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qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica
de atencgdo Basica e da atengdo especializada.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias,
com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu),
de prontos-socorros e centrais de regulagdo, articulada as outras
redes de atengao.

O Objetivo 2.1 - Implementagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias.

O Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagao
e regulagdo nas redes de atencdo a salde do SUS.

Diretriz 3 - Promogdo da atengdo integral a saude da mulher e
da crianga e implementagdo da Rede Cegonha, com énfase nas
areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

[0 Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agGes de prevengao,
detecgdo precoce e tratamento oportuno do céncer de mama e
do colo de Utero.

O Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna
e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salide mental, com énfase
no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

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

Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a salde da pessoa
idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogdo
e prevengao.

O Objetivo 5.1 - Melhoria das condigdes de saude do idoso e
portadores de doencas cronicas mediante qualificagdo da gestdo
e das redes de atengao.

Diretriz 6 — Implementagdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral,
com observancia as praticas de salde e as medicinas tradicionais,
com controle social, e garantia do respeito as especificidades
culturais

O Objetivo 6.1 — Articular o SUS com o Subsistema de Atengao
a Saude Indigena, com observéancia as praticas de salde e as
medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito
as especificidades culturais.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo,
por meio das agdes de promogdo e vigilancia em saude.

O Objetivo 7.1- Fortalecer a promogdo e a Vigilancia em Saude.
O Objetivo 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico
e salde ambiental para a promogdo da salde e redugdo das
desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracéo
do Crescimento.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do
Sus.

O Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia
de qualificagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
O Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia
Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema
pobreza.

O Objetivo 8.3 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica por meio
da inspegdo nas linhas de fabricagdo de medicamentos, que
inclui todas as operagdes envolvidas no preparo de determinado
medicamento desde a aquisicdo de materiais, produgdo, controle
de qualidade, liberagdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e
equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.
Diretriz 11 - Contribuigdo a adequada formagdo, alocagdo,
qualificagdo, valorizagdo e democratizacdo das relagdes de
trabalho dos trabalhadores do SUS.

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

O Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixagdo de
profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos
servicos do SUS da esfera publica na regido de Saude.

O Objetivo 11.3 - Investir em qualificagdo e fixagdo de
profissionais para o SUS. Estabelecer espagos de negociagdo
permanente entre trabalhadores e gestores da Salde na regido
de Saulde.

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.

0 Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros
de Saude, liderancas de movimentos sociais, agentes

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

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta,
com geragdo de ganhos de produtividade

e eficiéncia para o SUS

O Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo
direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SuUsS.

Diretriz 14 - Formagao e qualificagdo dos Trabalhadores do
Sus.

META NACIONAL (11):Ampliar os servigos hospitalares
com contrato de metas firmado

- 40% DDRAR/DDASS
INDICADOR ESPECIFICO: Numero de unidades de saude

com servigo de notificagdo de violéncia dompestica,
sexual e outras violéncias implantado.

META NACIONAL (12): Ampliar o nimero de unidades de
salide com servigo de notificagéo continua da violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias.

144 DPAIS
ANEXO INDICADOR UNIVERSAL: Nimero de unidades de satide
- com servigo de notificagdo de violéncia dompestica,
PACTUAGAO DAS METAS E INDICADORES PARA 2013 sexual e outras violéncias implantado.
META META 2013 RESP. META NACIONAL (13): Proporgdo de acesso hospitalar dos|
Obitos por acidente.
META NACIONAL (1):Aumentar a Cobertura populacional 40% DDRAR
estimada pelas equipes de Atencéo Basica INDICADOR ESPECIFICO: Numero de unidades de satide
46% DPAIS com servigo de notificagdo de violéncia doméstica, sexual
INDICADOR UNIVERSAL : Cobertura populacional € outras violéncias implantado.
estimada pelas equipes de Atencéo Basica.
" - META NACIONAL (14): Reduzir em x% os 6bitos nas
META NACIONAL (2): Bequgao d~e intg(nagoes por causas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM).
sensiveis & atengdo basica. 15% DDRAR
38,82 DPAIS ) .
INDICADOR UNIVERSAL: Proporgcdo de internagdes por 1NDICAI)~OR ESP,ECIFICO' Proporgag d? 0?”05 nas
condigdes sensiveis & atencio basica (ICSAB). internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM).
META NACIONAL (3): Aumentar o percentual de cobertura META NACIONAL (15): Reduzir 6bitos em menores de 15
de acompanhamento das condicionalidades de satde do anos, em unidades de terapia intensiva.
programa Bolsa Familia(pbf)
80% DPAIS , 19,50% DDRAR
INDICADOR UNIVERSAL: Cobertura de acompanhamento INDICADOR ESPECIFICO: Proporcao de obitos, em
das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia menores de 15 anos, nas unidades de terapia intensiva.
META NACIONAL (4): Aumentar a Cobertura populacional META NACIONAL (16): Aumentar a cobertura do servico
estimada pelas equipes de Satide Bucal de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).
30% DPAIS 4 DDRAR
INDICADOR UNIVNERjAL: lMédia d,a,agéz coletiva de INDICADOR ESPECIFICO: Cobertura do servico de
escovagdo dental supervisionada. Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).
META NACIONAL (5): Aumentar o percentual de agdo
coletiva de escovagdo dental supervisionada . META NACIONAL (17): Aumentar o percentual de
1% DPAIS Internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo
INDICADOR UNIVERSAL: Média da agdo coletiva de complexo regulador.
escovagdo dental supervisionada. 0,35 DDASS
) ) INDICADOR ESPECIFICO: Cobertura do servigo de
META NAC~IONAL (6): Reduzir o percentual de exodontia Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).
em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos
10 DPAIS
INDICADOR ESPECIFICO: Proporgio de exodontia em META NACIONAL (19): Amplar a rzdo de rmulheres
relagio aos procedimentos. na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatologico a cada 3 anos
. 0,4 DPAIS
META NACIONAL (7): Aumentar o nimero de INDICADOR UNIVERSAL: Razéo de exames
procedimentos ambulatoriais de média complexidade 0,32% citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
selecionados para populagdo residente. (AUMENTO anos e a populagdo da mesma faixa etaria.
DE 10%: DE | 5o aR/DDASS "
22.480 em META NACIONAL (19): Ampliar a razdo de exames de
INDICADOR UNIVERSAL: Razio de procedimentos 2012 P/ 24.728 mamografia de rastreamenEo realizados em mulhleres de
em 2013) 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria.

ambulatoriais de média complexidade e populacdo
residente.

META NACIONAL (8): Aumentar o nimero de internages
clinico-cirtrgicas de média complexidade na populagéo 4% (AUMENTAR

INDICADOR UNIVERSAL: Razio de exames de 0,10 DPAIS
mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de idade e populagdo da mesma faixa

etdria.

META NACIONAL (20): Aumentar o percentual de partos
normais.

55% DPAIS
INDICADOR UNIVERSAL: Proporgdo de partos normais.

META NACIONAL (21): Aumentar a proporgéo de nascidos
Vivos.

residente. 3%,DE 288.034
em 2012
P/297.602 DDRAR/DDASS
INDICADOR UNIVERSAL : Razdo de internagBes clinico- |~ em 2013
cirlrgicas de média complexidade e populagéo residente. | INTERNAGOES)
META NACIONAL (9): Aumentar o nimero de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para populagdo residente.
1.83% DDRAR
INDICADOR ESPECIFICO: Razéio de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e populagdo residente
META NACIONAL (10): Aumentar o nimero de
internagdes clinico-cirUrgicas de alta complexidade na
populagdo residente.
0,82 DDRAR

INDICADOR ESPECIFICO: Razéio de internagGes clinico-
cirlrgicas de alta complexidade na populagdo residente.

45% DPAIS

INDICADOR UNIVERSAL: Proporgdo de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal

META NACIONAL (22): Realizar teste de sifilis por
gestante usuaria do SUS.

100% DPAIS

INDICADOR UNIVERSAL: Numero de testes de sifilis por
gestante.

~ Secretaria GOVERNO DO
' Especial de Estado . PARA
Imprensa Oficial do Esfad‘u de Gestéo




