimenta Saude

Monitorar a implantacdo e implementagdo dos testes
rapidos na Rede de Servigos de Saude

Realizar capacitacdo para atualizagdo da rede em relagdo
aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Buscar parcerias com organizagdes da sociedade civil para
oferta de testagem a populagdes-chave.

Objetivo 6.2. - Implementar agdes de saneamento basico e salde ambiental para promogao de satde

Método de Calculo

Numerador: Nimero de
amostras de dgua
analisadas para o
residual de agente
desinfetante - RAD
(parametros: cloro
residual livre, cloro

residual combinado ou
diéxido de cloro).

Denominador: Total de

amostras obrigatdrias
para o RAD. Fator de
multiplicagdo: 100

Unidade de
Medida

Porcentagem

Sistema de Informacéo de Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua). Observagdo: Os
dados necessarios para esses
calculos estdo disponiveis em

PROGRAMACAO
2019

100%

ACOES 2019

Manter os dados atualizados no SISAGUA

Avaliar sistematicamente dados do SISAGUA

Pactuagdo com o Laboratério de Saude Publica para
aumentar a andlise do nimero de amostras de agua

Intensificar junto as empresas de distribuicdo de agua o
correto preenchimento dos laudos no SISAGUA

Rever a distribuigdo das coletas por regides distritais, para
contemplar todos os bairros

PREFEITURA DE

i GUARULHOS




Percentual de
municipios que

Numerador: Numero de
amostras de dgua
analisadas para o

Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitdria-VISA

Realizar instauragdo de processo administrativo Sanitario.

Realizar inspec¢do nos estabelecimentos sujeitos a VISA

Realizar atividade educativa para a populagao

Realizar atividade educativa para o setor regulado

Receber e atender denuncias/reclamacdes

Manter a articulagdo com outras Secretarias para

realizam no residual de agente promover a¢des de Educagao em Saude
minimo seis desinfetante - RAD Priorizar o recebimento e atendimento de denuncias, fase
rupos de ag¢des arametros: cloro . ~ . i 3 i
29 ° d(—E_)Vi iléngia ﬁzsidual livre, cloro Porcentagem Sistema de Informagdo Ambulatorial 100% e Irpplfz\ntacao do novo canal de recebimento de
e o b § do SUS - SIASUS/DATASUS ° denincias VISA
antaria residual combinado ou Reavaliar o fluxo de cadastro dos processos
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imdveis visitados
para controle
vetorial da
dengue

Arboviroses.
Denominador: numero de
imdveis existentes na base

do Reconhecimento
Geografico (RG) atualizado.

Nacional de Controle da Dengue

Ampliar a divulgacdo das agOes de controle, incluindo a
realizacdo da Avaliacdo da Densidade Larvaria

Ampliar e fortalecer a parceria com o Programa Saude na
Escola e Programa Escola da Familia
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Fator de multiplicac3o: Fortalecer a parceria com as Regides de Saude, através do
100. DAIS, para ampliar as atividades dos Agentes de Servigos

o - . . ] .
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Diretriz 7 - Fortalecimento e qualificacdo do trabalho da ouvidoria SUS

Objetivo 7.1 Aumentar das demandas respondidas pela ouvidoria do SUS, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude

. . . Unidade de PROGRAMACAO ~

Monitoramento mensal, pelo DAIS, das demandas
respondidas pelas unidades sob sua responsabilidade

Porcentagem de

Numerador: Nimero Capacitar todos os gestores dos servicos de saude que
dfamandas demandas respondidas compde a subredes de Ouvidorias SUS Guarulhos
registradas na dentro do prazo no Estimular a implementacdo de melhorias nos processos

Ouvidoria SUS Banco de Dados do Sistema Ouvidor

periodo selecionado / que favorecam o aumento da capacidade dos servicos em

4 | A respondidas Denominador: Total de Porcentagem | SUS-DOGES e Lei Federal 13640 de 70% responder ao cidad3o
dentro do prazo . 26/06/2017 - -
. demandas registradas Monitorar e avaliar de forma constante o resultado deste
estabelecido pelo , . .
L no periodo selecionado indicador
Ministério da - — —
Satde x 100. Disponibilizar mensalmente aos departamentos relatério

gerencial das demandas da ouvidoria para monitoramento
e providéncias cabiveis
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Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2019

Municipio: Guarulhos - SP
Regido de Satde: Alto do Tieté
Periodo do Plano de Satude: 2018-2021
Data de finalizacao: 17/09/2020 11:45:42

Status da PAS: Nao Aprovado

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengdo basica

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica 45,00 2016  Percentual 48,00 50,00 Percentual

Agdo N° 1 - Contratagdo de profissionais para habilitar as Equipes de Saide da Familia (ESF) e as Equipes de Atengdo Basica

Acdo N°2 - Elaborar projeto para a reorganizacdo as Unidades Mistas e amplia¢do de equipes de ESF e AB

1.1.2  Reduzir as internagdes por causas sensiveis a Aten¢ao Basica. Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a atencdo basica 26,10 2016  Proporgio 23,60 23,20 Proporgio
Acdo N° 1 - Implementar a alta qualificada pelos Hospitais, visando continuidade do cuidado na Atencao Basica

Acdo N°2 - Implementar agdes para o cuidado dos pacientes diabéticos e hipertensos, intensificando a busca ativa e garantindo o cuidado integral aos pacientes

Acdo N°3 - Intensificar as acoes de promogdo da saide

Acdo N°4 - Garantir e monitorar a continuidade da terapéutica com palivizumabe

Acdo N°5 - Monitoramento da cobertura vacinal e busca ativa dos faltosos

1.1.3  Reduzir para 15% o indice de absenteismo em atendimento ambulatorial nos Centros Taxa de Absenteismo dos agendamentos realizados nos Centros de Especialidades 31,00 2016 Taxa 27,00 25,00 Taxa
de Especialidades Médicas e Ambulatério da Crianga. Médicas de Guarulhos (CEMEGs e Ambulatério da Crianga)

Agdo N° 1 - Fortalecer o processo de comunicacdo ao paciente sobre o agendamento realizado
Agdo N°2 - Acompanhar o processo de registro de comparecimento paciente pelas Unidades executantes até o quinto dia ttil do més subsequente
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Acdo N°3 - Ampliar o perfil das unidades de especialidades de 'executante' para 'executante e solicitante', reduzindo o nimero de devolvidos

Acdo N°4 - Contratar Atendente SUS, por meio da abertura de concurso ptiblico, para fortalecer o niicleo interno de regulagdo

Acdo N°5 - Diagnosticar as possiveis causas do absenteismo e quantificar a dimensio do problema em ambulatérios de especialidades

Acdo N° 6 - Monitorar mensalmente o absenteismo por UBS e enviar relatério de justificativa e o plano de ac@o para redugio desse indicador

Acdo N°7 - Apoiar na reorganizacio do fluxo do Transporte Sanitdrio, garantindo ampliagdo da frota e revisdo dos critérios de acesso para pessoas com reducao de mobilidade e pessoas com grau de dependéncia 2 e 3

Acdo N° 8 - Sensibilizar a rede quanto a necessidade de atualizacdo cadastral

1.1.4  Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa 41,71 2016  Percentual 75,00 80,00 Percentual
Programa Bolsa Familia (PBF) Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Atualizar os cadastros individuais no E-sus com NIS

Acdo N°2 - Intensificar a busca ativa das familias ja cadastradas por meio de visitas domiciliares dos Agente comunitarios de Satide e equipe de saide ou contato telefonico

Acdo N°3 - Capacitar as equipes para qualificar o acompanhamento das condicionalidades

Acdo N°4 - Qualificar as informagdes do E-sus para que elas migrem para o PBF

Acdo N°5 - Fortalecer as agdes intersetoriais para a divulgacdo e orientagdes ao cadastro e acompanhamento, articular com a secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social, acdes para a melhoria do acompanhamento do PBF

Acdo N°6 - Implementar o monitoramento do acompanhamento. Mensal e no tltimo més semanal.

1.1.5  Aumentar a cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo bésica Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica 26,92 2016  Percentual 30,00 32,00 Percentual

Acdo N°1 - Ampliar as ESB, através de extensdo de carga hordria e novas contratacdes de profissionais por meio de concurso piiblico

Acido N°2 - Elaborar um projeto de credenciamento de novas equipes de satide bucal e encaminhar ao Ministério da Satide

OBJETIVO N° 2.1 - Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagdo residente.

Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e 1,38 2016 Razdo 1,9 2,1 Razdo
para populagdo residente. populacdo residente

Acdo N°1 - Pactuar maior oferta de exames

Acdo N°2 - Reduzir o Absenteismo

OBJETIVO N° 2.2 - Aumentar o nimero de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade na populagdo residente
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Aumentar o ndmero de internacdes clinico-cirirgicas de média complexidade na Razdo de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e 2,7 2016 Razio 285,00 2,9 Razio
populacio residente populacio residente

Acdo N° 1 - Repactuar a oferta de internagdes cirdirgicas com os hospitais contratualizados

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, detecgio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e Colo de Utero

Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero Razdo de exames citopatolgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de 0,43 2016 Razdo 5.0 0,5 Razdo
em mulheres de 25 a 64 anos determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

Agdo N° 1 - Aprimoramento técnico para os profissionais enfermeiros, na realiza¢do do exame por meio de curso sobre rastreamento e detecgdo precoce do cancer do colo do ttero (FOSP - Fundagido Oncocentro de Sdo Paulo), na modalidade ensino teérico e pratico.
Agdo N°2 - Implementagdo da ficha da mulher, para monitoramento e busca ativa.

Agdo N°3 - Capacitagdo aos profissionais para a alimentagéo e monitoramento do sistema de informagdo vigente.

Agdo N°4 - Implementar o fluxo de colposcopia, realizar busca ativa em mulheres encaminhadas a unidade de referéncia que ndo compareceram ao tratamento.

Acdo N°5 - Potencializar e ampliar busca ativa na faixa etaria alvo (25 a 64 anos), mediante mutirdes trimestrais, com demanda aberta de papanicolau. Fortalecer o processo de trabalho dos profissionais médicos, enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satde, visan
Acdo N° 6 - Aumentar oferta de exames, avaliar exames alterados, realizar reunides com matriciadores regionais e divulgar com material audiovisual.

3.1.2  Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo 0,26 2016 Razio 34,00 0,36 Razio
realizados em mulheres de 50 a 69 anos residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Acgdo N° 1 - Aprimoramento técnico para os profissionais enfermeiros, para o rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama, na modalidade de ensino tedrico e pratico (FOSP - Fundagao Oncocentro de Sdo Paulo).
Agdo N°2 - Ampliar a oferta de mamografias por meio da Carreta de Mamografia do Estado
Agdo N°3 - Implementagdo da ficha da mulher, para monitoramento e busca ativa.

Agdo N°4 - Realizar um alinhamento do protocolo da satide da mulher em conjunto a rede cegonha com os especialistas em mastologia

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a rede de atencdo a satide materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
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Pardmetro nacional de referéncia: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos. Segundo os parametros Proporcio de parto normal no Sistema Unico de 45,26 2016  Proporgdo 48,30 48,90 Proporg¢io
internacionais, a necessidade de cesarianas ¢ de 15 a 25% dos partos Satide e na Satide Suplementar

Acdo N°1 - Sensibilizar a rede AB para que facam gestdo juntos aos conselhos gestores e mobilizem entidades, associa¢des, pastorais e outros segmentos religiosos para que auxiliem no desenvolvimento de a¢des de promocdo para gestantes (importancia da imuniza¢ao
Acdo N°2 - Sistematizar monitoramento das Boas Praticas na Atenc@o ao parto e nascimento nas Maternidades da Rede Cegonha, incluindo a rede suplementar com cronograma de visitas trimestrais
Acdo N°3 - Fortalecer os grupos de gestantes na rede AB, disponibilizando materiais educativos com o monitoramento in loco regional

3.2.2  Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal Proporc¢do de nascidos vivos de maes com sete ou 68,62 2016  Propor¢do 71,50 73,00 Proporc¢io
mais consultas de pré-natal

Acdo N°1 - Orientar e monitorar o preenchimento adequado do cartdo da gestante

Acdo N°2 - Fortalecer a captacdo precoce da gestante através da mudanga do fluxo de trabalho nos pontos de atencdo e estimular o grupo de gestantes, a fim de conscientiza-las da importancia do pré-natal

Acdo N°3 - Qualificar o cuidado para gestantes promovendo a a¢do multidisciplinar e transversalidade entre as redes atengdo e as areas tematicas (gestantes em situacdo de rua, gestantes em situacdo de violéncia, usuaria de drogas, etc.)

Acdo N°4 - Potencializar agdes multidisciplinares visando o cuidado integrado para as gestantes

Acdo N°5 - Monitorar as gestantes do territério, realizando busca ativa para as faltosas

Acdo N° 6 - Contratar profissionais de nivel superior, por meio de concurso piblico ou emergencialmente, quando couber, para compor as equipes multidisciplinares

3.2.3 2 testes de sifilis por gestante Nimero de testes de sifilis por gestante 0,19 2016 indice 1,10 1,30 indice
Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais do Comité de Investigacao da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;

Acdo N°2 - Ampliar a oferta de testes rapidos;

Acdo N°3 - Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo, bem como a obrigatoriedade da notificacdo;

Acdo N°4 - Garantir a participagdo de um representante do Programa IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para discussdo, encaminhamentos e orientagdes;

Acdo N°5 - Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do Ambulatério da Crianca;
Acdo N° 6 - Realizar visitas técnicas de monitoramento nas unidades da atenc@o basica;

Acgdo N°7 - Realizar capacita¢do para atualizacdo da rede em relagdo aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

3.2.4  Reduzir o nimero de obitos maternos Nuamero de 6bitos maternos em determinado 15 2016 Nimero 12 11 Nimero
periodo e local de residéncia

Acdo N°1 - Sensibilizar a rede AB para que fagam gestdo juntos aos conselhos gestores, e mobilizem entidades,associagdes, pastorais e outros segmentos religiosos para que auxiliem no desenvolvimento de a¢des de promogao para gestantes (importancia da imunizag
Acdo N°2 - Fortalecer os grupos de gestantes na rede AB, disponibilizando materiais educativos como monitoramento loco regional

Acdo N°3 - Sistematizar monitoramento das Boas Praticas na Atenc@o ao parto e nascimento nas Maternidades da Rede Cegonha, incluindo a rede suplementar com cronograma de visitas trimestrais
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Acdo N°4 - Discutir e monitorar os indices de mortalidade a partir de Eventos Sentinela nas regides de satde, discutindo com todos os seguimentos os nés criticos evidenciados nos eventos, na busca de solugdes para melhoria da assisténcia

Acdo N°5 - Revisar protocolos de pré-natal e linhas de cuidado realizando capacitacoes dos profissionais

Acdo N° 6 - Ampliar a oferta de USG obstétrico.

Acdo N°7 - Completar a carga horaria de ginecologistas das referéncias de pré-natal de alto risco bem como de ginecologistas da atencdo bésica

Acdo N° 8 - Realizar articulacdo com a Rede Intersetorial no cuidado com a gestante em situacdo de rua

3.2.5 Diminuir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 12,40 2016 Taxa 12,00 11,90 Taxa
Acdo N° 1 - Discutir e monitorar os indices de mortalidade a partir de Eventos Sentinela nas regides de satde, discutindo com todos os seguimentos os nés criticos evidenciados nos eventos, na busca de solu¢des para melhoria da assisténcia

Acgdo N°2 - Sensibilizar a rede AB para que fagam gestdo juntos aos conselhos gestores e mobilizem entidades, associagdes, pastorais e outros segmentos religiosos e casas de acolhimento para que auxiliem no desenvolvimento de a¢des de promog¢do para criancas < de
Acgido N°3 - Revisar protocolos de linha de cuidado da crianca e pré-natal (risco habitual e alto risco) com base na linha ministerial

Acgdo N°4 - Padronizar e monitorar os RNs de risco

Acdo N°5 - Incentivar o aleitamento materno nas creches da rede municipal e conveniadas a partir do PSE, com desenvolvimento de projetos sobre o tema

Acdo N° 6 - Monitorar, em conjunto com atencdo basica, a vacinag@o e busca ativa das criancas com vacinas em atraso

Acgdo N°7 - Fortalecer as acdes do Banco de Leite Humano criando um cronograma anual para efetivar a participagdo dos profissionais na aten¢do basica e maternidades

3.2.6  90% dos oObitos investigados Proporg¢do de dbitos infantis e fetais investigados 92,05 2016 Proporcao 91,00 93,00 Proporcao
Ac@o N° 1 - Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador dos profissionais de saide, por meio da responsabilizacdo e discussdao dos 6bitos ocorridos na drea de atuagdo dos servigos.

Acdo N°2 - Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigagdo de Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os instrumentos criados para o monitoramento dos casos de mortalidade para que todos sejam investigados em tempo oportuno.

Acdo N°3 - Realizar Regimento Interno do Comité de Obito Materno

Acdo N°4 - Promover um processo de educagdo continuada dos profissionais de saide para o correto preenchimento dos registros de saide, como a Declaracio de Nascido Vivo e a Declaragio de Obito, além dos registros de atendimento nos prontuérios ambulatorial e
ho

3.2.7  100% dos 6bitos investigados Proporg¢do de obitos maternos investigados 100,00 2016  Proporgio 100,00 100,00 Propor¢io
Acgdo N° 1 - Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador dos profissionais de satide, por meio da responsabilizacdo e discussdo dos Obitos ocorridos na drea de atuagio dos servigos.

Acdo N°2 - Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigacdo de Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os instrumentos criados para o monitoramento dos casos de mortalidade para que todos sejam investigados em tempo oportuno.

Aciio N° 3 - Realizar Regimento Interno do Comité de Obito Materno

Acdo N°4 - Promover um processo de educagdo continuada dos profissionais de satide para o correto preenchimento dos registros de saide, como a Declara¢do de Nascido Vivo e a Declarag@o de Obito, além dos registros de atendimento nos prontudrios ambulatorial e
ho

3.2.8  90% dos 6bitos investigados Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil 92,91 2016  Proporg¢do 93,00 95,00 Proporg¢io
(10 a 49 anos) investigados.

Acido N° 1 - Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador dos profissionais de satide, por meio da responsabilizagao e discussido dos dbitos ocorridos na area de atuagdo dos servicos.

Acdo N°2 - Qualificar a equipe que compde o Comité de Investigagdo de Mortalidade Materno-Infantil para que alimentem os instrumentos criados para o monitoramento dos casos de mortalidade para que todos sejam investigados em tempo oportuno.
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Acdo N°3 - Realizar Regimento Interno do Comité de Obito Materno

Acdo N°4 - Revisar Ficha sintese da Investigagdo de MIF

Acdo N°5 - Promover um processo de educagdo continuada dos profissionais de saide para o correto preenchimento dos registros de saide, como Declaracdo de Obito, além dos registros de atendimento nos prontudrios ambulatorial e hospitalar.
Acdo N° 6 - Construir um processo de aprendizagem critico, contextualizado e transformador dos profissionais de satde, por meio da responsabilizacdo e discussdo dos 6bitos ocorridos nas dreas de atuagio dos servicos.

3.2.9  Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade Niamero de casos novos de sifilis congénita em 143 2016 Namero 155 145 Niamero
menores de um ano de idade

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;

Acdo N°2 - Ampliar a oferta de testes rapidos;

Acdo N°3 - Publicar o protocolo de sifilis da assisténcia em enfermagem e capacitar a rede, de modo a intensificar a administragdo da penicilina na ateng¢ao basica;

Acdo N°4 - Mobilizar gestores e profissionais de satde para realizagdo de acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento da sifilis;

Acdo N°5 - Capacitar os médicos da atengdo basica para o manejo da sifilis e da crianca exposta a sifilis materna;

Acdo N° 6 - Garantir a participagdo de um representante do Programa IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para discussdo, encaminhamentos e orientagdes;

Acdo N°7 - Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do Ambulatério da Crianca;
Acdo N° 8 - Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo, bem como a obrigatoriedade da notificag¢ao;

Acdo N°9 - Intensificar as acoes relacionadas a preven¢do das IST e AIDS focadas em jovens e adolescentes por meio do Programa Satide na Escola -PSE;

Acdo N° 10 - Discutir junto a DRS a necessidade de formalizacdo de referéncia para dessensibilizacdo a penicilina benzatina para gestantes com sifilis alérgicas a medicagao;

Acdo N° 11 - Realizar visitas técnicas de monitoramento nos hospitais/maternidades e unidades da atencao basica;

Acdo N° 12 - Realizar capacita¢do para atualizacdo da rede em relacdo aos Manuais Técnicos Diagnésticos e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Acdo N° 13 - Potencializar as acdes de promocdo a satide, prevencdo e acesso a testagem, voltadas para as populacdes mais vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua com as equipes das Unidades Bésicas de Satide (UBS), CTA Itinerante, servigos especializ
Acdo N° 14 - Apoiar as acoes de testagem rapida realizadas pelo Consultério na Rua por meio do CTA Itinerante;

Acgdo N° 15 - Buscar parcerias com organizagdes da sociedade civil para oferta de testagem a populagdes-chave.

OBJETIVO N° 3.3 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes voltadas para a promogdo da saide sexual e saide reprodutiva de adolescentes
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Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢des de satide nas Proporc¢io de gravidez na adolescéncia entre 13,84 2016  Proporcido 11,90 11,85 Propor¢io
unidades bésicas, escolas (programa saide na escola) e maternidades no territério as faixas etdrias 10 a 19 anos

Agdo N° 1 - Ampliar a estratégia #TamoJuntoGalera, ofertando oficinas e formagdes que discutam prioritariamente temas ligados a Agenda cuidar e proteger adolescentes na Atencdo Bésica, com participagdo de académicos

Acdo N°2 - Implementar e ampliar as "estagdes de prevencio" para distribui¢cdo de materiais educativos que abordem as ISTs e Gravidez na adolescéncia, aquisi¢do de dispensadores para distribuicdo de preservativos na comunidade, com a exposi¢do de banner de ident
Acdo N°3 - Qualificar agdes do contraceptivo de emergéncia na rede da AB, ampliando oferta.

Acdo N°4 - Padronizar com comprovagio e evidéncias cientificas a necessidade de anticoncepcional adequado para adolescentes em conjunto com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica - CFT

Acdo N°5 - Realizar agdo em conjunto com Consultério na Rua, maternidades, Atengao Basica, CAPS AD, Servigos de Urgéncia e Emergéncia e servicos da Assisténcia Social e Subsecretaria da Juventude e da mulher e RUE, para anticoncepcio

Acdo N° 6 - Qualificar o cuidado para gestantes adolescentes, promovendo a transversalidade entre as redes atengdo e as areas tematicas (gestantes em situacdo de rua, gestantes em situagdo de violéncia, usudria de drogas, etc.)

Acdo N°7 - Fortalecer a captacdo precoce da gestante através da mudanca do fluxo de trabalho nos pontos de atencdo e estimular o grupo de gestantes, a fim de conscientiza-las da importincia do pré-natal

Acdo N°8 - Monitorar as gestantes do territério, realizando busca ativa para as faltosas

Acdo N°9 - Qualificar o cuidado para gestantes adolescentes, promovendo a transversalidade entre as redes atenc@o e as areas tematicas (gestantes em situacdo de rua, gestantes em situac@o de violéncia, usudria de drogas, etc.)

OBJETIVO N° 4.1 - Melhoria das condicdes de satide do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacio da gestdo e das redes de atencio
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Redug¢do da mortalidade prematura por Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 386,70 2016 Taxa 371,00 369,00
DCNT em 2% ao ano cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Acdo N° 1 - Doencas Respiratérias: Capacitacdo dos médicos clinicos e generalistas sobre o manejo do DPOC/Sensibilizar e capacitar os enfermeiros e agentes de saide para o rastreamento do DPOC/Implementacio da fisioterapia respiratéria para o DPOC. Mutirdo de es
Acdo N°2 - Doencas Renais: Realizar checklist nas clinicas de diélise (cadeiras /contratos), monitorar a planilha dos prestadores / Realizar avaliacdo das taxas de filtracao glomerular (TFG) enviadas pelo laboratério. Busca ativa com envio de notificacdo para
Acdo N°3 - Doencas Cardiovasculares: Finalizacdo da nota técnica sobre Dislipidemia junto aos cardiologistas e enddcrinos.

Acdo N°4 - Cancer de Colo de Utero e Mama: realizar mutirdes trimestrais para a coleta de papanicolau nas UBS; envio mensal de metas a serem cumpridas pelas UBS de coleta de Papanicolau; monitoramento dos exames alterados informados pelo laboratério, com
notif

Acdo N°5 - Cancer de Préstata: Implantar e implementar Saide do Homem no municipio, com a¢des como o Pré Natal do Homem e elaboracdo de material educativo durante todo o ano. Avaliagdes sistematicas da fila de espera no sistema regulador.
Acdo N° 6 - Movimenta satde: Realizar agdes de promocio e prevencdo, com grupos de corridas proporcionadas pelos educadores fisicos do municipio. Divulgagio e realizacio das agdes com periodicidade durante todo o ano.
Acdo N°7 - Revisdo protocolo AVC com capacitagdo da rede

Acdo N°8 - Implementar acdes para o cuidado dos pacientes diabéticos e hipertensos

Acido N°9 - Elaboragdo do protocolo do tratamento intensivo do tabagista

OBJETIVO N° 5.1 - Desenvolver agdes de promogdo, prevengdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducio de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

1.1  Aumentar as acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes =~ Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes 40,00 2016 Percentual 100,00 100,00 Percentual
de Atengdo Basica de Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Avaliar e monitorar a realizagdo dos matriciamentos dos CAPS na Aten¢do Basica, por meio de cronograma sistemdtico e programado entre as equipes, com orientacdes para realizacdo mensal, pela equipe de profissionais dos CAPS habilitados.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promogao e a vigilancia em satde
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80% de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da Proporcio de salas de vacina com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da 81,00 2016  Proporgdo 90,00 92,00 Proporg¢io
movimenta¢do mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de informacdo do movimentacdo mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de informagdo do programa
Programa Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia Nacional de Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia

Agdo N° 1 - (Vigilancias das Regides) - Monitoramento mensal do SIPNI Web, com adoc@o de agdes corretivas necessarias

Agdo N°2 - Responsabiliza¢do das equipes de vigilancia regional, e todos os gerentes equipamentos de satide com sala de vacina, para o processo de monitoramento local com énfase na utiliza¢do adequada do sistema (digitagdo de doses aplicadas e controle de estoqu

6.1.2 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 0,00 2016  Proporcio 75,00 75,00 Proporg¢io
1 ano de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose), menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2°* dose,
Poliomielite (3" dose) - e para criancas de 1 ano de idade - Triplice viral (1* dose). Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Realizar treinamento anual nas regides de satide para profissionais de sala de vacina das UBS.

Acdo N°2 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal por regido de saide e municipio com adogdo de a¢des corretivas necessarias
Acdo N°3 - Realizar monitoramento mensal da cobertura vacinal das UBS com adogdo de a¢des corretivas necessarias

Acdo N°4 - (UBS): inserir as doses aplicadas e movimentagio de imunobioldgicos mensalmente no SIPNI WEB

Acdo N°5 - Articular e intensificar as a¢des do PSE para atualiza¢do da caderneta vacinal

Acido N°6 - Sensibilizar os ACS para a verificacdo da caderneta de vacinagio durante as visitas domiciliares

Acdo N°7 - Construgio do projeto de Certificacdo de Unidades Amigos da Vacina

6.1.3 Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 73,00 2016  Propor¢do 85,00 85,00 Propor¢io
Acdo N°1 - Realizar tratamento diretamente observado dos casos novos de Tuberculose

Acdo N°2 - Garantir o acompanhamento psicossocial para todos os casos de tuberculose em todas as UBS

Acdo N°3 - Manuten¢do das Avaliacdes trimestrais por Regido de Satide e Reunides Clinicas mensais com equipe médica das Unidades

Acgido N°4 - Fortalecer a busca ativa de sintométicos respiratério

Acdo N°5 - Manutenc¢io dos incentivos: cesta basica, kit lanche normal e light/diet e vale transporte

Acgdo N° 6 - Monitorar o Protocolo de Enfermagem para TB (Sistematizacdo das A¢des de Enfermagem)

Acgdo N°7 - Manter as agdes intersetoriais para controle da Tuberculose principalmente com Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social
Agdo N°8 - Garantir o fornecimento de medicamentos para o tratamento de TB

Agdo N°9 - Manutencdo das avaliagdes trimestrais por Regido de Satide e Reunides Clinicas mensais com equipe médica das Unidades

Agdo N° 10 - Manutencdo do GT Coinfeccdo (elaboragdo de projeto terapéutico singular - PTS) e manuten¢ido do Comité de Mortalidade TB

Agdo N° 11 - Manutengdo das Supervisdes técnicas nas UBS e Servicos de Urgéncia e Emergéncia e Hospitais
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Acdo N° 12 - Capacitagio e sensibilizagdo de Gerentes das UBS com vistas a Elaboragdo de Plano de Eliminagdo da TB por UBS

Acdo N° 13 - Laboratério de Satde Piblica - Garantia de TMRTB, baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade

Acdo N° 14 - Garantia de biopsia ganglionar, drenagem torécica, broncoscopia e outros exames solicitados pela Unidade de Referéncia

Acdo N° 15 - Laboratério de Satde Publica ; Adotar acdes corretivas necessarias para evitar a inviabilidade das amostras

Acgdo N° 16 - Manter ou ampliar para 95% a proporg¢io de exame anti- hiv em casos novos de TB, priorizando o teste rapido e realizando a testagem sorolégica anti-hiv nas UBS

Acdo N° 17 - Garantir acolhimento a todos os pacientes oferecendo cuidado integral (consulta médica, de enfermagem e NASF) / acdo pactuada em 2018, importante manter

Acdo N° 18 - Trabalhar de forma interdisciplinar com Rede de Atengdo Psico Social, RADH e Programa de IST/AIDS, principalmente para os casos de alcoolismo, drogadicao, coinfectados e Populagio de Rua

6.1.4 70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao Proporgio de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com 61,00 2016
laboratorial examinados confirmagio laboratorial

Acdo N° 1 - Reforcar orientagdes e garantir a realizacdo de exames dos comunicantes

Acdo N°2 - Divulgar o aumento de contatos que adoecem (principalmente criancas) e 6bitos de contatos com diagnéstico tardio

Acdo N°3 - Garantir vale transporte aos contatos para passarem por consultas e realizarem exames

Acdo N°4 - Disponibilizar os relatérios de propor¢ao de contatos examinados ao DAIS para monitoramento e implementacdo de a¢des para busca ativa

6.1.5 82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados Proporgao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos 89,00 2016
das coortes.

Acdo N° 1 - Assegurar a atualizacio dos dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informac@o de Agravos de Notificacao (SINAN)
Acido N°2 - Disponibilizar relatorios mensais de casos novos e dos contatos examinados ao DAIS para monitoramento e implementacdo de agdes para busca ativa
Acdo N°3 - Implementar as a¢des de busca ativa aos contatos ndo examinados, através do monitoramento dos relatérios mensais disponibilizados pela DTECD
6.1.6 95% de registro de 6bitos com causa bésica definida Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 98,67 2016
Acdo N° 1 - Manter a vigilancia de 6bitos com causa basica mal definida, objetivando a elucidacdo diagndstica junto ao médico notificador.

Acdo N°2 - Articular junto ao Servigo de Verificagdo de Obitos e Instituto Médico Legal, propostas que visem a melhoria da qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade.

6.1.7 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias ap6s o final do més de Proporgdo de registros de 6bitos alimentados no SIM em relag¢do ao estimado, recebidos na 90,00 2016
ocorréncia. base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

Agdo N° 1 - Melhorar a estrutura fisica e RH funcionante

6.1.8 90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias apds o final do ~ Proporc¢do de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relacdo ao estimado, 90,00 2016
més de ocorréncia recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

Acdo N° 1 - Qualificar a equipe de apoio do nivel central e regional para o aprimoramento do manejo dos sistemas de informac@o e suas ferramentas.
Acdo N°2 - Monitoramento regular e oportuno do encerramento dos casos.

6.1.9 80% de casos das doengas de notificacdo compulsoria imediata registrados no Sinan Proporgido de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em 98,81 2016
encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificagdo até 60 dias apds notificagdo.
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Acdo N° 1 - Qualificar a equipe de apoio do nivel central e regional para o aprimoramento do manejo dos sistemas de informacg@o e suas ferramentas.
Acdo N°2 - Monitoramento regular e oportuno do encerramento dos casos.

6.1.10 = 95% das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupacio” Proporgao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados 99,64 2016  Proporcao 90,00 95,00 Proporgao
preenchido de acordo com o c6digo da Classificac@o Brasileira de Ocupagdes (CBO). ao trabalho.

Acido N° 1 - Monitoramento e agdes corretivas necessarias, articuladas com o CEREST e Departamento de Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia

6.1.11  Apenas referéncia nacional Niamero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 2016 Nimero 0 0 Numero
Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais do Comité de Investigacdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita;

Acdo N°2 - Ampliar a oferta de testes rapidos;

Acdo N°3 - Garantir a participagdo de um representante do Programa IST/AIDS no Grupo Condutor da Rede Cegonha para discussdo, encaminhamentos e orientagdes;

Acdo N°4 - Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do Ambulatério da Crianca;

Acdo N°5 - Garantir testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatite B no primeiro e terceiro trimestres da gestagdo, bem como a obrigatoriedade da notificagdo;

Acdo N° 6 - Intensificar as acoes relacionadas a preven¢do das IST e AIDS focadas em jovens e adolescentes por meio do Programa Satide na Escola -PSE;

Acdo N°7 - Manter a oferta de testagem rapida nas UBS aos fins de semana durante as acoes do Satide Agora;

Acdo N° 8 - Realizar visitas técnicas de monitoramento nos hospitais/maternidades, unidades da atencdo bdsica e servigos especializados;

Acdo N°9 - Realizar capacitagio para atualizagdo da rede em relacdo aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Acdo N° 10 - Potencializar as a¢des de promogao a satide, prevencio e acesso a testagem, voltadas para as populagdes mais vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua com as equipes das Unidades Basicas de Saide (UBS), CTA Itinerante, servicos especializ
Acdo N° 11 - Apoiar as acoes de testagem rapida realizadas pelo Consultério na Rua por meio do CTA Itinerante;

Acdo N° 12 - Buscar parcerias com organizac¢des da sociedade civil para oferta de testagem a populacdes-chave.

6.1.12  Ampliar em 10% ao ano o nimero de testes sorolégicos anti-HCV realizados Nimero de testes soroldgicos anti-HCV realizados 21.801 2016 Nimero 30.000 30.000 Nimero
Acdo N°1 - Ampliar a testagem para Hepatite C nas populagdes mais vulnerdveis de acordo com o perfil epidemiolégico do Municipio

Acgdo N°2 - Manter os 3 servigos para o tratamento das HCV de acordo com o protocolo do Ministério da Satide

6.1.13  88% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 93,75 2016  Proporcdo 90,00 90,00 Proporgio
Acdo N° 1 - Assegurar a atualiza¢do dos dados do boletim de acompanhamento de Hanseniase no Sistema de Informacdo de Agravos- SINAN

Acdo N°2 - Realizar reunides trimestrais para a discussdo dos casos notificados, regularidade do tratamento dos pacientes e monitoramento dos fluxos.

6.1.14  15% de ampliacdo no nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior Niamero de testes de HIV realizados 49.937 2016 Nimero 71.870 75.508 Nimero
Ac@o N° 1 - Capacitar 75 novos executores de testes rapidos (incluindo auxiliares de enfermagem e outras categorias) para as equipes das UBS, das Maternidades, do CTA Ubiratan Marcelino dos Santos, do SAE Carlos Cruz e do Ambulatério da Crianga;

Acido N°2 - Potencializar as acdes de promocio a satde, prevencdo e acesso a testagem, voltadas para as populagdes mais vulneraveis, trabalhando de forma integrada e continua com as equipes das Unidades Basicas de Satide (UBS), CTA Itinerante, servigos especializ

Acdo N°3 - Manter a oferta de testagem rapida nas UBS aos fins de semana durante as agdes do Satide Agora

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 16



Acdo N°4 - Intensificar a oferta de testagem rapida durante as acdes do Movimenta Sadde
Acdo N°5 - Monitorar a implantacdo e implementagdo dos testes rdpidos na Rede de Servigos de Saide
Acido N° 6 - Realizar capacita¢ido para atualizacdo da rede em relacdo aos Manuais Técnicos Diagndsticos e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) vigentes.

Acdo N°7 - Buscar parcerias com organizagdes da sociedade civil para oferta de testagem a populagdes-chave.

OBJETIVO N° 6.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e satide ambiental para promocao de saide

75% do niimero de andlises obrigatorias realizadas para o residual de agente Proporcdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos 100,00 2016  Percentual 100,00 100,00 Percentual
desinfetante parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Manter os dados atualizados no SISAGUA

Acgdo N°2 - Avaliar sistematicamente dados do SISAGUA

Agdo N°3 - Pactuagdo com o Laboratério de Satide Piblica para aumentar a anélise do nimero de amostras de dgua
Agdo N°4 - Intensificar junto as empresas de distribui¢éo de dgua o correto preenchimento dos laudos no SISAGUA
Agdo N°5 - Rever a distribui¢do das coletas por regides distritais, para contemplar todos os bairros

6.2.2  100% de A¢des da Vigilancia Sanitaria Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia 100,00 2016  Percentual 100,00 100,00 Percentual
Sanitaria consideradas necessdrias a todos 0s municipios no ano

Acdo N° 1 - Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria-VISA

Acdo N°2 - Realizar instauracdo de processo administrativo Sanitario.

Acdo N°3 - Realizar inspe¢do nos estabelecimentos sujeitos a VISA

Acdo N°4 - Realizar atividade educativa para a populagido

Acgdo N°5 - Realizar atividade educativa para o setor regulado

Acd@o N° 6 - Receber e atender dentincias/reclamacdes

Agdo N°7 - Manter a articulagdo com outras Secretarias para promover acoes de Educacdo em Satde

Agdo N°8 - Priorizar o recebimento e atendimento de dentincias, fase de implantagdo do novo canal de recebimento de dentincias VISA
Agdo N°9 - Reavaliar o fluxo de cadastro dos processos administrativos referentes aos estabelecimentos sujeitos 2 VISA

Agdo N° 10 - Manter a articulacdo com o Facil para a instauracdo de processos administrativos com o menor nimero de erros possiveis (falta de documentos, CNAE), para agilizar encaminhamentos para a inspec¢do
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Acdo N° 11 - Divulgar capacitagdes ministradas pela VISA ; site da Prefeitura, Facebook
Acdo N° 12 - Priorizar inspecdes sanitarias utilizando o critério de classificacdo de risco

6.2.3 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para 2 2016 Nimero 2 3 Nimero
de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. controle vetorial da dengue

Agdo N° 1 - Ampliar a divulgacdo de informagdes para a populagdo geral sobre a importancia da visita de inspecdo dos domicilios
Agdo N°2 - Fortalecer as acoes integradas com outras Secretarias no controle vetorial do Aedes aegypti

Agdo N°3 - Ampliar a divulgacdo das acdes de controle, incluindo a realizagdo da Avaliagdo da Densidade Larviéria

Acdo N°4 - Ampliar e fortalecer a parceria com o Programa Satde na Escola e Programa Escola da Familia

Acdo N°5 - Fortalecer a parceria com as Regides de Saide, através do DAIS, para ampliar as atividades dos Agentes de Servigos de Saide, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saide

OBJETIVO N° 7.1 - Aumentar das demandas respondidas pela ouvidoria do SUS, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Satde

Aumentar para 80% as demandas respondidas pela ouvidoria do SUS, dentro do Porcentagem de demandas registradas na Ouvidoria SUS respondidas dentro do 34,00 2016 Percentual 70,00 85,00 Percentual
prazo estabelecido pelo Ministério da Satide prazo estabelecido pelo Ministério da Satide

Agdo N° 1 - Monitoramento mensal, pelo DAIS, das demandas respondidas pelas unidades sob sua responsabilidade

Acdo N°2 - Capacitar todos os gestores dos servigos de saide que compde a subredes de Ouvidorias SUS Guarulhos

Acdo N°3 - Estimular a implementa¢ido de melhorias nos processos que favorecam o aumento da capacidade dos servicos em responder ao cidadio
Acdo N°4 - Monitorar e avaliar de forma constante o resultado deste indicador

Acdo N°5 - Disponibilizar mensalmente aos departamentos relatorio gerencial das demandas da ouvidoria para monitoramento e providéncias cabiveis
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371,00

122 - Administracao Geral

301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria
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Reducdo da mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano

Aumentar para 80% as demandas respondidas pela ouvidoria do SUS, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Satide
Reduzir o nimero de obitos maternos

Diminuir a taxa de mortalidade infantil

90% dos 6bitos investigados

100% dos 6bitos investigados

90% dos 6bitos investigados

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢des de satide nas unidades bésicas, escolas (programa satide na escola) e maternidades no
territério

Reduzir as internagdes por causas sensiveis a Atencdo Basica.

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Aumentar a cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢io basica

Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagio residente.

Aumentar as acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Parametro nacional de referéncia: 70% de partos normais, admitindo-se até 30% de partos cesareos. Segundo os pardmetros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos partos
Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos

Aumentar o namero de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade na populagdo residente

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos

Reduzir para 15% o indice de absenteismo em atendimento ambulatorial nos Centros de Especialidades Médicas e Ambulatério da Crianga.
2 testes de sifilis por gestante

Reducdo da mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano

75% do nimero de andlises obrigatorias realizadas para o residual de agente desinfetante

100% de A¢des da Vigilancia Sanitdria
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4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 2

305 - Vigilancia Epidemioldgica 80% de salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagido mensal de imunobiolégicos, no sistema oficial de informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢oes 90,00
de dados individualizados, por residéncia

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) - e para criancas 75,00
de 1 ano de idade - Triplice viral (1* dose).

Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 85,00
70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial examinados 70,00
82% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, examinados 80,00
95% de registro de 6bitos com causa bésica definida 99,00
90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia. 90,00
90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias apds o final do més de ocorréncia 90,00
Reduzir o namero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 155
80% de casos das doencas de notificacdo compulséria imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias, a partir da data de notificacdo 98,00
95% das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo "Ocupagdo" preenchido de acordo com o cédigo da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). 90,00
Apenas referéncia nacional 0
Ampliar em 10% ao ano o nimero de testes soroldgicos anti-HCV realizados 30.000
88% de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 90,00
15% de ampliagdo no nimero de testes de HIV realizados em rela¢do ao ano anterior 71.870
306 - Alimentacdo e Nutri¢do Reduzir as internacdes por causas sensiveis a Atengido Basica. 23,60
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