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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 393, DE 29 DE MARCO DE 2001

O Ministro de Estado da Saude no uso de suas atribui¢des legais, e

considerando a necessidade de reformulacado e aprimoramento dos instrumentos de
gestdo do Sistema Unico de Saude;

considerando a aprovacao, pelo Conselho Nacional de Saude dos Eixos Prioritarios de
Intervenc&o para o ano de 2001, resolve:

Art. 10 Aprovar, nos termos do Anexo |, a Agenda Nacional de Saude para o Ano de
2001.

Art. 20 Para fins de elaboragao das respectivas agendas relativas ao ano de 2001, os
Estados e Municipios deverao seguir o modelo da Agenda Nacional, nos moldes do
Anexo I, adequando-a as caracteristicas epidemioldgicas e especificidades locais.

Art. 30 A Agenda Nacional de Saude estabelece os seguintes Eixos Prioritarios de
Intervengao para 2001:

a) Reduc&o da mortalidade infantil e materna;

b) Controle de doengas e agravos prioritarios;

c) Reorientagdo do modelo assistencial e descentralizagéo;

d) Melhoria da gestéo, do acesso e da qualidade das acdes e servigos de saude;

e) Desenvolvimento de recursos humanos do setor saude;

f) Qualificagcao do controle social.

Art. 40 Os Estados e o Distrito Federal terdo 30 dias, apos a publicagao desta Portaria,
para elaborarem suas agendas em conjunto com os respectivos conselhos de saude,
devendo ser apreciadas pelas plenarias dos conselhos em sessao especialmente
convocada para este fim.

Art. 50 Apds aprovagao pelos Conselhos Estaduais de Saude, as agendas estaduais
deverao ser publicadas e amplamente divulgadas, para que possam subsidiar a
elaboragao das agendas municipais correspondentes.

Art. 60 Os municipios terdo 30 dias, apds a publicagdo das correspondentes agendas
estaduais, para elaborarem suas agendas em conjunto com os respectivos conselhos de
saude, devendo ser apreciadas pelas plenarias dos conselhos em sessao especialmente
convocada para este fim.

Art. 70 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

JOSE SERRA

ANEXO |

AGENDA SAUDE 2001

O Ministério da Saude apresenta aqui aos demais gestores do Sistema Unico de Salde e
a sociedade brasileira a Agenda Nacional de Saude para o Ano 2001.

A Agenda Saude 2001 € um instrumento fundamental para a orientagao estratégica da
politica de saude no Brasil. Ela define os eixos a serem considerados como referenciais
prioritarios no processo de planejamento em saude.

A definicdo desses eixos efetuou-se apds uma intensa articulagao entre os
representantes das diversas esferas de gestdo (MS, CONASS e CONASEMS), concluida
com a aprovagao pelo Conselho Nacional de Saude, em sua 192 Reunido Extraordinaria,




realizada em dezembro de 2000 em Brasilia.

S3ao0 seis 0s eixos prioritarios de intervencao para o ano de 2001:

1 Reducado da mortalidade infantil e materna;

Embora o Brasil tenha avancado bastante na redugao da mortalidade infantil na ultima
década, a situagéo esta muito longe do ideal. Convivem no pais realidades extremas,
fruto das graves disparidades sociais e regionais. De um lado, temos locais onde agdes
basicas de saneamento e educacdo devem ser implementadas e certamente terao
grande impacto. Em outro pdélo, temos cidades onde as iniciativas devem prioritariamente
se direcionar para a melhoria de qualidade da assisténcia ao parto. Ao mesmo tempo, em
praticamente todo o pais, 0 numero de consultas de pré-natal é insuficiente frente aos
padrdes internacionais, contribuindo para elevadas taxas de mortalidade materna.

2 Controle de doencas e agravos prioritarios;

O Brasil passa por uma situagao epidemiolégica onde duas realidades dispares se
apresentam. Por um lado, lutamos para superar as chamadas "doenc¢as da pobreza",
como as doencgas imunopreviniveis, as doencgas transmitidas por vetores, as doengas
diarréicas, a tuberculose, a hanseniase. Por outro lado, doengas crénico-degenerativas,
como as varias formas de cancer, diabetes, hipertensdo vém se tornando cada vez mais
preocupantes no pais. Ao mesmo tempo, novos desafios se apresentam como o controle
da AIDS e do crescimento acelerado da invalidez e mortalidade por causas externas.

3 Reorientacdo do modelo assistencial e descentralizacao;

Dois conceitos sdo fundamentais na politica nacional de saude: a descentralizagao das
acdes de saude e a reorientacdo do modelo assistencial. O primeiro conceito representa
basicamente a construcdo de um pacto que possibilita a transferéncia de recursos
financeiros e autoridade para execucdo para que Estados e Municipios executem
diretamente a politica de saude acordada com o Ministério da Saude, sob superviséo
direta da sociedade por meio dos conselhos de saude. O segundo, representa a
mudanc¢a de um modelo de atengao, baseado na doenga e no hospital, para outro que
privilegia a atengao integral voltada ao individuo, percebido em seu ambiente e relagcbes
sociais.

4 Melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das agdes e servicos de saude;

Para a melhoria da gestéo, do acesso e da qualidade s&o instrumentos essenciais
informacdes ageis, oportunas, e confiaveis . O Sistema Unico de Salde convive com a
falta de informacéo sobre elementos basicos para a tomada de decisdo: quem é sua
clientela, onde e como é atendida e qual o resultado dessa atengao. Neste ano, estamos
dando os primeiros passos na mudanga desse quadro. Com a implantagao do Projeto
Cartdo Nacional de Saude os gestores passarao a ter elementos para conhecer a
clientela, a oferta de servigos em sua area geografica, a demanda por insumos e uma
gama imensa de indicadores de resultados.

A universalidade do acesso e a integralidade da assisténcia a saude, principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude, sdo parte integrante dos eixos prioritarios de
atuacao, promovendo-se 0 acesso da populagao brasileira a agdes e servigos de
qualidade em todos os niveis, desde a atencao basica até aos procedimentos de maior
especializagdo e complexidade. Como parte dessa estratégia, o incentivo a produgao,
comercializagao e difusdo do uso dos medicamentos genéricos vem possibilitando o
acesso da populagdo a medicamentos de boa qualidade e pregos baixos.

5 [ Vi I | I I ‘de:

Um aspecto importante para a melhoria da atengéo no Sistema Unico de Saude é o
desenvolvimento de seus profissionais. O profissional de saude ¢é a linha de frente do
SUS e sua qualificagao técnica e compreensao de seu papel social sdo essenciais para a
humanizagao do atendimento.

O Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE,
que esta se desenvolvendo em todo o territério nacional, no periodo de 2000 a 2003,




destina-se a melhorar a qualidade da atengao hospitalar e ambulatorial, por meio da
qualificagao profissional. Reduzira também a caréncia de auxiliares de enfermagem
qualificados. Estima-se que exista um contingente de 225 mil trabalhadores, contratados
pelos servicos de saude, sem a qualificagdo necessaria para exercer suas funcdes. No
inicio desse ano, cerca de 50 mil trabalhadores entraram em sala de aula para se
qualificar.

Outra iniciativa importante € a formagao de Pdlos de Capacitacdo em Saude da Familia,
envolvendo instituicdes universitarias no processo de formacgao e qualificacao de
profissionais de saude com perfil ajustado as propostas do programa, contribuindo para a
mudanga do modelo assistencial.

A formacao de gestores do SUS, ponto fundamental para ampliar a capacidade de gestao
do sistema, € uma preocupacgao da politica de formacao de recursos humanos.

6 Qualificacdo do controle social.

Um dos elementos fundamentais para o funcionamento do Sistema Unico de Saude é a
consolidacido das praticas de controle social na esfera Federal, Estadual e Municipal. Os
respectivos conselhos de saude vém ganhando importancia a cada ano. O processo de
descentralizagao, levado a cabo nos ultimos anos levou a criagdo de um grande numero
de Conselhos Municipais de Saude, dado que sua existéncia é condigao fundamental
para recebimento de recursos do Ministério da Saude.

Contudo, a criagao formal dos conselhos nem sempre resulta no bom exercicio das
atribuicoes de formulagao das diretrizes da politica de saude e de controle social sobre o
sistema de saude. Para que os conselhos efetivamente sejam capazes de exercer o
controle social, € preciso sua constante capacitacdo e producéo de ferramentas para o
pleno exercicio de suas atividades. O Ministério da Saude esta desenvolvendo uma série
de cursos destinados a fortalecer os mecanismos de controle social no SUS, com a
implantagdo de programa de capacitagcéo de conselheiros estaduais e municipais de
saude e de formagao de membros do Ministério Publico.

Para cada um dos eixos prioritarios, foram definidos objetivos especificos e seus
indicadores, com suas respectivas formas de calculo e fontes de comprovacéo, de modo
a permitir uma efetiva responsabilizacdo e acompanhamento do desempenho dos
gestores.

O estabelecimento desta agenda representa um passo fundamental para o
desenvolvimento de um processo de planejamento integrado e harmdnico entre os
gestores das trés esferas de governo, o objetivo € melhorar, sempre, o atendimento das
necessidades de saude da populagao.

A Agenda Nacional de Saude servira como referencial para que os Estados elaborem
suas proprias agendas, de acordo com suas particularidades. A Agenda Estadual
adequara, assim, as diretrizes da agenda nacional a sua realidade, considerando
variaveis epidemioldgicas, demograficas e sociais, dentre outras.

De forma analoga, os Municipios deverao elaborar suas préprias agendas a partir da
realidade local, considerando a Agenda Nacional e, mais especificamente, a de seu
Estado.

Em cada nivel de governo, a interlocugcé&o dos gestores com os correspondentes
conselhos de saude € fundamental para a definicdo da agenda pois, obedecendo a
determinacao da Lei n° 8142/90, cabe aos conselhos a prerrogativa da formulagao das
estratégias orientadoras da politica de saude em sua respectiva esfera.

Esse processo de definicao de prioridades do nivel nacional para o estadual e, em
sequéncia, para o municipal, visa ao estabelecimento de um entendimento entre os
gestores em torno de objetivos fundamentais para a melhoria da situagéo de saude e da
qualidade da atencao oferecida a populacao brasileira. Neste sentido, a definicao dos
eixos procurou ressaltar os resultados concretos a serem obtidos a partir da agao
articulada de todas as areas e niveis de governo implicados no SUS. Desta forma, é




possivel compatibilizar dois objetivos relevantes: a direcionalidade comum da politica de
saude e a flexibilidade para incorporar as especificidades dos diversos entes da
federacao.
A Agenda Nacional de Saude oferece o referencial do nivel federal, homologado pela
Comisséo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude. Deve ser
entendida como uma orientagao estratégica sobre topicos de fundamental importancia
para a consolidagdo do SUS e para a melhoria da situagao de saude da populacao.
Os eixos prioritarios de intervengao se manifestarao de diferentes formas e intensidade
em cada esfera de governo, alguns deles tém maior expressao na esfera federal; outros
na estadual ou municipal. Da mesma forma os indicadores que expressam sua
operacionalizacao e respectivas metas devem adequar-se a realidade de cada nivel.
Exemplificando: uma meta federal pode ser de facil alcance para um determinado Estado
ou Municipio, ou pode até ja ter sido superada. Entretanto, pode ser extremamente dificil
de ser atingida por outros ou até inalcangavel no prazo definido.
As agendas orientam a elaboragéo dos planos de saude dos respectivos niveis de
governo, que correspondem a metas e intengdes para o periodo de quatro anos de
gestao; constroem, de forma ascendente o quadro de metas, quantificaveis e passiveis
de acompanhamento; servirdo de base para a elaboragao dos futuros relatérios de
gestao, correlacionando os resultados obtidos com os recursos aplicados. E, portanto,
aos Secretarios Municipais de Saude, que iniciaram seu mandato este ano ou que
reiniciam um novo periodo de gest&o, que se dirige, prioritariamente, o esforgo do
Ministério da Saude para a implantagao dos novos instrumentos de gestao.

ANEXO Il

~ EIXOS DE INTERVENGCAO, OBJETIVOS E INDICADORES
1 REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

- Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de mortalidade infantil Relagdo entre o n° de obitos de criangas com menos de 1
ano de idade e o total de nascidos vivos (x1.000), corrigido pelo fator de subenumeragao
de nascidos vivos onde for necessario 1/1.000nv Nacional / SIM e SINASC e Celso
Simdes (IBGE) 0028 SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

- SPS

- Reduzir a taxa de Mortalidade Materna

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de mortalidade materna Relacéo entre o numero de 6bitos por complicagdes
da gravidez, do parto e do puerpério e o total de nascidos vivos ( X 100.000 ), corrigido
pelo fator de subnumeracgao de 6bitos onde for necessario. 1/100.000 Estadual /
SIM/SINASC CENEPI/FUNASA e Celso Simdes (IBGE) 0021 SAUDE DA MULHER

- SPS

- Aumentar as consultas pré-natal por parturientes no SUS

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Razao entre o no. de consultas de pré-natal e nascidos vivos Relagao entre RN de
maes que realizaram 4 ou mais consultas de pré-natal e o numero de nascidos vivos




(X100) percentagem Municipal, estadual e nacional / SINASC 0021 SAUDE DA MULHER

- SPS

- Reduzir a desnutrigao infantil

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Numero de criangas (e ou) nutrizes beneficiados pelo programa Numero de beneficios
pagos unidade Municipal, estadual e nacional 0008 ALIMENTACAO SAUDAVEL
- SPS

- Ampliar o acesso a agua tratada

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Numero de familias beneficiadas com agua tratada Numero de familias beneficiadas
unidade Municipal / FUNASA Projeto Alvorada 0019 SANEAMENTO BASICO
- FUNASA

2 CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

- Melhorar a cobertura por DPT, Sarampo, Pdélio, Hepatite, BCG e HIb

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Municipios com cobertura Vacinal adequada numero de municipios com cobertura
vacinal adequada / numero total de municipios X 100 percentagem Municipal / IBGE /
CENEPI /FUNASA 0006 PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
IMUNOPREVINIVEIS - FUNASA

- Reduzir a incidéncia casos de dengue

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de incidéncia de dengue Relagao entre o numero de casos novos de
dengue e o total da populagao multiplicado por 100 mil 1/100.000 Municipal / CENEPI /
FUNASA / MS 0015 PREVENCAO E CONTROLE DA DENGUE

- FUNASA

- Reduzir o numero de Municipios Infestados por Aedes aegypti

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Numero de Municipios infestados Numero de Municipios com a presenca do vetor
Aedes UNIDADE Municipal / CEENPI / MS 0015 PREVENCAO E CONTROLE DA
DENGUE

- FUNASA

- Manter erradicada a febre amarela urbana

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Incidéncia de febre amarela urbana Numero de casos novos confirmados de febre
amarela urbana Unidade Municipal / CENEPI / FUNASA / MS 0015 PREVENCAO E
CONTROLE DA DENGUE

- FUNASA




- Reduzir o numero de casos novos de malaria na Amazénia Legal

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Casos Novos Detectados de Malaria na Amazdnia Legal Numeros de casos novos
detectados de malaria na Amazénia Legal Unidade Municipal / CENEPI/FUNASA/MS
0014 PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA

- FUNASA/MS

- Reduzir o numero de casos de sarampo

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Incidéncia do Sarampo autdctone Numero de casos novos de sarampo Unidade
Municipal /

CENEPI/FUNASA/MS 0006 PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
IMUNOPREVINIVEIS

- FUNASA

- Reduzir o nimero de casos de Tétano Neo-Natal

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Incidéncia de Tétano neo-natal Numero de casos tétano neo-natal Unidade Municipal /
CENEPI/FUNASA/MS 0006 PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
IMUNOPREVINIVEIS

- FUNASA

- Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de tuberculose pulmonar em baciliferos por
100.000 hab.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de incidéncia da tuberculose Relagao entre o numero de casos novos de
tuberculose e o total da populagao multiplicado por 100 mil 1/100.000 Municipal / SINAN
CENEPI / FUNASA / MS 0012 PREVENCAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E DE
OUTRAS PNEUMOPATIAS

- SPS - FUNASA

- Reduzir o coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10.000 hab.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de prevaléncia da hanseniase Relac&o entre o numero de casos de
hanseniase existente e o total da populagao Multiplicado por 10 mil 1/10.000 Estadual /
SINAN / CENEPI / FUNASA / MS 0020 CONTROLE DA HANSENIASE E OUTRAS
DERMATOSES - SPS - FUNASA

- Reduzir a taxa de incidéncia de AIDS

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Coeficiente de incidéncia de AIDS Relacao entre o n® de casos novos de AIDS e o total
da populagéo (x100.000) 1/100.000 Nacional / CENEPI/ FUNASA-CN/DST/AIDS MS e
IBGE 0003 PREVENCAO, CONTROLE E ASSISTENCIA AOS PORTADORES DAS
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E DA AIDS




- SPS
- Implantar sistema de acompanhamento dos portadores de hipertensio.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Proporgao de individuos com hipertensao arterial acompanhados na rede apds etapa de
detecgao de suspeitos Relagdo entre o numero de hipertensos acompanhados nas
unidades de saude e o numero de individuos com pressao arterial elevada identificados
na etapa de detecgao de suspeitos. (X100) percentagem Estadual e Nacional /SIA 0017 -
Prevencgao e Controle de Doengas crénico-degenerativas

- SPS

- Implantar sistema de acompanhamento dos portadores de diabetes.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Proporgao de individuos com diabetes melitus acompanhados na rede apés etapa de
detecgao de suspeitos Relagdo entre o numero de diabéticos acompanhados nas
unidades de saude e o numero de individuos com glicemia capilar anormal identificados
na etapa de detecgao de suspeitos. (X100) percentagem Estadual e Nacional /SIA 0017 -
Prevencgao e Controle de Doengas crénico-degenerativas

- SPS

- Realizar exames nas mulheres em idade de risco para cancer cervico-uterino.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de cobertura de Exame Papanicolaou em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos
Relagéo percentual entre o numero de mulheres que fizeram o exame Papanicolaou na
faixa etaria de 25 a 59 anos de idade e o total de mulheres na mesma faixa etaria
Percentagem Municipal / INCA - MS 0011 PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER E
ASSISTENCIA ONCOLOGICA

- SAS/ INCA

3- MELHORIA DA C:‘,-ESTAO, DO ACESSO E DA QUALIDADE DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

- Elevar a disponibilidade de medicamentos genéricos

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Participagdo de medicamentos genéricos no mercado de medicamentos. Relagao
percentual entre a quantidade total de medicamentos genéricos vendidos e o total de
medicamentos vendidos. Percentagem Nacional / Industria Farmacéutica e

ANVISA 0005 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- ANVISA

- Cadastrar os usuarios SUS para emissao do Cartdo Nacional de Saude

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de Cadastramento de Usuarios do SUS Numero de cadastros validados / total de
habitantes X 100 percentagem Sistema de cadastramento de usuarios do SUS /
DATASUS 0004 - Qualidade e Eficiéncia do SUS - SIS




- Recadastrar os estabelecimentos de saude

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de estabelecimentos de saude cadastrados Numero total estabelecimentos
cadastrados / numero total de estabelecimentos de saude na base IBGE X 100
percentagem - DATASUS

- IBGE 0004 - Qualidade e Eficiéncia do SUS

- SAS

- Fiscalizar as operadoras de Planos de Seguros de Saude

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILI-DADE

- Taxa de operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a saude fiscalizadas
Relacao percentual entre o n°® de operadoras de planos e seguros privados de assisténcia
a saude fiscalizadas e o total de operadoras existentes X 100 Percentagem
Nacional/ANS 0025 SAUDE SUPLEMENTAR

- ANS

- Acompanhar a aplicagao de recursos em acgdes e servicos de saude, conforme Emenda
Constitucional 29/2000

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Percentual de recursos proprios aplicados em saude. Relagao percentual entre a
despesa propria com agdes e servicos de saude e a base de receitas vinculaveis de
acordo com a EC 29/2000 Percentagem Governo Federal, Estados e Municipios, SIOPS
0016 Gestao da Politica de Saude

- SIS

- Aumentar a oferta de transplantes

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Transplantes realizados Numero total de transplantes realizados unidade SIH/SUS 0023
Atendimento Ambulatorial, emergencial e Hospitalar
- SAS

- Fiscalizar a Industria Farmacéutica

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de inspecdes sanitarias realizadas nas industrias farmacéuticas Numero de
industrias famacéuticas inspecionadas sobre o numero total de industrias cadastradas
(X100) Percentagem Nacional e Estadual / ANVISA - MS 0024 VIGILANCIA SANITARIA
DE PRODUTOS E SERVICOS

- ANVISA

- Fiscalizar as Unidades Hemoterapicas de Alta Complexidade

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- % de Unidades Hemoterapicas inspecionadas (uma vez ao ano) em relagéo ao total de
Unidades Hemoterapicas cadastradas. Numero de Unidades Hemoterapicas




inspecionadas (uma vez ao ano) sob Total de Unidades Hemoterapicas cadastradas X
100 Percentagem Nacional e Estadual /ANVISA 0007 Qualidade do Sangue.
- ANVISA

4- REORIENTACAO DO MODELO ASSISTENCIAL E DESCENTRALIZACAO

- Implantar o Plano Diretor de Regionalizagao

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Percentual de estados com Plano de Regionalizagdo aprovado pelo MS Total de
estados com PDR aprovado / total de estados X 100 Percentagem Documentos
SAS/SPS 0016 - Gestao da Politica de Saude

- SAS

- Expandir o Programa Saude da Familia

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de cobertura da populagao pelas equipes de saude da familia Relagao percentual
entre o n° total da populagéo coberta pelas equipes de saude da familia e o total da
populagéo (X100) Percentagem Municipal / COAB/SAS - MS 001 SAUDE DA FAMILIA

- SPS

- Estruturar a Atencao Basica nas Comunidades Indigenas

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Percentual de Comunidades indigenas com Atencéo Basica estruturada No. de
comunidades indigenas com atengao basica implantada / numero total de comunidades
indigenas cadastradas (X100) percentagem Nacional / FUNASA 0150
Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas

- FUNASA

- Ampliar as visitas domiciliares pelo SUS

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Visita domiciliar por familia/més Relagao entre o no. de visitas domiciliares de
profissionais de saude de nivel superior, médio e agentes comunitarios de saude e o
numero total de domicilios (X100) percentagem Municipios/ SIA e IBGE 001 Saude da
Familia

- SPS

- Reduzir a taxa de gastos com Internagdes no gasto total com Saude Mental pelo SUS.

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de gastos com Internacgdes por Transtornos Mentais no total de gastos com Saude
Mental no SUS Relagao percentual entre o gasto com internagées por transtornos
mentais e o gasto total com Saude Mental no SUS. Percentagem Municipal / SIA e SIH
DATASUS MS 0018 SAUDE MENTAL

- SAS




5- DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO SETOR SAUDE

- Capacitar os gestores municipais

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Percentual de Gestores Municipais Capacitados Relagédo entre o numero de gestores
Municipais capacitados e o total de gestores cadastrados no programa (X100)
percentagem Nacional / Programa Nacional de Capacitagao de Gestores Municipais 0004
Qualidade e eficiéncia do SUS

- SPS

- Qualificar os atendentes de enfermagem pelo Projeto de Profissionalizagéo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de qualificagao de profissionais da area de enfermagem como auxiliar de
enfermagem Relac&o entre numero de atendentes de enfermagem qualificados nos
cursos do PROFAE e o numero de atendentes cadastrados. Percentagem Nacional /
Informagao do PROFAE 0009 PROFISSIONALI- ZACAO DA ENFERMAGEM

- SIS

- Treinar os profissionais no modulo introdutdrio em Saude da Familia

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Percentual de profissionais capacitados Relacéo entre o no. de profissionais das
equipes de Saude da Familia capacitados no modulo e o numero de profissionais
existentes das equipes de saude da familia (X100) Percentagem Estadual / Pdlos de
Capacitacdo 001 Programa de Saude da Familia

- SPS

- Implantar o Programa de Interiorizagéo do Trabalho em Saude

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de cobertura populacional pelas equipes do programa Relagao entre a populagao
coberta pelas equipes e a populacgéo total (X100) Percentagem Municipal / Sistema de
Informacgao do Programa 001 Programa de Saude da Familia

- SPS

6- QUALIFICACAO DO CONTROLE SOCIAL

- Capacitar os Conselheiros de Saude

INDICADOR FORMA DE CALCULO UN. DE MEDIDA BASE / FONTE PROGRAMA /
RESPONSABILIDADE

- Taxa de conselheiros de Saude Capacitados Numero de conselheiros capacitados /
numero de conselheiros existentes X 100 Percentagem Nacional /

CNS Sistema de Monitoramento do Projeto de Capacitagdo de Conselheiros 0004
Qualidade e eficiéncia do SUS

- SIS




