MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO- PR

Secretaria Municipal de Saúde

	AGENDA DE SAÚDE
	2005


Esta agenda está em  consonância com a NOAS/SUS/2001-Norma Operacional de Assistência à Saúde, o conteúdo foi norteado pelo Indicadores de Saúde  da PPI/2005 e TAM/MAC/VISA observando-se as especificidades locais através de ampliações  ou reduções em seus conteúdos assim  adequando  às características de nosso Município. A Agenda servirá como  base de dados para a elaboração do Relatório de Gestão de 2005 , os eixos de intervenção , sobre os  quais foram estabelecidos os compromissos e as metas correspondente são as seguintes:

· Mortalidade Materno-Infantil;

· Imunização;

· Saúde Bucal;

· Controle de Doenças e Agravos Prevalentes;


· Melhoria da Gestão, do Acesso e da Qualidade dos Serviços de Saúde;

· Campanhas e programas;

· Controle Social;
Antonio Cantelmo Neto

Secretário Municipal de Saúde

AGENDA DE SAÚDE DE FRANCISCO BELTRÃO – 2005
Quadro de Metas,  Eixos de Intervenção, Objetivos, Metas e Indicadores
1 – DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

1.1 – NOTIFICAÇÕES

	PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para Pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- notificar casos de paralisia flácida aguda em < de 15 anos
	Coeficiente de detecção esperada de PFA na América Latina
	Não houve notificação na 8ª RS
	Municipal/

SINAN


	Notificar 100% dos casos de Paralisia Flácida Aguda - PFA


	DOENÇAS EXANTEMATICAS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para Pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- realizar notificação de doenças exantemáticas
	Número de unidades notificando negativa ou positivamente por semana, em cada estado (sarampo e PFA)
	Não houve casos
	Municipal/

SINAN


	Notificar 100% dos casos de positivos ou ausência de casos semanalmente


1.2 - INVESTIGAÇÃO

	DOENÇAS EXANTEMATICAS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Iniciar investigação epidemiológica oportunamente para doenças exantemáticas.
	- Casos de doenças exantemáticas investigados em 48 horas, em relação aos notificados


	- 100% dos casos investigados


	Municipal/

SINAN


	- 100% dos casos investigados oportunamente




	PARALISIA FLÁCIDA AGUDA - PFA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar coleta oportuna de uma amostra de fezes para cada caso de PFA


	- Casos de PFA com uma amostra de fezes coletada até o 14º dia do início da deficiência motora, em relação ao total de casos de PFA  detectados


	- Não foram realizadas as coletas.


	Municipal/

SINAN


	- 100% dos casos de PFA com uma amostra de fezes coletada até 14º dia do início da deficiência motora




	ENFERMIDADE TRANSMITDA POR ALIMENTOS - ETAs

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Encerrar oportunamente a investigação de surtos de doenças transmitidas por alimentos


	- Surtos de doenças transmitidas por alimentos notificados, com investigação encerrada no máximo 60 dias após a notificação.

	- Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	- 80% dos surtos notificados, com encerramento oportuno da investigação.




	AGRAVOS NOTIFICAVEIS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar encerramento oportuno dos casos de doenças agudas notificadas no SINAN.


	- Casos de doenças agudas encerrados oportunamente em relação ao total  de casos notificados das mesmas(SINAN)


	- Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

SINAN


	- Alcançar, no mínimo 75,0% 



	PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar revisita em até 60 dias de todos os casos de PFA notificados e investigados


	- Coeficiente de detecção esperada de PFA na América Latina


	- Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	- 1 revisita em até 60 dias por caso detectado




	OBITO MATERNO

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Investigar óbitos maternos/proporção de óbitos de mulheres investigados- Indicador previsto na PPI-VS e no Pacto da Atenção Básica


	- Proporção do número de óbitos de mulheres em idade fértil  investigados, em relação ao número total de óbitos de mulheres de 10 a 49 anos registrados


	- 100% dos óbitos investigados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	- Investigar 100% dos óbitos de mulheres em idade fértil ocorrido no município.




	TUBERCULOSE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Investigar sintomáticos respiratórios para diagnóstico da tuberculose


	- Consultar Boletim de Informações ou SILTB, onde estiver implantado.


	- Não foi pactuado no ano anterior


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	- Investigar no mínimo 80% dos sintomáticos respiratórios, que se estima ser 1% da população.




1.3 – DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE AGRAVOS DE SAÚDE PÚBLICA

	DOENÇAS EXANTEMATICAS – SARAMPO E RUBEOLA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar diagnóstico laboratorial de doenças exantemáticas - sarampo e rubéola


	- Casos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente por meio de sorologia, em relação ao total de casos notificados dessas doenças.

	- 100% das doenças diagnosticadas


	Municipal/

SINAN


	- Investigar laboratorialmente no mínimo 80% dos casos




	MENINGITE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Encerrar casos de meningite bacteriana por critério laboratorial


	- Proporção de casos de meningite bacteriana diagnosticados laboratorialmente por meio das técnicas de cultura, contra-imunoeletroforese ou Látex, em relação ao total de casos confirmados dessa forma clínica.

	- Foram enviadas 100% das amostras.


	Municipal/

SINAN


	- Confirmar laboratorialmente mais 5% dos casos de meningite em relação ao ano anterior.




1.4- VIGILÂNCIA AMBIENTAL

	QUALIDADE DA AGUA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar a vigilância ambiental em saúde relacionada à qualidade da água para consumo humano- VIGIAGUA.


	- Desenvolver o VIGIAGUA em municípios igual ou acima de 100.000 hab.


	- Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

SISAGUA
	Realizar 01 análise mensal em cada uma das 20 soluções alternativas coletiva.




1.5 - VIGILÂNCIA DE DOENÇAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ANTROPOZOONOSES

	DENGUE - Aedes aegypti e Aedes albopictus

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar identificação e eliminação de focos e/ou criadouros do Aedes aegypti e Aedes albopictus em imóveis - municípios infestados.


	- Seis inspeções por ano, por imóvel, nos municípios infestados em 2003.


	- Realizada inspeção em 28,74% dos imóveis


	Municipal/

SISFAD
	- Municípios infestados: Realizar o total de 136720 visitas ano da seguinte forma: (11794 Visitas de Levantamento de Índice(LI) em 10% dos imóveis divididos em 6 ciclos bimestrais; 117.942 Visitas de tratamento em 100% dos imóveis divididos em 6 ciclos bimestrais; 4656 Visitas de LI em Pontos Estatégicos/ano em ciclos quinzenais; 2328 visitas  de tratamento em PE/ano divididos em ciclos mensais).



	DENGUE - Aedes aegypti e Aedes albopictus

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar tratamento de imóveis com focos de mosquitos, visando o controle da dengue.

	- Número de imóveis com depósitos positivos e/ou vulneráveis a foco de mosquito, não elimináveis


	- Foram tratados 100% dos focos


	Municipal/

SISFAD
	- Tratar 100% dos imóveis com focos positivos ou vulneráveis a ploriferação de mosquitos




1.6 – CONTROLE DE DOENÇAS

	LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Tratar casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) e leishmanuiose visceral ( LV).


	- Percentual do número de casos de LTA e LV curados em relação aos diagnosticados, em 2005, tendo como linha de base o percentual de cura em 2003.


	- Foram tratados 100% dos casos


	Municipal/

SINAN


	- Tratar 100% dos casos de LTA




	TUBERCULOSE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Curar casos novos de Tuberculose Baciliferos.


	- Percentual do número de casos novos de tuberculose bacilíferos curados, em relação aos diagnosticados, na coorte de 2004 (de abril/2003 a março/2004).


	- Foram curados 16,6%


	Municipal/

SINAN


	- Curar 85% dos casos




	TUBERCULOSE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Proporção de abandono de tratamento da tuberculose


	- Proporção de casos novos de tuberculose (todas as formas) encerrados por abandono, em relação ao total de casos novos diagnosticados, ano base 2003.

	- Não houve abandono nos novos casos


	Municipal/

SINAN


	- Manter em 0% a taxa de abandono de tratamento de Tuberculose




	TUBERCULOSE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Taxa da incidência de tuberculose pulmonar positiva


	- Número de casos novos de tuberculose pulmonar positiva, por 100.000 habitantes, ano base 2004.

	- 8,7 casos novos


	Municipal/

SINAN


	- 8 casos novos




	TUBERCULOSE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Taxa de mortalidade por tuberculose


	- Número de óbitos por tuberculose em 100.000 habitantes, ano base  2004


	- 1,45 óbitos por TB


	Municipal/

SINAN


	- 1 óbito por TB




	HANSENIASE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Aumentar a taxa de cura de Hanseníase


	- Proporção de casos curados dentre o total de casos diagnosticados, ano base 2004 para PB e 03 anos anteriores para MB


	- 100% dos casos curados


	Municipal/

SINAN


	- Curar no mínimo 85%




	HANSENIASE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Proporção de abandono de tratamento da hanseníase


	- Proporção de casos que não compareceram ao serviço no ano, em relação aos casos em registro ativo , ano base 2004


	- Não houve abandono nos novos casos


	Municipal/

SINAN


	- Manter em 0%




	HANSENIASE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Taxa de detecção de casos novos de Hanseníase


	- Número de casos novos de hanseníase confirmados por 100.000 hab,  ano base 2004


	- 2,13 por 10.000


	Municipal/

SINAN


	- Manter em 2,3 por 10.000




	HANSENIASE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	-Taxa de prevalência da Hanseníase


	-Número de casos existentes de hanseníase por 10.000 hab. ano base 2004


	-2,17 por 10.000


	Municipal/

SINAN


	-Taxa de prevalência de 2 casos/10.000 hab



	HANSENIASE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Proporção do grau de incapacidade I e II registrados no momento do diagnóstico


	- Proporção do grau de incapacidade I e II registrados no momento do diagnóstico


	- 0% de incapacidades


	Municipal/

SINAN


	- 0% de incapacidade




	DOENÇAS CEREBROVASCULARES

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	-Taxa de mortalidade por Doenças Cerebrovasculares


	-Óbitos por doenças cerebrovasculares na população  de 40 anos e  mais por 100.000  habs. de 40 anos e +, ano  2004


	-179,07 óbitos


	Municipal/

SIM
	-173,95 óbitos




1.7- MONITORIZAÇÃO DE AGRAVOS DE RELEVÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

	DOENÇAS DIARREICAS AGUDAS - DDA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	-Detectar surtos de Doenças Diarréicas Agudas (DDA) por meio da Monitorização das Doenças Diarréicas Agudas (MDDA)


	-Número de surtos de DDA detectados por meio da MDDA, em relação ao total de surtos de DDA investigados


	-Foram monitorados 70% dos surtos


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	-70% dos surtos de DDA identificados por meio da MDDA




	SIFILIS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	-Implantar a vigilância epidemiológica de sífilis


	-Vigilância epidemiológica de sífilis implantada nas SES e SMS


	-Foram investigados 70% dos surtos


	Municipal/

SINAN
	-SMS com a vigilância de sífilis implantada - produção de pelo menos um relatório anual do perfil da sífilis




	DOENÇAS E AGRAVOS NÃO TRANSMISSIVEIS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Implantar/implementar a vigilância epidemiológica de doenças e agravos não transmissíveis


	- Uma unidade de vigilância epidemiológica de doenças e agravos não transmissíveis nas SES e SMS das capitais


	- Foi notificado 100%


	Municipal/

SICEP
	- Implantar/implementar Vigilância Epidemiológica em câncer do Colo do Útero




1.8 -DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES EPIDEMIOLÓGICAS

	BOLETIM INFORMATIVO

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Elaborar informes epidemiológicos com dados de doenças de notificação compulsória, óbitos e nascidos vivos e com análise da situação epidemiológica de agravos relevantes.


	Duas publicações por estado por ano


	Não foi publicado


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Elaborar e distribuir um boletim impresso no ano (tiragem 5% da população)




1.9 - ELABORAÇÃO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIA

	ANALISE DA SITUAÇÃO DE SAUDE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar Análise da situação de saúde


	Uma análise por unidade federada, com estudo descritivo ou analítico que contribua para o conhecimento da situação da saúde da Unidade Federada.


	Não foi realizada análise


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Elaborar e divulgar uma análise da situação de saúde municipal




1.10 – ALIMENTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO

	SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE MORTALIDADE

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar coleta das declarações de óbito - DO


	Proporção da população da Unidade Federada (UF) residente em municípios classificados como tendo grandes deficiências na cobertura do SIM (coeficiente geral de mortalidade padronizado menor que 6 por 1.000 habitantes)


	Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Coletar 100% das Declarações de óbitos




	SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar coleta da Declaração de Nascidos Vivos - DN


	Número de nascidos vivos a serem captados pelo SINASC


	Coletado 100% das Declarações de Nascimento


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Coletar 100% das Declarações de Nascimento




	SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE MORTALIDADE - SIM

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Melhorar a qualidade da notificação das causas básicas de óbito


	Percentual de óbitos informados ao SIM com causa básica mal definida em relação ao  total de óbitos notificados em 2003


	0% de causas de óbito mal definido


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Manter o percentual abaixo de 5%




	SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE  AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO - SINAN

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar envio regular de dados


	Remessa regular, a cada 15 dias, de um banco de dados da Unidade Federada para a  Secretaria de Vigilância em Saúde.


	Foram encaminhadas 52 remessas


	Municipal/

SINAN
	Encaminhar 52 remessas semanais conforme programação




1.11 – PROCEDIMENTOS BÁSICOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

	CADASTRAMENTO

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Cadastramento


	Cadastramento dos estabelecimentos sujeitos ao controle da VISA - Fonte: ficha cadastral do SINAVISA


	Foram cadastrados 100% dos estabelecimentos


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Cadastrar 100% dos estabelecimentos inspecionados e repassar ao programa SINAVISA tão logo o mesmo seja implantado




	INSPEÇÃO SANITARIA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Comércio de Alimentos


	Uma inspeção, por ano, por estabelecimento.


	100% dos estabelecimentos inspecionados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	inspecionar, no mínimo, 80% dos 100 estabelecimentos de comércio de alimentos com manipulação.




	INSPEÇÃO SANITARIA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Drogarias / Ervanárias e Postos de Medicamentos


	Uma inspeção, por ano, por estabelecimento.


	100% dos estabelecimentos inspecionados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% dos 02 postos de medicamentos existentes.




	INSPEÇÃO SANITARIA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Creches/Centro de Educação Infantil


	Uma inspeção, por ano, por estabelecimento.


	100% dos estabelecimentos inspecionados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	inspecionar 100% das 13 creches existentes




	INSPEÇÃO SANITARIA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Estabelecimentos de Ensino Fundamental


	Uma inspeção, por ano, por estabelecimento.


	100% dos estabelecimentos inspecionados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% dos 40 estabelecimentos de ensino fundamental existentes




	INSPEÇÃO SANITARIA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Estações Rodoviárias e Ferroviárias


	Duas inspeções, por ano, por estabelecimento.


	50% dos estabelecimentos inspecionados


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	inspecionar duas vezes no ano 100% das 04 estações rodoviárias e sub-rodoviárias.




1.12 – SITUAÇÃO DE SAÚDE

	SAUDE DA MULHER

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de mortalidade materna


	Coeficiente de mortalidade materna por 100.000 n.v. ,  ano 2003 - aplicável a municípios com mais de 80.000 habs.. Para municípios menores, utilizar o no. de óbitos maternos.


	Não se aplica


	Municipal/

SIM
	Reduzir a taxa de mortalidade materna em 1,5 a 3% em relação às informações de 2.003




	SAUDE DA MULHER

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de nascidos vivos de mães com 4 ou mais consultas de pré-natal


	Proporção do número de nascidos-vivos de mães com 4 ou mais consultas de pré-natal em relação ao total de nascidos vivos , SINASC - 2004


	97,49% de nascidos vivos


	Municipal/

SINASC
	Manter em 97,49% a proporção gestante com 04 consultas ou mais de pré-natal por gestante.




	SAUDE DA MULHER

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de mortalidade de mulheres por câncer de colo de útero


	Número de óbitos de mulheres por Ca de colo de útero  por 100.00 mulheres, ano 2004..


	3 óbitos


	Municipal/

SIM
	Manter a taxa de mortalidade de mulheres por Ca de colo de útero.




	SAUDE DA MULHER

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de mortalidade de mulheres por câncer de mama


	Número de óbitos de mulheres por Ca de mama por 100.00 mulheres, ano 2004..


	2 óbitos


	Municipal/

SIM
	Manter a taxa de mortalidade de mulheres por Ca de mama.




	SAUDE DA MULHER

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal


	Proporção do número de nascidos-vivos de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal em relação ao total de nascidos vivos , SINASC - 2004 ( Este indicador será usado em estados  e municípios onde a proporção de nascidos vivos de mães com 4 consultas ou mais de pré-natal já é maior que 80%)


	83,5%


	Municipal/

SINASC
	Manter em 83,5% a proporção de gestantes com 07 consultas ou mais de pré-natal.




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Número absoluto de óbitos em menores de 1ano de idade


	Número absoluto de óbitos em menores de 1ano de idade no ano anterior (2003) para municípios com pop. menor de 80.000 habitantes


	23 óbitos


	Municipal/

SIM
	20 óbitos na população menor de 1 ano.




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de mortalidade infantil


	Número de óbitos em menores de 1ano para cada 1.000 nascidos vivos em 2003.


	19,7 óbitos por 1000 nascidos vivos


	Municipal/

SIM
	15 óbitos por 1000 nascidos vivos




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de nascidos vivos com baixo-peso ao nascer


	Proporção do número de nascido vivos com peso menor de 2.500 g,  em relação ao número total de nascidos vivos, SINASC/2004


	8,89%


	Municipal/

SINASC
	Manter em 8,89% a proporção de nascidos vivos com baixo peso ao nascer.




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de óbitos de menores de 1 ano de idade por causas mal definidas


	Percentual de óbitos de crianças menores de 1 ano por causas mal definidas em relação ao número total de óbitos de menores de 01 ano ,  ano 2003


	Não houve óbitos


	Municipal/

SIM
	Manter em 0%




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Número absoluto de óbitos em menores de 28 dias


	Número absoluto de óbitos em menores de 28 dias   - 2003.  Para municípios com pop. menor de 80.000 habitantes.


	17 óbitos


	Municipal/

SIM
	12 óbitos




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de mortalidade neonatal


	Número de óbitos em menores 28 dias por 1.000 nascidos vivos -  2004.


	14,6 óbitos por 1000 nascidos vivos


	Municipal/

SIM
	12 óbitos por 1000 nascidos vivos




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Investigar óbitos infantis


	Número de óbitos infantis investigados no ano anterior


	Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Investigar 100% dos casos*




1.13- INSPEÇÕES EM SERVIÇOS DE SAÚDE

	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

 VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico
	Serviços de radiodiagnóstico odontológico que realizam exames extra-orais
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 04 Serviços de radiodiagnóstico odontológico que realizam exames extra-orais


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico
	Laboratórios Clínicos
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% dos 08 laboratórios de análises clínicas


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico
	Consultórios Odontológicos
	Inspecionado 50%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 50% dos 74 consultórios odontológicos


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico
	Unidades de Saúde com procedimentos invasivos
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 10 unidades com procedimentos invasivos


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Indústrias de Alimentos
	Indústrias Processadoras de Gelados Comestíveis
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 07 indústrias processadoras de gelados comestíveis


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Indústrias de Alimentos
	Indústrias de Amendoins Processados e Derivados
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 02 indústrias de amendoins processados e derivados

	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Indústrias de Alimentos
	Indústria processadoras de Frutas e/ou Hortaliças em conserva
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 02 indústrias processadoras de Frutas e/ou Hortaliças em conserva


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Indústrias de Alimentos
	Cozinha Industrial
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 02 cozinhas industriais


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Indústrias de Alimentos
	Demais indústrias de alimentos
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 34 indústrias de alimentos


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

 VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Monitoramento de Alimentos
	Identificação nos Estados dos produtos prioritários considerando-se o perfil epidemiológico dos agravos a eles relacionados
	Inspecionado 100%
	Programação de Coletas de Amostras do Estado
	Cumprir programação de coletas de amostras do Estado


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Comércio Farmacêutico
	Farmácias de Manipulação – injetáveis, colírios, antibióticos, hormônios e psicotrópicos
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 05 Farmácias de Manipulação

	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Comércio Farmacêutico
	Farmácias de Manipulação – demais manipulações
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das demais Farmácias de Manipulação


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

 VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Comércio Farmacêutico
	Distribuidora/importadora de medicamentos
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 06 Distribuidoras de Medicamentos


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Comércio Farmacêutico
	Farmácias
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das 35 Farmácias existentes


	TERMO DE AJUSTE E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

VIGILANCIA SANITARIA – TAM/MAC-VISA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Inspeção em Empresas fabricantes de Saneantes
	Risco I
	Inspecionado 100%
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Inspecionar 100% das Empresas fabricantes de Saneantes de Risco I (01 empresa)


1.14- AÇÕES ESPECIAIS


	PROJETO CUIDANDO DA AGUA PARA PRESERVAR A VIDA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Palestras nas escolas para alunos de 50ª a 8ª série da zona rural do município
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Realizar 08 palestras atingindo aproximadamente 1500 alunos


	PROJETO CUIDANDO DA AGUA PARA PRESERVAR A VIDA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Palestras nas comunidades para proprietários rurais
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Realizar 07 palestras atingindo aproximadamente 150 proprietários rurais


	PROJETO CUIDANDO DA AGUA PARA PRESERVAR A VIDA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Trabalhos práticos sobre proteção de fontes de água, plantio e conservação de mata ciliar e saneamento básico.
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Realizar atividades práticas, sendo 07 propriedades rurais com agricultores das comunidades e 10 com alunos das escolas.


	PROJETO CUIDANDO DA AGUA PARA PRESERVAR A VIDA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Concurso referente ao projeto “Cuidando da Água para preservar a vida, para alunos de 5ª a 8ª série da zona rural do município”.
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Desenvolver atividades sobre proteção de fontes, plantio e conservação da mata ciliar e saneamento básico, transformando as realidades locais de cada propriedade, envolvendo aproximadamente 200 alunos.


	PROGRAMA DE DESPOLUIÇÃO AMBIENTAL – PDA

(Parceria: SANEPAR, VIGILÂNCIA EM SAÚDE E MINISTÉRIO PÚBLICO).

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Autuação dos proprietários de imóveis em desacordo com a legislação sanitária
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Vigilância em Saúde
	Autuar todos os proprietários de imóveis em desacordo com a legislação sanitária que não obedeceram o prazo de regularização estabelecido pela SANEPAR.


2- DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIAÇÃO E REGULAÇÃO EM SERVIÇOS EM SAÚDE.

	PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	- Realizar busca ativa de PFA em AIH,  na população  < de 15 anos.


	- Número de internamentos de < 15 anos


	- Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_VS 2004)


	Municipal/

Controle e Avaliação
	- Investigar 100% das internações de < 15 anos  




	ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de internações por Acidente Vascular Cerebral (AVC) - SUS


	Internações  por Acidente Vascular Cerebral  na população de 40 anos e mais por 10.000 hab de 40 anos e + , ano  2004


	35,81internações por AVC


	Municipal/

Controle e Avaliação
	34,79 internações por AVC




	INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA - ICC

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de internações por Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) - SUS


	Internações por Insuficiência Cardíaca Congestiva na população de 40 anos e mais por 10.000 habs. de 40 anos e + , ano de 2004.

	120,23 internações


	Municipal/

Controle e Avaliação
	Manter em 120,23 internações




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de internações por Gastrenterite Aguda em menores de 5 anos de idade


	Número de internações por Gastrenterite aguda,  de  crianças residentes menores de 5 anos,  por 1.000 crianças na mesma faixa etária - SUS, 2004


	16,10 internações por gastrenterite aguda


	Municipal/

Controle e Avaliação
	Manter em 16,10 a taxa de internações por GECA, em menores de 5 anos /1000 crianças na mesma faixa etária.




	SAUDE DA CRIANÇA

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Taxa de internações por Infecção Respiratória Aguda em menores de 5 anos de idade


	Número de internações por IRA,  de  crianças residentes menores de 5 anos,  por 1.000 crianças na mesma faixa etária - SUS, 2004


	41,04


	Municipal/

Controle e Avaliação
	Manter em 41,04 o número de internações por IRA




2.1 - AÇÕES ESPECIAIS


	PROJETO DE ADQUAÇÃO DAS CAMPANHAS DE CIRURGIAS ELETIVAS

	Ação/Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005
	Resultado alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Elaboração do projeto contemplando o município com recursos no montante de R$ 35.069,50 destinado a realização de cirurgias eletivas.
	NÃO SE APLICA
	NÃO SE APLICA
	Municipal/

Controle e Avaliação
	Realizar novo projeto que contemple o município por mais seis meses.



Obs: O projeto foi realizado em conformidade com o que preconiza a Portaria nº.  486/GM de 31 de Março de 2005, a qual Institui a Política Nacional de Procedimentos Cirúrgicos Eletivos de Média Complexidade, homologado pelo Ministério da Saúde através da Portaria nº. 936/GM de 15 de Junho de 2005.
3– DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE
3.1-PROGRAMA DST/AIDS
	META PARA 2005: Testar no mínimo 1.190 exames/ testes no município.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros  para Pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar testagem do HIV na população em geral
	Pelo menos um teste/ ano para população alvo (0,017 x população geral)
	3.463  realizado nos 27 municípios
	SIA/SUS

Consulfarma


	Realizar 1.190 exames/ ano


Obs: Na PPI/2005, foi digitado erroneamente 171.929 exames, vale ressaltar se a população de Fco Beltrão é de 69.836 habitantes e o MS preconiza 0,017/ habitantes, isso equivale a 1.190 exames ano, só do município de Francisco Beltrão.
	META PARA 2005: Atingir 100 % das gestantes com testagem de VDRL.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar Testagem para sífilis (VDRL) nas gestantes
	No mínimo uma teste na gestação ou parto
	Realizado 100 %  dos testes nas gestantes do município
	SISPRENATAL/SIA
	Realizar o teste em 100 % das gestantes que fazem o pré-natal pelo SUS


Justificativa:  O exame de VDRL faz parte do protocolo de atendimento do programa SISPRÉNATAL.
	META PARA 2005: Realizar a 1º Semana Regional de saúde em DST/HIV/Aids em parceria com a ONG/Théspis.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar a 1º Semana Regional de Saúde em DST/HIV/AIDS
	Atingir estudantes, profissionais de saúde, comunidade em geral
	Não pactuado na PPI_2004
	Coordenação Municipal DST/AIDS
	Realizar a 1º Semana regional de Saúde em DST/HIV/AIDS.


Justificativa:  Realizar a 1º Semana Regional de Saúde em DST/HIV/AIDS no 2º semestre de 2005.

	META PARA 2005: Encaminhar projeto para implantação do SAE

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Encaminhar projeto para implantação do SAE/ Municipal
	Encaminhar projeto para implantação do SAE junto a Coordenação Estadual e Nacional DST/AIDS
	Não pactuado na PPI_2004
	Coordenação Municipal DST/AIDS
	Encaminhar projeto de implantação do SAE.


3.2- IMUNIZAÇÃO
	META PARA 2005: Atingir 95 % de cobertura vacinal na população menor de 5 anos.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar duas campanhas anuais de vacinação contra a poliomielite
	95 % de cobertura vacinal na população menor de 5 anos
	1º Etapa foi atingido 95,6 % e na 2º etapa foi atingido 98,2 %
	PNI
	Vacinar 95 % da população menor de 5 anos em cada uma das etapas


Justificativa:  A referida campanha já faz parte da rotina de vacinação preconizado pelo Ministério da Saúde.
	META PARA 2005: Atingir 70 % de cobertura vacinal na população com 60 anos ou mais.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar campanha anual contra a influenza
	70 % de cobertura na população com 60 anos ou mais
	82 %
	PNI
	Vacinar 70 % da população a partir de 60 anos ou mais


Justificativa: A referida campanha já faz parte da rotina de vacinação preconizada pelo Ministério da Saúde.

	META PARA 2005: Vacinar 100 % da população de 1 ano do município

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Vacinar na rotina contra Febre Amarela 100 % da população de 1 ano
	100 % da população de 1 ano de idade 
	95 %
	PNI
	Vacinar 100 % da população de 1 ano do município.


Justificativa: A vacinação da febre Amarela faz parte da rotina de vacinações do município.

	META PARA 2005: Vacinar contra Febre Amarela 100 % da população residual do município.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Vacinar contra febre amarela 100 % da população residual
	100 % da população vacinada contra a febre amarela, a partir de 2 anos de idade
	662 pessoas vacinadas
	PNI
	Vacinar contra a febre amarela 100 % da população residual do município (700 pessoas), a partir de 2 anos de idade.


Justificativa: A vacinação da febre amarela faz parte da rotina de vacinações do município.
	META PARA 2005: Atingir 95 % de cobertura vacinal na população menor de 1 ano

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar busca ativa a crianças com doses faltantes através dos Agentes comunitários de Saúde
	Municípios com cobertura adequada
	93,7 % atingido
	PNI
	Atingir 95 % de cobertura vacinal na população menor de 1 ano


	META PARA 2005: Vacinar com 3º dose a população residual

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar campanhas extensivas às escolas de 1º e 2º grau e Universidades
	 Atingir 100 % da população de 1 a 19 anos
	242 pessoas vacinadas
	PNI
	Vacinar com 3º dose toda a população residual ( 4.410 pessoas) na faixa etária de 1 a 19 anos de idade.


3.3- PROGRAMA PACS/PSF
	META PARA 2005: Qualificar 100 % dos agentes comunitários de saúde.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Qualificar agentes comunitários em Vigilância em Saúde
	Proporção de agentes comunitários qualificados em saúde
	Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_2004).
	Depto Assistência à Saúde/ Coordenação PACS e Depto de Vigilância em Saúde
	Qualificar no mínimo 100 % dos agentes comunitários


Justificativa:  Reuniões para informes e atualizações fazem parte da rotina de trabalho da coordenação do PACS junto aos Agentes Comunitários de Saúde.

	META PARA 2005: Desenvolver uma oficina de capacitação.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Capacitação de equipes do PSF/PACS para ações educativas e reorganização dos serviços
	Proporção de equipes do PSF/PACS capacitados a desenvolver ações educativas e de reorganização do processo de trabalho em Vigilância em Saúde (Vigilâncias Epidemiológicas, Ambientais e Sanitárias).
	Não se aplica, pois o indicador não foi pactuado em 2004 (não fazia parte da PPI_2004).
	Depto de Assistência a Saúde/ (Vigilância em Saúde)
	Desenvolver uma oficina no município.


Justificativa:  Realizar uma oficina para os profissionais envolvidos no PSF/PACS.
	META PARA 2005: Manter em 23,83 % a proporção de população coberta pelo PSF

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de população coberta pelo Programa de Saúde da Família (PSF)
	Proporção da população cadastrada no modelo de atenção do PSF em relação ao total da população do município.
	23,83 % da população coberta pelo PSF
	SIAB
	Manter em 23,83 % a proporção de população coberta pelo PSF


Justificativa:  Manter a cobertura de população coberta pelo PSF.

3.4- ATENÇÃO BÁSICA
	META PARA 2005: Realizar 0,23 exames na população dentro da faixa etária preconizado pelo MS.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Razão entre exames citopatológicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a população feminina nesta faixa etária
	Número de exames realizados em mulheres de 25 a 59 anos em relação à população feminina na mesma faixa etária X 100- ano 2004
	0,223
	SISCOLO/SIA
	Realizar 0,23 exames


Justificativa:  A realização de exames citopatológicos faz parte da rotina de atendimento de todas as Unidades de Saúde, além da rotina de atendimento o município estabeleceu campanha com as mulheres trabalhadoras das Industrias da Confecção do município.
	META PARA 2005: Disponibilizar 1,7 consultas médicas ano/habitantes

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Média anual de consultas médicas por habitantes nas especialidades básicas
	Número de consultas médicas básicas, realizadas em relação à população.
	1,9 consultas médicas
	SIA/SUS
	1,7 consultas médicas


Justificativa:  As consultas médicas são oferecidas em todas as Unidades de Saúde do Município.

	META PARA 2005: Manter em 0,36 a média mensal de visitas domiciliares por família.

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Média mensal de visitas domiciliares por família
	Número de visitas domiciliares de profissionais de nível superior, médio e ACS por família.
	0,36 visitas
	SIA/SUS
	Manter em 0,36 a médias mensal de visitas domiciliares por família.


Justificativa:  As visitas domiciliares são realizadas em todas as unidades de saúde.

3.5-SAUDE BUCAL
	META PARA 2005: Atingir 16,06 % de habitantes

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Cobertura de primeira consulta odontológica
	Proporção de habitantes que recebeu a primeira consulta odontológica para realização do tratamento odontológico restaurador no âmbito da atenção básica-SIA/SUS 2004.
	15,13 % de Habitantes
	SIA/SUS
	16,06 de Habitantes


Justificativa:  A primeira consulta odontológica é realizada em todas as Clínicas Odontológicas da rede municipal.
	META PARA 2005: Manter em 1,62 a média anual

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Razão entre os procedimentos odontológicos coletivos e a população de 0 a 14 anos
	Média anual de população coberta com procedimentos coletivos em relação ao total da população de 0 a 14 anos
	1,62
	SIA/SUS
	Manter em 1,62 a média anual


Justificativa: Os procedimentos coletivos são realizados em todas as clínicas odontológicas do município, e principalmente pela equipe de prevenção da coordenação de saúde bucal.

	META PARA 2005:Manter em 3,53 % 

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Proporção de exodontias em relação às ações odontológicas individuais
	Percentual de exodontias de dentes permanentes em relação a demais ações básicas em odontologia SAI/SUS
	3,53 %
	SIA/SUS
	Manter em 3,53 %


Justificativa: Os procedimentos referidos são realizados em todas as clínicas odontológicas do município.

	META PARA 2005: Realizar no 2º semestre de 2005 oficina sobre cariologia

	Ação/ Indicador
	Parâmetros para pactuação 2005 
	Resultado Alcançado 2004
	BASE/FONTE
	Meta para 2005

	Realizar uma oficina sobre cariologia.
	Realizar uma oficina sobre cariologia para todos os profissionais de saúde bucal da rede municipal.
	Não pactuado em 2004
	Coordenação Saúde Bucal
	Realizar uma oficina sobre cariologia.


Justificativa:  Realizar uma oficina sobre cariologia no 2º semestre de 2005.
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