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Lista de abreviaturas e siglas

ACE- Agente de Combate a Endemias
ACS -Agente Comunitario de Saude
AF -Assisténcia Farmacéutica

APS Atencao Primaria em Saude

ASPS- Agbes e Servigos Publicos em Saude

AVC -Acidente Vascular Cerebral

BAAR- Bacilos Alcool-Acido Resistentes

Bl- Business Intelligence

BVAPS Biblioteca Virtual Atencdo Primaria em Saude

BPA- Boletim de Produgao Ambulatorial

CAPS- Centro de Atencao Psicossocial

CAPS AD -Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
CAPSi- Centro de Atencao Psicossocial Infantil

CAT- Comunicacao de Acidente de Trabalho

CDS- Conselho Distrital de Saude

CFT- Comissao de Farmacia e Terapéutica

CG- Conselho Gestor

CGP- Coordenacao Gestao de Pessoas

CID Classificagao Internacional de

Doencas

CIM-Coordenacéo de Infraestrutura e Manutencéao

CLS- Conselho Local de Saude

CMI- Comité de Mortalidade Infantil

CMM- Consumo Maximo Mensal

CMS- Conselho Municipal de

Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CP- Citopatolégico

CRAI- Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil
CREMERS Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul
CURAME - Comissao para o Uso Racional de Medicamentos
DAC- Doencgas do Aparelho Circulatorio

DANT Doenga e Agravo ndo Transmissivel

DAR — Doencas do Aparelho Respiratério

DCNT — Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis



DGAHU Diretoria Geral de Atengédo Hospitalar e Urgéncia
DGAPS Diretoria Geral de Atencao Primaria a Saude
DGC Diretoria Geral de Contratos

DGFMS Diretoria Geral do Fundo Municipal de Saude
DGR Diretoria Geral de Regulagao

DGVS Diretoria Geral de Vigilancia em

Saude DIS- Sistema de Dispensacao

DIU- Dispositivo Intrauterino

DNCI- Doenca de Notificagdo Compulséria

Imediata DPCO- Doencga Pulmonar Crénica

Obstrutiva

DSS- Determinantes Sociais da Saude

ECCOS- Espacgos de Conhecimento e Comunicagao em
Saude e-CR- Equipe de Consultério na Rua

ED - Equipe de Desenvolvimento

EESCA- Equipe Especializada em Saude da Crianca e
Adolescente ESMA- Equipe de Saude Mental do Adulto
ESF Equipe de Saude da Familia

FAQ -Frequently Asked Questions

FD- Farmacia Distrital

FMS -Fundo Municipal de

Saude GD- Geréncia Distrital

GERCON- Sistema de Gerenciamento de Consultas
GERINT Sistema de Gerenciamento de Internacdes
GERPAC- Sistema de Gerenciamento de Procedimentos de Alta Complexidade
GMAT Sistema de Gerenciamento de Materiais

GT — Grupo de Trabalho

GOR - Geréncia Orcamentaria

HMIPV- Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
HPS -Hospital de Pronto Socorro

IC- Insuficiéncia Cardiaca

IMFA- indice Médio de Fémea Adulta

IST- Infecgbes Sexualmente Transmissivel

IVS- indice de Vulnerabilidade em Saude

LTS- Licenga Tratamento Saude

MEC- Ministério de Educacéao e Cultura



MS- Ministério da Saude

NAQH- Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar

NAT — Notificacao de Acidente de Trabalho

PA- Pronto Atendimento

PBF- Programa Bolsa Familia

PEC- Prontuario Eletrénico do Cidadao

PICS- Praticas de Integrativas Complementares em Saude

PIM PIA Programa Primeira Infancia Melhor Porto Infancia Alegre
PG - Patologia da Gestagao

PMPA- Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PMS- Plano Municipal de Saude

POD- Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

PPCI- Plano de Prevencgao e Prote¢ao Contra Incéndios

PrEP- Profilaxia Pré exposigao

PROCEMPA -Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre
PSE - Programa Saude na Escola

PVHA- Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

RASM — Rede de Atencao a Saude Mental

RAS- Rede de Atencdo a Saude

REMAPS — Residéncia Multiprofissional em Atengéo Primaria em
Saude REMUME- Relagcao Municipal de Medicamentos

RREO- Relatério Resumido da Execucgéao

Orgamentaria SAE- Servigo de Atendimento

Especializado

SAIPS — Sistema de Apoio a Implantagao de Politicas em

Saude SAMU- Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAPH - Solucao de Atendimento Pré-Hospitalar

SCNES - Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude SESAI- Secretaria de Saude Indigena

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SIH- Sistema de Informacao e Hospitalares

SAl — Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Saude

SIOPS- Sistema de Informagbes em Saude

SIPNI- Sistema de Informag¢ao Programa Nacional de

Imunizag¢des SIHO- Sistema de Informagao Hospitalar



SIM- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

SINAN- Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo
SINAR- Sistema Nacional de Residéncias em Saude
SISCAN- Sistema de Informacgao do Cancer

SITETB- Sistema de Informacéo de Tratamentos especiais da Tuberculose
SMS- Secretaria Municipal de Saude

SUS -Sistema Unico de Saude

UTI- Unidade de Tratamento Intensivo

TI- Tecnologia da Informacgao

TODO- Tratamento Diretamente Observado

TR- Teste Rapido

UPA- Unidade de Pronto Atendimento

URAMB- Unidade de Regulagao

Ambulatorial US Unidade de Saude



ADENDO/ERRATA A PROGRAMAGAO ANUAL EM SAUDE 2021

1. Correcao da redagao

meta n° 10 Onde lé-se: [ eia-se:

1%6R$gaz|lzdaa;a; @ 10. Reduzir a taxa de
infantil para 8,05 mortalidade infantil para

/1000 nascidos 8,5 /1000 nascidos vivos.
Vivos.

2. Atualizagdo da nomenclatura e siglas das Diretorias da SMS em
conformidade com o Decreto Municipal n° 20.909, de 29 de janeiro de
2021.

3. Inclusdo no ANEXO - Planejamento de Infraestrutura e Manutengao
das construcdes da Unidade de Saude Doménico Feoli e da Clinica de
Familia Campo da Tuca

4. Atualizagdo PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES-
SISPACTO, sito & pagina 62
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12 DIRETRIZ - Centralizagao de todos os processos assistenciais nas pessoas.

1° Objetivo — Promover o cuidado integral das pessoas na Rede de Atencao a Saude.

Meta PAS 2021

Acoes 2021

Método de Calculo

Fonte

Meta PMS 2018-2

1. Implantar a carteira de
servigos da Atengéo Primaria a
Saude (APS) em

100% das Unidade de Saude.

1. Monitorar as acgodes realizadas pelas US através
do carteirbmetro.

2. Realizar intervengdes de melhorias nas US a
partir do monitoramento do carteirdbmetro.

3. Qualificar e ampliar o numero de pessoas
cadastradas e efetivamente vinculadas a alguma
Unidade de Saude.

4. Capacitar as equipes com foco nos indicadores
de desempenho.

5. Disponibilizar na Biblioteca Virtual da Atengao
Primaria a Saude (BVAPS) material informativo e
educativo que apoiara a qualificagao das acoes
previstas na Carteira de Servigos.

6. Divulgar a Carteira de Servigos para a
populacgdo, através dos veiculos de comunicagéo,
das telas informativas digitais nas salas de espera
das US, entre outras estratégias.

(N° de US com e-SUS /PEC que
realizaram 75% dos
processos/procedimentos
listados na carteira de servigos
no periodo/

N° de US com e-SUS/ PEC no
periodo) x 100

Carteirometro/
Bl e-SUS

1. Implantar a carte

servigos da Aten

Primaria a Saude (/

em 100% das Unic
de Saude.

2° Objetivo - Integrar os dados clinicos

disponibilizados na Rede de Atengao a Saude.

2. Implantar 100% do sistema de
integragédo de dados clinicos das
pessoas durante toda a trajetéria
de cuidado.

1. Implantar o moédulo acesso profissional ao
prontuario eletronico.

2. Ampliar taxa de recebimento dos sumarios de
atendimento relativa as primeiras consultas
especializadas realizadas nos hospitais
contratualizados no Gercon.

3. Ampliar taxa de recebimento dos sumarios de
atendimento relativa as consultas de retorno
realizadas nos hospitais contratualizados no
Gercon retorno.

4. Implantar médulo de faturamento para o Gerint.

5. Ampliar taxa de recebimento de notas de alta,
por campos estruturados, relativa as internagoes
realizadas nos hospitais contratualizados no
Gerint.

(N° de modulos do sistema de
integracdo implantados/

N° de modulos do sistema de
integracao previstos (e-SUS
integragéo, Gercon integracao,
Gerint integragéo, Gercon
exames integragao, DIS
integracdo, Gerpac- Unicas e
continuas, Gerint faturamento,
integragdo Urgéncias; Siho)) x
100

Relatério de Execugao dos
Projetos de Tl da SMS.

2. Implantar 100%
sistema de integrac
dados clinicos d
pessoas durante tc
trajetoria de cuida




6. Manter o GT de interoperabilidade de
seguranga de dados entre SMS,
Procempa,Cremers e rede hospitalar.

7. Notificar os prestadores de servigo a respeito da
obrigacao contratual para registrar o retorno dos
pacientes nos sistemas de regulagao.

22 DIRETRIZ - Potencializagao e priorizagdao da Atencao Primaria a Saude.

1° Objetivo -Qualificar a Atengao Primaria a Saude, por meio da ampliagao do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e coordenagao do cuidado, a partir
necessidades das pessoas.

3. Ampliar a resolutividade na
Atencgao Primaria a Saude (APS)
para 85%.

1. Ampliar mecanismos de apoio a tomada de
decisao através de equipes de matriciamento e
teleconsultoria.

2. Manter avaliagéo continua da resolutividade da
Saude Bucal na APS.

3. Realizar o monitoramento da demanda
reprimida por exames regulados, informando aos
setores de contratualizagao.

4. Contratualizar exames com demanda reprimida,
conforme monitoramento da DR.

5. Analisar epidemiologicamente as internacées
por condi¢des sensiveis a APS, do banco de
dados de AlHs recebidos, das seguintes doengas:
Neoplasias, Diabete Melittus (DM), Doencgas do
Aparelho Circulatério (DAC) e Doengas do
Aparelho Respiratério (DAR).

6. Articular agbes de Educagao Permanente das
Praticas de Integrativas Complementares em
Saude (PICS).

((N° total de consultas médicas
da APS - N° de
encaminhamentos para
especialistas) /Total de consultas
médicas na APS) X 100

Gercon e e-SUS

3. Ampliar a
resolutividade na
para 85%.

4. Ampliar a cobertura de
equipes completas de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) para
60%.

1. Manter as ESF completas.

2. Supervisionar as equipes proprias e
contratualizadas quanto a composigéo e a
compatibilidade com o CNES.

3. Realizar a contratagdo de agentes comunitarios
de saude.

(N° total de equipes ESF
cadastradas x 3.500 / Estimativa
Populacional IBGE 2020) x 100

e-Gestor (MS)

4. Ampliar a cobertu
equipes completa:
Estratégia de Sauc
Familia para 60¢

5. Implantar o horario de
funcionamento estendido (até as
22 horas) em 08 Unidades de
Saude.

1.Manter em funcionamento as 8 US com turno
estendido até as 22h.

2. Manter os dispensarios abertos durante todo o
horario de funcionamento das US.

N° de Unidades de Atencao
Primaria a Saude com
atendimento até as 22h.

Relatério DAPS.

5. Implantar o horatr
funcionamento este
(até as 22 horas) ¢
Unidades de Sau

6. Ampliar para 75% a cobertura
populacional estimada pela
Atencao Basica.

1. Manter as ESF completas.

((N° total de equipes ESF
cadastradas X 3.500) +( N° total
de EAP 30h cadastradas X 2.625

e-Gestor(MS)/SCNES/IBGE

6. Ampliar para 75
cobertura populaci




2. Supervisionar as equipes proprias e
contratualizadas quanto a composigao e a
compatibilidade com o CNES.

)+ (N° de EAP 20h cadastradas
X1.750))/Total da populagao
Estimada - IBGE 2020) X 100

estimada pela Ater
Basica.

7. Ampliar a cobertura de
equipes de saude bucal na
Atencao Primaria a Saude (APS)
para 42% da populagéo.

1. Manter as equipes de saude bucal na APS
necessarias ao cumprimento da meta.

((N° de ESB 40h cadastradas X
3.500) + (N° de ESB 30h
cadastradas X 2.625)/Total da
populacao estimada IBGE 2020)
x100

e-Gestor (MS)/SCNES/
IBGE

7. Ampliar a cobertu
equipes de saude !

na Atencao Primaric
42% da populag:

2° Objetivo - Integrar os po

ntos assistenciais por meio de linhas de cuidado

e atribuicdo explicita de responsabilidades clinicas entre os componentes da RAS

8. Elaborar e implantar 100%
das linhas de cuidado prioritarias
(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular, Cardiopatia
Isquémica, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, AVC,
pré-natal com foco no tratamento
da Sifilis, Depressao/Risco de
suicidio, Transtornos de
Ansiedade, Dor Lombar,
Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites).

1. Validar as linhas de cuidado prioritarias.

2. Implantar as linhas de cuidado validadas em
conjunto com as demais areas envolvidas.

3. Subsidiar com analise epidemiolégica as
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis:
Asma/Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica;
Acidente Vascular Cerebral (AVC), para a
construcéo das linhas de cuidado.

4. Elaborar e implantar protocolos de enfermagem
voltados aos pacientes cronicos.

5. Disponibilizar na Biblioteca Virtual da Atencéo
Primaria a Saude (BVAPS) material informativo e
educativo que apoiara a qualificagao das ac¢odes
previstas nas linhas de cuidado.

N° de linhas de cuidado
elaboradas e implantadas.

Publicagdes da

SMS/Relatoérios Técnicos.

8. Elaborar e imple
100% das linhas
cuidado prioritari
(Asma/DPOC, Ri

Cardiovascular
Cardiopatia Isquén
Insuficiéncia Cardi

Congestiva, AV(
pré-nata com focc
tratamento da Sif
Depresséao/Risco
suicidio, Transtornc
Ansiedade, Dor Lor
Infeccdes Sexualm
Transmissiveis, HIV
Tuberculose, Hepa

1° Objetivo - Melhorar a Saiide materno-infantil, com

priorizagdo do pré-natal e enfrentamento a sifilis congénita.

9. Reduzir a taxa de incidéncia
da Sifilis Congénita para
13/1.000 nascidos vivos.

1. Implantar as linhas de cuidado validadas em
conjunto com as demais areas envolvidas.

2. Elaboracao de Nota Técnica sobre
identificagao, tratamento e monitoramento da
Sifilis.

3. Realizar o monitoramento e/ou
telemonitoramento do tratamento e seguimento
pos-tratamento dos casos com diagnéstico de
Sifilis em gestante e Sifilis Congénita.

4. Ofertar TR em todas as US da APS realizado
no momento da demanda do paciente, sem
necessidade de agendamento prévio.

5. Realizar TR para a Sifilis, para a gestante e
parceiros sexuais, durante o pré-natal.

(N° de casos notificados de
nascidos
vivos com Sifilis Congénita / N°
total de
nascidos vivos) X 1.000 nascidos
Vivos
por raga/cor/etnia/sexo.

SIM/Sinasc/Sinan

9. Reduzir a taxa
incidéncia da Sif
Congénita para 13/
nascidos vivos




6. Realizar busca ativa e tratamento domiciliar,
priorizando casos de maior vulnerabilidade.

7. Manter ceftriaxona e benzilpenicilina na
Remume para o tratamento das IST.

8. Ampliar a oferta do procedimento de colocagao
de DIU de cobre nas US.

9. Capacitar os profissionais da APS quanto ao
diagnéstico e tratamento da Sifilis.

10. Manter o Comité Municipal de Prevengao da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis em
funcionamento, conforme Decreto n°® 19.008, de
17 abril de 2015.

11. Elaborar Nota Técnica Municipal de HIV/Sifilis
com base na Nota Técnica da Segéo Estadual de
HIV/Aids N° 01/2019 sobre a realizagao de
testagem rapida para o HIV e Sifilis no parceiro no
momento do parto.

12. Divulgacao da Nota Técnica Municipal sobre a
realizagédo de testagem rapida para o HIV e Sifilis
no parceiro no momento do parto em reuniées de
NAQH periddicas, com os prestadores
hospitalares.

13. Monitorar através dos relatérios das
maternidades a implementacgao da realizagao dos
TR para o HIV/Sifilis no parceiro no momento do
parto.

14. Realizar campanhas de comunicacgao dirigidas
a prevengao e manejo da Sifilis.

10. Reduzir a taxa de
Mortalidade Infantil para 8,5
/1.000 nascidos vivos.

1. Atualizar o protocolo de pré-natal de risco
habitual.

2. Monitorar o atendimento dos nascidos vivos, até
o 5° dia de vida, nas US de referéncia, através do
Gercon.

3. Monitorar a proporg¢ao de gestantes com pelo
menos uma consulta odontoldgica realizada.

4. Monitorar as gestantes adolescentes negras,
sua distribuigao por distrito de saude e as
demandas de saude gestacional.

(N° de 6bitos de residentes com
menos de 1 ano de idade / N° de
nascidos vivos de mées
residentes) X 1.000.

Sim/Sinasc

10. Reduzir a taxe

Mortalidade Infantil

8,5 /1.000 nascid
Vivos.




5. Monitorar a solicitagado de consultas
especializadas de Pré-Natal de Alto Risco e atuar
diretamente junto as US e Unidade de Regulagéo
Ambulatorial - Uramb para as qualificagdes dos
encaminhamentos e reducao do tempo de espera.

6. Ampliar nimero de gestantes acompanhadas
no Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
ampliando a contratacdo de monitores,
equipamentos e insumos.

7. Monitorar os indicadores de qualidade da
assisténcia ao parto e nascimento pactuados com
as maternidades SUS.

8. Ampliar a oferta do procedimento de colocagéo
de DIU de cobre nas US.

9. Realizar a aquisicdo de métodos contraceptivos
de curta e longa duracao reversiveis, incluindo
implantes subdérmicos e DIU hormonal e de
cobre, para mulheres em idade fértil, com énfase
nos grupos mais vulneraveis.

10. Viabilizar a entrega de antibiéticos nas US
com funcionamento até 22h e em periodo
complementar ao horario de funcionamento das
Farmacias Distritais.

11. Viabilizar a disponibilidade de auxilio
transporte para as gestantes vulneraveis que
encontrem dificuldade no deslocamento para
exames ou consultas.

12. Manter o Comité de Mortalidade Fetal e Infantil
(CMI).

13. Acompanhar as investigacbes de 6bitos
indigenas infantis e fetais (Sesai).

14. Investigar 100% dos 6bitos em menores de
cinco anos de idade de moradores do municipio.

15. Qualificar as investiga¢des hospitalares,
ambulatoriais e domiciliares dos casos de dbitos
infantis, promovendo reflexdes sobre os processos
assistenciais relacionados com os 6bitos.

16. Divulgar, anualmente, boletins epidemioldgicos
com os dados da mortalidade fetal e infantil.

17. Implementar a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, com certificacdo das unidades
habilitadas.




18. Monitorar o preenchimento do indicador de
aleitamento materno no e-SUS e desenvolver
educagao permanente sobre aleitamento materno
e alimentagdo complementar para profissionais da
rede.

19. Manter reunides bimensais do Comité
Municipal de Aleitamento Materno e Alimentacgao
Complementar Saudavel.

20. Construir o fluxo de agendamento via Gercon
do atendimento dos nascidos vivos nas US de
referéncia, pos-alta hospitalar, estimulando a
qualificagédo do cuidado materno-infantil.

21. Realizar reunides sistematicas das US com as
maternidades de referéncia da Rede Cegonha,
estimulando a qualificacdo do cuidado
materno-infantil.

22. Divulgar o fluxo de encaminhamento para a
realizagéo do uso do palivizumabe em tempo
oportuno.

11. Manter a razido de
Mortalidade Materna abaixo de
35/100.000 nascidos vivos.

1. Monitorar a qualidade do pré-natal (captagéo
precoce, n° de consultas) realizado na Atengao
Primaria, por meio dos sistemas de informacéo e
estabelecer agbes estratégicas gerais ou regionais
para melhoria do pré-natal.

2. Realizar a busca ativa de gestantes faltosas.

3. Avaliar permanentemente as gestantes de alto
risco internadas no HMIPV, por um clinico geral,
garantindo que o plantonista do Centro Obstétrico
tenha conhecimento das pacientes internadas na
Patologia da Gestacao (PG).

4. Elaborar protocolos de casos graves e
complicagbes de gestantes e/ou puérperas
internadas no HMIPV e capacitar os profissionais
para melhor condugao.

5. Monitorar e qualificar a regionalizagdo da
assisténcia obstétrica.

6. Manter o funcionamento do Comité de
Mortalidade Materna e acomapanhar o andamento
da Comissao de Seguranga do Paciente dos
hospitais.

(N° de 6bitos maternos/N° de
nascidos vivos) X100.000

SIM/SINASC

11. Manter a razac
Mortalidade Mate
abaixo de 35/100.

nascidos vivos




7. Elaborar relatério anual de divulgagéo dos
dados relativos a Mortalidade Materna com recorte
de raca/cor/etnia/faixa etaria

2° Objetivo - Qualificagao a atencao as condigoes agudas de sati

12. Diminuir para 65% o numero
de pacientes classificados como
verdes e azuis nos Prontos
Atendimentos (PAs), durante o
horario de funcionamento das
Unidades de Saude.

1. Manter a oferta de consultas de demanda
espontanea nas unidades de saude da atencéo
primaria.

2. Manter as Unidades de Saude da Atencao
Primaria com turno estendido.

3. Identificar as US de referéncia de pacientes
classificados como verdes e azuis nos PAs
promovendo agdes para adequagao a meta.

(N° de pacientes classificados
como verdes e como azuis
atendidos nos PAs e UPA

durante o horario de
funcionamento das US/ N° total
de pacientes atendidos nos PAs
e UPA no mesmo periodo) X 100

Siho/Sistema GHC

12. Diminuir para 6
numero de pacier
classificados cor
verdes e azuis nos
durante o horario
funcionamento d
Unidades de Sau

13. Realizar 55% do total de
consultas médicas por Demanda
Esponténea, nas Unidades de
Saude de Atengao Primaria a
Saude.

1. Monitorar o percentual de consultas médicas
por Demanda Espontanea realizado nas Unidades
de Saude de Atencao Primaria a Saude.

(N° de atendimentos médicos de
Demanda Espontanea (Consulta
no dia + Atendimento de
Urgéncia) realizados na US com
e-SUS PEC / Total de
atendimentos médicos realizados
nas US com e-SUS PEC) X 100

e-SUS/Relatdério Técnico da
APS

13. Realizar 55% dc

de consultas médice

Demanda Esponta

nas Unidades de S

de Atencao Primar
Saude.

14. Redugao de 2 minutos do
percentil 90 do tempo resposta
dos chamados vermelhos por
quadrimestre (de 44 para 38
minutos no ano).

1. Qualificagao da classificagao das regulagdes de
acordo com a gravidade.

2. Estratificagcao de casos vermelhos com
avaliagado dos tempos individualmente.

3. Atualizagao permanente da equipe no uso das
ferramentas de controle dos tempos-resposta.

4. Qualificagao dos atendimentos dos telefonistas
auxiliares de regulagdo médica.

5. Definigdo da atuagao do radio-operador com
autorizagao para disparo de ambulancias.

6. Divulgacao dos protocolos de regulagéo
médica.

7. Manutencéo e qualificagdo do contrato de
condutores de ambulancias.

8. Renovacgao permanente da frota, incluindo
servigos de manutengao.

(Somatdrio de todos os tempo de
espera de todos os chamados
onde foi enviado uma ambulancia
durante o periodo de interesse**)
/ (Total de ocorréncias onde
houve o envio de uma
ambulancia) Tempo espera =
(data/hora do evento
""ambulancia no local™ -
data/hora do evento ""inicio da
ligagdo”)* * Obtidos do sistema
true em padrao POSIXct **
Periodo de interesse = Intervalo
de tempo de interesse (p.ex.
quadrimestre do relatério)" "

Solugéo de Atendimento
Pré-Hospitalar (SAPH)

14. Manter a médi
tempo de resposta
chamados pertinent
SAMU 192 Porto Al
abaixo de 15 mint
(preconizado pe
parametro internaci

3° Objetivo - Qualificar a atengado as condigoes cronicas de saude.

15. Diminuir o percentual de
internacdes por Insuficiéncia
Cardiaca (IC) em 25% (de 3,26
para 2,44).

1. Elaborar a Linha de Cuidado da IC.

2. Ampliar a resolutividade da APS para
diagnéstico e tratamento da IC.

[Numero de internagdes por
Insuficiéncia Cardiaca no periodo
vigente / Numero de internacdes

SIH

15. Diminuir o perce
de internagdes p
Insuficiéncia Cardi




3. Implantar protocolo de regulagéo no Gercon-
modulos consulta e exames para IC.

4. Contratualizar exames de cardiologia, definidos
no protocolo assistencial, conforme a demanda
identificada pela Central de Regulagéo
Ambulatorial.

5. Realizar analise epidemioldgica das internacdes
e reinternagoes por IC.

6. Realizar analise epidemiolégica da mortalidade
prematura (30-69 anos), segundo grupo CID 10
das DAC.

7. Programar e realizar estratégias de promogao
de saude voltadas a prevencao do adoecimento
por Doencas do Aparelho Circulatério.

clinicas por ICSAB* periodo
vigente) X 100] / [NUmero de
internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca no periodo base /
Numero total de internagdes
clinicas por ICSAB* periodo
base) X 100] X 100.

ICSAB - Internagbes por
Condicbes Sensiveis a Atengao
Basica

em 25% (de 3,26 |
2,44).

16. Diminuir o percentual de
internacdes por Doencas

1. Elaborar a Linha de cuidado Asma/DPOC.

2. Realizar analise epidemiolégica da mortalidade
segundo grupo CID 10 Doengas do Aparelho
Respiratério (Asma - J45.0 a J45.9 e Bronquite
J20.0 a J21.9 e J40 a J42) por faixa etaria, com
recorte sazonal.

3. Constituir um grupo de trabalho para

[Numero de internagdes por
Doengas Respiratérias (Asma e
Bronquites) no periodo vigente /
Numero de internagdes clinicas
por ICSAB* periodo vigente) X

100] / [Namero de internagdes
por Doencas Respiratorias

16. Diminuir o perce
de internagoes p

Respiratérias Cronicas em 25% | elaboragéo do Plano de Contingéncia para as (Asma e Bron,quites) no periodo SIH Doaengas Respirrztc‘
(de 7 53 para 5 65) Doencas de |nvern0. base / Numero tOta| de Cr0n|CaS em 25 A)
, , 4. Realizar a atualizag&o do Plano de internagdes clinicas por ICSAB 7,53 para 5,65
Contingéncia Municipal de Porto Alegre para a pelgos(fBb_alsnet()a:; ; Oé)é SX 100rO.
infeccdo humana pelo Novo Coronavirus. iy nagoes por
- — — Condicoes Sensiveis a Atengao
5. Programar e realizar estratégias de promogao Basica
de saude voltadas as doencas respiratérias
cronicas.
1. Estabelecer estratégias de acesso ao exame
para as mulheres na faixa etaria em todos os dias
da semana em qualquer oportunidade de
atendimento na US.
- 2. Monitorar atraves dos sistemas vigentes a o . o 17. Aumentar a raz:
17. Aumentar a razéo da realizacdo da coleta de exames citopatoldgicos na | N° d& exames citopatologicos do realizagdo do exa
realizacdo do exame faixa etaria de 25 a 64 anos. colo do utero em mulheres de 25 Citopatolégico (CF
Citopatologico (CP) do colo do a 64 anos / 1/3 da populagéo SIA P 9

utero para 0,35 mulheres de 25 -
64 anos.

3. Definir agenda de coleta de exame
citopatoldgico para mulheres com deficiéncia,
baixa estatura, obesas e com mobilidade reduzida.

4. Monitorar os registros de CPs alterados e o
seguimento do cuidado.

feminina na faixa etaria de 25 a
64 anos

colo do utero para
em mulheres de 25
anos.




5. Realizar capacitagdo para os trabalhadores da
APS para a coleta de citopatolégico de colo do
utero.

6. Promover agoes alusivas ao Més da Mulher e
em outros periodos do ano, com foco na
prevencao do cancer de colo do utero com
ampliacdo da coleta de exame citopatolégico (CP)
nos servicos de saude.

18. Aumentar a razéo de
realizagdo de mamografia para
0,35 em mulheres de 50 - 69
anos.

1. Estabelecer estratégias de acesso ao exame
para as mulheres na faixa etaria em todos os dias
da semana em qualquer oportunidade de
atendimento na US.

2. Implantar agendamento de exames de
mamografia para mulheres de 50 - 69 anos
através de aplicativo (APP).

3. Estabelecer estratégias de identificacao e
estimular a APS a busca ativa de mulheres sem
mamografias ou alteradas.

N° de mamografias realizadas
em mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos / 1/2 populagao

4. Promover a divulgagao e a capacitagédo para
utilizagdo do Protocolo de Rastreamento de
Cancer de Mama.

feminina na faixa etaria de 50 a
69 anos.

5. Realizar o monitoramento individual de
mulheres com alteragdo no resultado de
mamografia (Birads 4 e 5).

6. Promover agdes alusivas a prevengao do
Cancer de Mama no més de outubro e em outros
periodos do ano.

SIA

18. Aumentar a raz:

realizagéo de

mamografia para 0,:

mulheres de 50 -
anos.

19. Aumentar a proporgao de
pacientes oriundos da Atencao

1. Manter comunicacéo efetiva entre os servigos
solicitantes e as equipes do Programa Melhor em
Casa.

2. Manter divulgacdo do Programa Melhor em
Casa nas instituicbes hospitalares.

(N° de usuarios provenientes da
atencdo hospitalar no periodo /

Relatérios da equipe Melhor

19. Aumentar ¢
proporgao de pacie
oriundos da Atenc

Hospitalar para a Atengao 3. Monitorar assistencialmente todos os pacientes N° de total de usuarios em AD no em Casa. Hospitalar para
Domiciliar (AD) para 85%. em uso de equipamentos de ventilagéo periodo) x 100 Atengao Domiciliar
(bilevel/VM) liberados pelo Programa de 85%.
Oxigenoterapia Domiciliar (POD), provenientes do
SUS.
4° Objetivo - Reduzir o impacto das violéncias na situagdo de saude da populagao.
20. Ativar a rede intersetorial e 1 Manter acées de qualificacso dos reqistros das (N° de mulheres, criangas e 20. Ativar a red
realizar o monitoramento do - Vianter ag de que ¢ 9 ~ idosos com notificagbes de . intersetorial e reali:
notificagcdes de violéncia contra pessoas e lesdes Sinan/e-SUS

seguimento do cuidado de 75%
das mulheres, criancas,

autoprovocadas.

violéncia que geraram a ativagao

da rede intersetorial e o

seguimento do cuic
de 75% das mulhe




adolescentes e idosos com
notificagdo de violéncia.

2. Monitorar e avaliar os casos de lesao
autoprovocada, como tentativas de suicidio e
automutilagdes, com relatérios e alertas
sistematicos.

seguimento do cuidado / N° total

de mulheres, criancas e idosos

com notificagdes de violéncia no
mesmo periodo) X 100

3. Analisar os dados de cuidado na rede dos
casos de indigenas vitimas de violéncia e
acompanhar os casos notificados.

4. Manter os fluxos de vigilancia das violéncias
atualizados na BVAPS e no site SMS.

5. Disponibilizar boletins epidemiolégicos com
dados sobre violéncias com recorte racga/cor/etnia
e seguimentos vulneraveis.

6. Realizar campanhas de comunicagéao dirigidas
a prevencgao de violéncia contra pessoas e lesdes
autoprovocadas.

criangas, adolescer
idosos com notifice
de violéncia.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e

qualificar os servigos de Saude Mental.

21. Reduzir a taxa de
reinternacdo em saude mental
em 3% em relagao ao ano
anterior.

1. Manter a teleconsultoria em saude mental para
a APS, especialmente para manejo de transtornos
mentais comuns.

2. Qualificar o cuidado hospitalar apés a alta,
ofertando vinculagéo direta do paciente a outro
dispositivo da RAPS mais adequado e em tempo
oportuno.

3. Realizar vigilancia em saude mental, a partir do
monitoramento das internagdes e dos
atendimentos em urgéncia/emergéncia.

4. Realizar e divulgar quadrimestralmente a
avaliacao de desempenho sistematico das
Equipes Especializadas de Saude Mental da
Crianca e do Adolescente (EESCA) e Equipes de
Saude Mental do Adulto (ESMA).

N° de reinternagbes no periodo
de 1 ano / N° total de internagdes
em 1 ano

5. Ajustar projetos técnicos das Equipes
Especializadas em Saude da Criancga e do
Adolescente (EESCA) e Equipes de Saude Mental
do Adulto (ESMA)

6. Estabelecer regimento com atribuigdes,
funcionamento e composi¢ao do Grupo Condutor
da RASM.

Gerint

21. Reduzir a taxe
reinternacdo em s:
mental em 20%




7. Promover formagéao nas linhas de cuidado
principais da Ateng¢édo a Saude Mental
(Transtornos da Ansiedade, Depressao, Abuso de
Substancias, pensamento suicida e Transtornos
Mentais Graves Cronificados)

22. Ampliar o numero de CAPS
de 12 para 15, incluindo ao
menos 1 CAPSi lll e 1 CAPS
AD.

1. Avaliar estratégias de conversao de um dos
CAPSi em CAPSi Ill, bem como de 1 CAPS AD Il
com foco terapéutico exclusivo para adolescentes
e jovens (dentro da RAPS ja instalada)

2. Ajustar ferramentas de avaliagao para coleta de
dados pelos sistemas de informagao em saude
(BPA, RAAS, SIH, Gercon e Gerint), com
complementagao da analise qualitativa junto as
pessoas atendidas (ASSIST ou similar) e dados
da Ouvidoria SUS e Municipal (136 e 156).

N° total de CAPS implantados.

SCNES

22. Ampliar o nime
CAPS de 12 para
incluindo ao menc

CAPSi lll e 1 CAPS

6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevencao e no atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para 70% o
numero de pessoas com
diagnéstico de HIV/Aids em
tratamento antirretroviral.

1. Realizar TR em todas as US da APS realizado
no momento da demanda do paciente, sem
necessidade de agendamento prévio.

2. Realizar TR de HIV nos CAPS AD, a partir do
acolhimento de usuarios e por livre demanda, sem
necessidade de agendamento prévio.

3. Realizar o monitoramento e/ou
telemonitoramento dos casos de HIV/Aids.

4. Manter o cuidado farmacéutico nos SAEs.

5. Manter a aquisi¢do de métodos contraceptivos
reversiveis de longa duragdo somente para
mulheres vivendo com HIV que n&do desejem
engravidar.

6. Manter atualizado o Protocolo de Enfermagem
para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na
BVAPS.

7. Instituir processo permanente que promova a
qualificagdo dos/as trabalhadores/as de saude
para a prevengao, diagnostico e tratamento de
pessoas vivendo com HIV e/ou Aids (PVHA).

8. Manter o funcionamento do Comité Municipal
de Mortalidade por Aids, conforme Lei 11.425 de
22 de abril de 2013.

(N° de pessoas com diagndstico
de HIV e em tratamento
antirretroviral/ N° total de

pessoas com diagnoéstico de HIV

no mesmo periodo) X 100

Sinan/Siclom/ Siscel

23. Aumentar para 7
numero de pessoas
diagnéstico de HIV,

em tratamento
antirretroviral.




9. Realizar campanhas de comunicagéao dirigidas
a importancia do diagnéstico, do tratamento e
qualidade de vida da Pessoa Vivendo com HIV
e/ou Aids.

24. Reduzir a Transmissao
Vertical do HIV para indices
iguais ou menores que 2%.

1. Realizar TR para o HIV em gestantes e
parcerias sexuais, durante a gestacao, no
momento do parto, no puerpério e durante o
periodo da lactagdo mesmo com resultados nao
reagentes para HIV.

2. Manter a Profilaxia Pré Exposicao (PrEP) para
casais soro divergentes.

3. Manter o monitoramento continuo das criangas
expostas até o desfecho dos casos.

4. Monitorar o cuidado compartilhado da gestante
HIV (adesao ao tratamento) e crianga exposta
entre servigo especializado e Atengao Primaria a
Saude.

5. Realizar agdes estratégicas junto aos servigos a
partir do monitoramento dos casos.

6. Divulgacdo em reunides de NAQH periédicas
com os prestadores hospitalares a inclusao da
realizagdo do exame de carga viral do HIV no
nascimento de crianga exposta ao HIV, cumprindo
a Resolugédo da SMS vigente.

(N° de casos infectados HIV
nascidos no ano/ N° de criangas
expostas ao HIV nascidas no
ano) x 100

7. Manter o fluxo de distribuicao de TR,
preservativos e formulas lacteas para criangas
expostas ao HIV, para todos os servicos e
entidades demandantes.

8. Realizar educagéo permanente que promova a
qualificagédo dos trabalhadores da saude para a
prevencgao, diagnoéstico e tratamento das Pessoas
Vivendo com HIV e Aids (PVHA).

9. Manter a divulgacao atualizada nos sistemas de
informacao e ferramentas Bl e Dashboard.

10. Manter o funcionamento do Comité Municipal
de Prevencao da Transmissao Vertical do HIV e
Sifilis, conforme Decreto n°19008, de 17 abril de
2015.

Sinan

24. Reduzir a
Transmissao Vertic
HIV para indices ic

OuU menores que -

7° Objetivo — Qualificar o enfrentame

nto as doengas emergentes e reemergentes.

25. Aumento na taxa de cura de

1. Implantar a linha de cuidado da Tuberculose.

2. Ampliar o diagnéstico precoce de Tuberculose
na Atencao Primaria a Saude.

(N° de novos casos curados/ N°

25. Aumento na tax

novos casos de Tuberculose
para 80%.

total de novos casos
diagnosticados) X 100

Sinan

cura de novos casc
Tuberculose para ¢



3. Manter coleta de escarro (BAAR) em todas US,
em sintomaticos respiratorios sem necessidade de
agendamento prévio, mantendo os postos de
coleta contratados.

4. Manter a coleta de escarro (BAAR) para todos
os CAPS AD.

5. Realizar Tratamento Diretamente Observado -
TDO e/ou busca ativa de casos de abandono ou
dificuldade de adesao.

6. Definir e efetuar o registro de TDO e a
solicitagcao de baciloscopia por meio de sistema de
monitoramento.

7. Realizar avaliagao dos contatos dos pacientes
com Tuberculose.

8. Realizar o rastreamento sistematico de HIV em
todas as pessoas com Tuberculose na APS.

9. Manter insumos necessarios a realizagao dos
testes de escarro.

10. Manter o fluxo de solicitagdo, armazenamento
e distribuicdo de tuberculostaticos destinados aos
esquemas especiais (SITETB).

11. Revisar e atualizar a Nota técnica 003/2018
que garanta ao paciente consultar e retirar
medicagao no local em que desejar.

12. Manter o telemonitoramento dos casos
diagnosticados de Tuberculose.

13. Manter a utilizagdo dos Sistemas de
Dispensacgao Municipais (DIS) para realizar o
telemonitoramento dos casos.

14. Monitorar a notificacdo de todas as
transferéncias dos casos de Tuberculose no Sinan
em tempo oportuno.

15. Realizar a vigilancia dos casos e manter a
divulgacgéao atualizada nos sistemas de informagéo
e ferramentas Bl e Dashboard.

16. Divulgacao do fluxo de alta
hospitalar/emergéncia de pacientes com
diagnéstico de Tuberculose em reunides de NAQH
periédicas com os prestadores hospitalares.




17. Atualizar o Plano de Enfrentamento da
Tuberculose com foco nas populagdes-chave
incluindo a diretriz da reducao de danos na linha
de cuidado.

18. Manter processo permanente de qualificacéo
dos trabalhadores da saude para a prevengao,
diagndstico e tratamento da Tuberculose.

42 DIRETRIZ - Ampliagao das estratégias de promog¢ao de saude e prevengdo de doencgas.

1° Objetivo - Atuar com intersetorialidade no enfrentamento de doencgas e agravos em saude.

26. Estabelecer plano de acdes
intersetoriais programaticas
sobre determinantes sociais dos
processos saude-doenca para
Leishmaniose, Tuberculose,
Hepatites, acidentes de transito,
agravos em saude do
trabalhador e Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (agravos
condicionados pela falta de
exercicios fisicos, tabagismo e
alimentacao nao saudavel),
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis e HIV/Aids em
todos os Distritos Sanitarios.

1. Elaborar os planos de agao intersetorial
voltados as IST/HIV/Aids e Hepatites.

2. Realizar e atualizar o diagndstico situacional de
Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis para a
construgéo dos planos intersetoriais.

3. Elaborar os planos de agéo intersetorial
voltados aos agravos relacionados a saude do
trabalhador.

4. Analisar os novos planos intersetoriais
programaticos sobre determinantes sociais dos
processos saude-doenca e suas atualizagoes.

5. Manter atualizados os planos de agdes
intersetoriais programaticos (Leishmaniose, Vida
no Transito e outros).

6. Publicizar os planos intersetoriais elaborados no
site da SMS.

7. Manter o Curso de Promotores em Saude da
Populagédo Negra.

N° de planos de agbdes
intersetoriais programaticas
sobre determinantes sociais dos
processos saude-doenca
realizados (Leishmaniose,
Tuberculose, Hepatites,
acidentes de transito, agravos
em saude do trabalhador e
Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (agravos
condicionados pela falta de
exercicios fisicos, tabagismo e
alimentagéo nao saudavel),
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis e HIV/Aids)

Site SMS

26. Estabelecer plal
acgdes intersetori
programaticas so

determinantes soc
dos processos
saude-doenca pse
Leishmaniose,
Tuberculose,hepat
acidentes de trans
agavos em saude
trabalhador e Doel
crbnicas nao
transmissiveis( agr
condicionados pela
de exercicios fisic
tabagismo e alimen
nao saudavel), Infec
Sexualmente
Transmissiveis
HIV/Aids em todos
Distritos Sanitari

27. Realizar mensalmente agoes
de promogao da alimentagao
saudavel em 100% dos Distritos
Sanitarios.

1. Monitorar agdes coletivas com o tema
Alimentacdo Saudavel realizadas pelas US,
incluidas as a¢des do Programa Saude na Escola
(PSE).

2. Disponibilizar material de apoio e capacitagbes
sobre Alimentagao Saudavel para profissionais da
rede de saude.

3. Estimular o cumprimento de metas do programa
Crescer Saudavel - Salde na Escola,
relacionadas as 4 ag¢des de promogao da
alimentagcao saudavel e antropometria em todas
as escolas pactuadas; e acompanhamento de
criangas com diagnostico de obesidade na APS.

(N° de Distritos Sanitarios que
realizou pelo menos 01 agao de
promogéao da alimentagao
saudavel por més durante o
periodo analisado / N° de
Distritos Sanitarios) X 100

e-SUS

27. Realizar
mensalmente agde
promogéao da
alimentagao saudav
100% dos Distrit
Sanitarios.




4. Desenvolver agdes intersetoriais sobre
alimentacao saudavel, articuladas entre
secretarias municipais e organizagdes sociais.

28. Realizar mensalmente agoes
de promogao da pratica de

1. Monitorar ag¢des coletivas com o tema Pratica
de Atividade Fisica realizadas no PSE e US, na
ferramenta ConsolidaSUS.

(N° de Distritos Sanitarios que
realizou pelo menos 01 acdo de
pratica corporal e atividade fisica

28. Realizar
mensalmente agde

atividade fisica em 80% dos 2. Estimular o cumprimento de metas do por més durante o periodo e-SUs gtrﬁl?;ggzc}gﬁ:gr:r
Distritos Sanitarios. Programa Crescer Saudavel - Salude na Escola analisado/ N° de Distritos dos Distritos Sanitz
relacionadas. SanitériOS) X100 €
1. Estimular o registro no e-SUS dos
procedimentos relacionados com o tabagismo. N° de US com registro de pelo
2. Monitorar as atividades coletivas relacionadas :_nen~os ?,1 _con;ul;ta par::\ ; 29. Disponibiliza
29. Disponibilizar o tratamento | @0 uso do tabaco. avac;ig:t?ocr;dIgm:m ?:ou:]iﬁ\r/]ae e tratamento para
para o controle do tabagismo em 9 9 Bl e-SUS. controle do tabagi

100% das Unidades de Saude.

3. Desenvolver o tema Dependéncia
Quimica/Tabaco/Alcool/outras drogas nas
atividades coletivas nas Unidades de Saude e/ ou
no Programa Saude na Escola das escolas
pactuadas pelo municipio.

comportamental do fumante
(procedimentos 03.01.01.009-9
e/ou 03.01.08.001-1) / total de
US da APS x 100.

em 100% das Unid
de Saude.

30. Garantir 70% de
acompanhamento das pessoas
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF).

1. Realizar a vinculagao do cadastro do cidadao
para todas as pessoas beneficiadas pelo PBF.

2. Monitorar o PBF através da ferramenta
ConsolidaSUS e realizar a discussao naquelas
GDs que ficaram com a meta abaixo da
estabelecida.

3. Qualificar o processo de trabalho das US
(através de encontros, capacitagdes e sobretudo
reunides de equipe com discussao do processo de
trabalho) sobre a importancia de realizar a busca
ativa, ampliar o acesso e acompanhar de forma
integral e longitudinal as pessoas beneficiarias.

(N° de pessoas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com
perfil saide acompanhadas pela
atengdo basica na vigéncia/ N°
total de pessoas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia com
perfil saude naquela vigéncia) X
100.

Portal de Gestao do
PBF/Datasus/MS

30. Garantir 70%
acompanhamento
pessoas beneficiari
Bolsa Familia.

2° Objetivo - Manter as agoes de vigilancia a saude

31. Realizar o controle vetorial
em 100% dos casos confirmados
de Arboviroses em humanos e
nos casos de identificagédo de
algum dos virus no vetor Aedes
aegypti, identificados nas
armadilhas.

1. Monitorar as infestagdes do mosquito Aedes
aegypti com a avaliacdo semanal do indice Médio
de Fémea Adulta (IMFA), nas armadilhas
Mosquitrap.

2. Monitorar a circulagao viral, semanalmente, nas
fémeas capturadas nas armadilhas Mosquitrap.

3. Monitorar e divulgar os indicadores
epidemioldgicos dos agravos atualizando os
sistemas de informagéo, ferramentas Bl e
Dashboard.

(N° de casos confirmados de
Arboviroses em que foi realizado
controle vetorial + N° de casos de
identificagdo de algum dos virus

no vetor Aedes aegypti em que
foi realizado controle vetorial) /

(N° de casos confirmados de

Arboviroses + N° de casos de
identificagdo de algum dos virus

Sinan/ECOVEC/ Dados
Gerenciais da Equipe

31. Realizar o con
vetorial e Pesqui
Vetorial Especial
100% dos casos
infestacdo predi
identificados pel:
armadilhas e dos ¢
confirmados de
arboviroses transm

no vetor Aedes aegypti) x 100

pelo Aedes aegy,



4. Investigar e monitorar a forma clinica e a
letalidade dos casos notificados.

5. Realizar agdes de controle vetorial (bloqueio de
transmissao) nos casos confirmados de
Arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, de
acordo com o cenario epidemioldgico, assim como
em casos identificados do vetor Aedes positivos
com algum virus das Arboviroses.

6. Realizar estratégias de fortalecimento da
notificagao oportuna.

7. Capacitar Agentes de Combate a Endemias
para prevencao e controle das Arboviroses
através das armadilhas Mosquitrap.

8. Capacitar os Agentes de Comunitarios de
Saude e de Combate a Endemias para prevengao
e controle do Aedes sp. através de orientagdes e
intervegdes mecéanicas nos ambientes nas Visitas
Domiciliares.

9. Manter atualizado o site "Onde esta o Aedes".

10. Atualizar o Plano de Contingéncia das
Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika virus)
em conjunto com as demais areas técnicas afins.

11. Realizar campanhas de comunicagao dirigidas
a prevencgao do Aedes aegypti.

32. Ampliar para 50% a
proporgao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente N (3°
dose), Pneumocécica- 10 -
valente (2° dose), Poliomielite (3°
dose) e Triplice Viral (1° dose) -
com cobertura vacinal
preconizada de 95%.

1. Monitorar os registros no e-SUS PEC e intervir
com acgdes pontuais conforme avaliagéo junto as
unidades vacinadoras.

2. Incentivar o registro das doses aplicadas em
sistemas oficiais pelas Clinicas Privadas e
Farmacias, auxiliando no repasse dos dados para
cobertura vacinal.

3. Estabelecer estratégias para busca ativa de
usuarios com atraso vacinal.

4. Estabelecer estratégias para a diminuigéo da
rotatividade de profissionais na sala de vacina.

5. Manter os trabalhadores da saude atualizados
quanto a politica e procedimentos em
imunizacoes.

6. Disponibilizar insumos e equipamentos
necessarios ao funcionamento das salas de
vacinas.

(N° total das vacinas
selecionadas que alcancaram a
cobertura vacinal preconizada de
95% / 4 vacinas selecionadas -
Pentavalente, Pneumocécica- 10
- valente, Poliomielite e Triplice
Viral) X 100

SIPNI Web/ Sinasc

32. Ampliar para 85
cobertura vacinal pe
vacinas contra :
Poliomielite,
Pentavalente e Tri|
Viral, em criang:
menores de um a




7. Garantir a estabilidade da rede elétrica das US
(instalacéo de nobreaks e estabilizadores nas US
gue mais apresentam instabilidade elétrica
evitando assim o fechamento das salas de
vacinas).

8. Aquisicdo de equipamentos nobreak para
manutencgao da rede de frio das US.

9. Viabilizar a abertura do Nucleo de Imunizagdes
da Zona Norte para melhorar e agilizar a logistica
de distribuicao e reposi¢cao dos imunobiolégicos.

10. Realizar 02 ag¢des conjuntas, no primeiro e
segundo semestre, com as Secretarias de
Educacao Municipal e Estadual possibilitando a
verificagado da situagéo vacinal dos alunos
regularmente matriculados nas escolas pactuadas
no Programa Saude na Escola.

11. Realizar campanhas de comunicacgao dirigidas
a importancia da vacinagao.

52 DIRETRIZ - Ampliagao da Regulagédo dos Servigos Préprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulagao na coordenagao do cuidado em saude.

33. Reduzir para 30 dias o
tempo médio de espera para
consulta com especialistas de
pacientes classificados como
muito alta (vermelho) ou alta
(laranja) prioridade.

1. Implantagéo dos protocolos de regulagao na
RAS.

2.Implantar mecanismos de apoio a tomada de
decisao através de equipes de matriciamento e
teleconsultoria, inclusive com parcerias com
outras instituigdes.

3. Promover agdes que reduzam o numero de
consultas em pendéncia junto a DAPS.

Mediana da diferenca entre a
data da solicitagcdo e a data da
realizagdo da consulta.

Gercon - Moédulo Consultas

33. Reduzir para 3C
o tempo médio de e
para consulta co
especialistas d
pacientes classific:
como muito alt:
(vermelho) ou al
(laranja) prioridac

34. Garantir que todos os
exames classificados como alta
prioridade sejam realizados

em 30 dias.

1. Monitorar a fila de espera de exames e informar
as areas de competéncia para adequar a oferta
através de contratualizagdo e/ou ampliagdo dos
servigos proprios em quantidade suficiente para
suprir demandas prioritarias.

2. Divulgar mensalmente a fila de demanda e
oferta dos exames regulados no site da prefeitura.

3. Realizar chamamento para os exames com
oferta reduzida, com a previsao de incentivo
municipal para complementar a Tabela-SUS.

N° de exames classificados como
alta prioridade marcados em até
30 dias/N° total de exames
classificados como alta
prioridade.

Gercon - Mdédulo Exames

34. Garantir que tod
exames classifica
como alta prioride

sejam realizados e
dias.

2° Objetivo - Qualificar os mecanismos de contratualizagao com prestadores externos.




35. Ampliar para 100% o
percentual de servigos
hospitalares e ambulatoriais com
contratos vigentes, com
apreciacao do Conselho
Municipal de Saude conforme
legislagdo em vigor no periodo.

1. Realizar os procedimentos de renovagéo
contratual para manter os instrumentos vigentes.

2. Notificar os prestadores para uso do sistema
Ouvidor-SUS, conforme clausula contratual.

(N° de servigos ambulatoriais e
hospitalares contratualizados/ N°
total de servigos ambulatoriais e

hospitalares que prestam
servigos para a SMS) X 100

Contratos publicados de
hospitais publicos e privados
e servigos ambulatoriais que

prestam servigco a SMS e

SCNES.

35. Ampliar para 10
percentual de serv
hospitalares e
ambulatoriais co
contratos vigentes,
apreciacéo do Con:
Municipal de Sau
conforme legislaga
vigor no periodc

36. Reduzir em 15% o tempo
médio de duragao da internacao
em leitos clinicos
contratualizados. (9,7 para 8,2)

1. Monitorar o indicador utilizando os sistemas
préprios de Informagéo (Gerint/Siho) e
Dashboards comparando com o SIAH.

2. Abordar em reunides de NAQH a atual rede de
saude do municipio de Porto Alegre e orientar a
solicitagcao de transferéncia hospitalar de
pacientes de acordo com a complexidade de suas
patologias.

[(Tempo Médio de Permanéncia
das internagbes no mesmo
periodo do ano anterior - Tempo
Médio de Permanéncia das
internagdes no periodo) / Tempo
Médio de Permanéncia das
internagdes no mesmo periodo
do ano anterior] X 100.

SIH

36. Reduzir em 15
tempo médio de dul
da internagdo em |
clinicos contratualiz

37. Monitorar em tempo real
100%

dos leitos hospitalares
contratualizados.

1. Monitorar a adequacgao da interoperabilidade
entre o sistema Gerint e os sistemas de Tl dos
prestadores.

2. Manter o GT de interoperabilidade de
seguranga de dados entre SMS, Procempa,
Cremers e rede hospitalar.

(N° de leitos hospitalares
contratualizados com
monitoramento em tempo real /
N° total de leitos hospitalares
contratualizados) x 100

Relatério de Execugao dos

Projetos de Tl da SMS/Gerint.

37. Monitorar em te

real 100% dos lei
hospitalares

contratualizados

62 DIRETRIZ - Equidade, transparéncia, inovagao e eficiéncia na gestao da saude.

1° Objetivo - Priorizar os atos de gestao para a populagdao mais vulneravel.

38. Instituir Indicador de
Vulnerabilidade em Saude (IVS)
em 100% dos territérios das
Unidades de Saude da Atencéao
Primaria a Saude (APS).

1. Realizar a atualizagao dos dados constantes da
ferramenta de aplicagdo do IVS.

2. Analisar a aplicagéo do indice de
Vulnerabilidade em Saude (IVS) frente aos
principais indicadores de saude.

3. Inserir a analise sobre o IVS por Equipe de
Monitoramento Regional.

4. Instituir féorum intersetorial permanente de agoes
sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS) no
municipio.

(N° de US com o Indicador de
Vulnerabilidade em Saude
aplicado / N° total de US) X 100

Relatério Técnico da Assepla

38. Instituir indicadt
Vulnerabilidade ¢
Saude (IVS) em 1(
dos territérios ds
Unidades de Saud
Atengao Primaric
Saude (APS).

2° Objetivo - Ampliar a transparéncia na gestao da SMS.

39. Divulgar 100% dos fluxos
assistenciais das Redes de
Atencgao a Saude (linhas de
cuidado prioritarias) aos usuarios
e trabalhadores.

1. Divulgar fluxos assistenciais das linhas de
cuidado prioritarias aos usuarios e trabalhadores.

(N° de linhas de cuidado com
fluxos assistenciais divulgados
/N°® de linhas de cuidado
prioritarias) X 100

Site da SMS

39. Divulgar 100%
fluxos assistenciais
Redes de Atenca
Saude (linhas de cu
prioritarias) aos usu
e trabalhadores




40. Realizar avaliagcao da
qualidade da Atencao Primaria a
Saude (APS) em 100% das
Unidades de Saude, 1 vez por
ano.

1. Monitorar o processo de contratagédo de
instituicdo/empresa, para realizar a pesquisa.

2. Monitorar a aplicagao da ferramenta de
avaliagéo.

(N° de US com avaliagéo de
qualidade realizada/ N° total de
UsS) X 100

40. Realizar avaliag

qualidade da Aten
Primaria a Saude (/
em 100% das Unid
de Saude, 1 vez poil

Relatério Técnico da APS

3° Objetivo - Estabelecer processos, fluxos e prazos de trabalho para os atos de gestao.

41. Mapear, elaborar, instituir,
divulgar e fiscalizar instrugbes
normativas, com fluxos e prazos,
para o gerenciamento interno e
fiscalizagao de 100% dos
processos de infraestrutura e
apoio logistico (contratos de
servigos terceirizados; processos
de aquisicao e distribuicdo de
materiais; manutengao e
reformas).

1. Monitorar o processo de fiscalizagao de
contratos assistenciais e de apoio.

2. Monitorar os processos de aquisicéo e
distribuicdo de materiais.

3. Monitorar os processos de manutengao e
reformas.

(N° de Instrugées Normativas
divulgadas, com fluxos e prazos/
N° total de Instru¢gdes Normativas
previstas, com fluxos e prazos) X

100

41. Mapear, elabo
instituir, divulgar
fiscalizar instruge
normativas,
com fluxos e prazos
0 gerenciamento in
e fiscalizagéo de 1
dos processos ¢
infraestrutura e af
logistico (contrato:
servigos terceirizal
processos de aquisi
distribuicdo de mate
manutengao e refor

DOPA

42. Contratualizar diretrizes,
objetivos e metas, a partir do
Plano Municipal de Saude (PMS)
e demais planos e politicas
pactuados, com 100% das
Diretorias, Assessorias e
Geréncias Distritais.

1. Manter ciclo de monitoramento e avaliagado dos
indicadores contratualizados da SMS, junto as
Diretorias definidas e GS/SMS, utilizando
ferramentas adequadas, em especial Bl e
Dashboards.

2. Fomentar o papel de cada Diretoria nas agdes
de planejamento, monitoramento e avaliagcao
relacionadas a sua area de competéncia.

(N° de Diretorias, Assessorias e
Geréncias Distritais com
diretrizes, objetivos e metas
pactuadas a partir do PMS
2018-2021/ N° total de Diretoria,
Assessorias e Geréncias
Distritais) X 100

42. Contratualiz;
diretrizes, objetivc
metas, a partir do F
Municipal de Sad
(PMS) e demais pla
politicas pactuados
100% das Diretor
Assessorias e Geré
Distritais.

Ferramentas PactuaSUS e
ConsolidaSUS

4° Objetivo - Diminuir a segmentacao entre o setor publico e privado na cidade, conforme o

s principios e diretrizes do SUS.

43.Instituir, pactuar e publicar
indicadores de qualidade e
seguranga do paciente para
100% dos hospitais, publicos e
privados, de Porto Alegre.

1. Monitorar mensalmente os indicadores de
qualidade e seguranca do paciente para 100% dos
hospitais, publicos e privados, de Porto Alegre.

2. Monitorar o preenchimento de dashboard de
qualidade e seguranga por parte dos hospitais nao
contratualizados pela SMS (privados/militares/de
associagao) através de celebracdo de um termo
de colaboracéo entre diferentes entes.

3. Manter atualizado mensalmente os indicadores
no site da SMS.

(N° de prestadores hospitalares
publicos e privados com
indicadores de qualidade e
seguranga instituidos, pactuados
e publicados/ N° total de
prestadores hospitalares publicos
e privados do municipio) X 100

43. Instituir, pactu:
publicar indicadore
qualidade e segure
do paciente para 1

dos hospitais, publi
privados, de Por
Alegre.

Contratos com os hospitais
publicos e privados.

72 DIRETRIZ - Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede de Atengao a Saude




1° Objetivo — Cumprir os dispositivos legais de aplicagao dos recursos financeiros em Ac¢odes e Servicos Publicos de Saude.

44. Ampliar o percentual de

1. Acompanhar sistematicamente a aplicagao dos
recursos na subfungéo Atencao Basica por fonte
(municipal/estadual/federal).

recursos aplicados na Atengao
Primaria a Saude (APS) para
25% do total executado na

2. Acompanhar sistematicamente a aplicagao dos
recursos na subfungéo Atencao Basica por
categoria econdmica (Correntes/Capital).

saude.

3. Elaborar relatérios quadrimestrais sobre o
desempenho da meta.

(Despesas empenhadas na
subfungéo Atengao Basica/ Total
das despesas empenhadas em
saude na SMS) X 100

44. Ampliar o perce

de recursos aplicad

Atengao Primaric

Saude (APS) para

do total executadc
saude.

Sistema de Geréncia
Orgamentaria - GOR

45. Aplicar, anualmente, 20% de
recursos proprios municipais em
Acdes e Servigos Publicos em
Saude (ASPS).

1. Acompanhar bimestralmente, no Relatério
Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO), o
percentual aplicado em saude e apontar as agdes
necessarias que visem o atingimento da meta.

(Total de recursos municipais
aplicados em ASPS/Total de
recursos municipais aplicados) x
100

45, Aplicar, anualm
20% de recursos pirrt
municipais em A¢d
Servicos Publicos
Saude (ASPS)

RREO e SIOPS

46. Adequar o Fundo Municipal
de Saude a Legislagéo vigente.

1.Acompanhar o trdmite do Projeto de Lei de
atualizagdo do Fundo Municipal de Saude.

Monitoramento das acoes
previstas.

46. Adequar o Fu
Municipal de Sauc
Legislacao vigen

Relatério Quadrimestral de
Gestao.

2° Objetivo - Buscar nov

as fontes de financiamento por meio da captagao de recursos, para além dos prev

istos no Tesouro Municipal, Estadual e Federal.

1. Acompanhar a execugao orgamentaria e
financeira das emendas impositivas de vereadores
pelos sistemas de informagdes da PMPA (GOR e
SDO).

47. Aplicar 100% dos recursos
financeiros oriundos de
Emendas Parlamentares, dentro
do prazo legal.

2. Manter a divulgagao bimestral, no Portal da
SMS, dos ingressos de recursos de Emendas
Parlamentares, da execugao e dos status delas.

3. Buscar maior aproximagao junto aos
parlamentares para compatibilizar as
necessidades de recursos da SMS as emendas ao

Orcamento da Unido.

(Total dos recursos financeiros
oriundos de Emendas
Parlamentares aplicados dentro
do prazo legal/ Total dos recursos
financeiros oriundos de Emendas
Parlamentares) x 100

47. Aplicar 100%

recursos financei

oriundos de Emen

Parlamentares, den
prazo legal.

Controle Gerencial do FMS.

82 DIRETRIZ - Tomada de decisao baseada em informagao de qualidade.

1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informagao e Comunicagdao como forma de inovar, monitorar, avaliar e decidir com base em dados e informagoes de qualidade
meio de indicadores reconhecidos que possibilitem o estabelecimento e cumprimento de metas.

48. Implantar relatérios
gerenciais de dados clinicos das
pessoas sobre a trajetéria de
cuidado em 100% da Rede de

(DA QN

1. Avancar na integracéo dos dados clinicos dos
pacientes através de tecnologias da informagao
que facilitem o acompanhamento da trajetéria
clinica da pessoa pelos diferentes niveis dos
servicos de saude.

2. Disponibilizar relatoérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da APS, por nivel de gestédo (US,
GD, gestor da APS).

(N° de relatorios gerenciais
implantados por componente da
RAS/ N° total de componente da

RAS previstos para
desenvolvimento de relatérios

48. Implantar relatc
gerenciais de dac
clinicos das pess
sobre a trajetoéria
cuidado em 100%

Relatério de Execugao dos
Projetos de Tl da SMS.

At = P WA |
AeNCaoa Satte (RAS -

gerenciais) X 100

Reaale oa At =
MNTUT UT ALTTILAl

Saude (RAS).



3. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (AF),
por nivel de gestédo (coordenador de Farmacias
Distritais e gestor da AF).

4. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da regulagao de servigos da RAS,
por nivel de gestéo (gestores da regulagao de
servigos ambulatoriais e hospitalares).

5. Iniciar o desenvolvimento de relatérios e painéis
de apoio ao gerenciamento da assisténcia
especializada ambulatorial e exames diagnésticos,
por nivel de gestédo (Gestor de Regulagéo e de
Atencado Primaria).

6. Iniciar o desenvolvimento de relatérios e painéis
de apoio ao gerenciamento da Atengao Hospitalar,
por nivel de gestao (gestor de Atencado Hospitalar,
diretorias do HPS e do HMIPV).

7. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da vigilancia epidemioldgica na
RAS, por nivel de gestao (equipes técnicas e
gestor da Vigilancia em Saude).

8. Prosseguir o desenvolvimento/integragao das
bases de dados do Sinan com o BI-SMS para a
vigilancia das Doencgas e Agravos Transmissiveis
e Nao Transmissiveis priorizando as mais
prevalentes.

9. Disponibilizar painéis de gestao com a geragao
quadrimestral e anual de dados e indicadores
utilizados nos Relatérios de Gestao.

10. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento do SAMU.

49. Monitorar 100% da trajetéria
dos medicamentos no ciclo da
Assisténcia Farmacéutica
(aquisigdo, estoque, distribuicao,
prescricao e dispensacgio).

1. Avaliar 100% das US e das FDs quanto a
estrutura para manutengao das condigdes
técnicas de armazenamento de medicamentos.

2. Reavaliar 100% dos pedidos de medicamentos
das US e FDs no sistema Gmat através de
Consumo Maximo Mensal (CMM) no
quadrimestre.

3. Monitorar o desempenho do processo de
aquisicao dos medicamentos.

Soma do n° de etapas da gestéao
logistica dos medicamentos e n°
de etapas da gestado do cuidado
no dmbito da Assisténcia
Farmacéutica / Total de etapas x
100

Relatérios elaborados pela
Coordenacéao de Assisténcia
Farmacéutica - Sistema DIS -

Sistema Gmat

49. Monitorar 1009
trajetoria dos
medicamentos no
da assisténcia
farmacéutica (aquis
estoque, distribuig
prescrigcao e

dispensacio)
L k-3 7



4. Monitorar o tempo médio de ressuprimento de
medicamentos nas farmacias e unidades de
saude.

5. Realizar uma reunido por quadrimestre da
Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT.

6. Implantar as linhas de cuidado prioritarias da
Assisténcia Farmacéutica definidas no plano de
agao para o cuidado farmacéutico.

7. Implantar estrutura de atendimento clinico
farmacéutico em 100% das FDs.

8. Monitorar as linhas de cuidado prioritarias
implantadas da Assisténcia Farmacéutica
definidas no plano de agao para o cuidado
farmacéutico.

9. Implantar a CURAME (Comisséao para o Uso
Racional de Medicamentos).

10. Definir o elenco de plantas medicinais (lista
orientativa de plantas medicinais).

50. Implantar a teleconsultoria
em 50% das Linhas de Cuidado
prioritarias (Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular, Cardiopatia
Isquémica, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, AVC,
pré-natal com foco no tratamento
da Sifilis, Depressao/Risco de
suicidio, Transtornos de
Ansiedade, Dor Lombar,
Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites).

1. Implantar a teleconsultoria nas Linhas de
Cuidado publicizadas.

2. Implementar a teleconsultoria como uma das
acdes do matriciamento das Equipes
Especializadas de Saude da Crianga e do
Adolescente (EESCAs), Equipe de Saude Mental
do Adulto (ESMAs) e Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPSSs).

N° de Linhas de Cuidado
prioritarias com teleconsultoria
implantada/ N° total de Linhas de
Cuidado prioritarias.

Publicagdes da SMS/
Relatérios de Gestao

50. Implantar e
teleconsultoria em
das Linhas de Cuic

prioritarias (Asma/D
Risco Cardiovascl
Cardiopatia Isquén
Insuficiéncia Card;
Congestiva, AV(
pré-natal com foce
tratamento da Sif
Depresséao/Risco
suicidio, Transtornc
Ansiedade, Dor Lor
Infecgbes Sexualm
Transmissiveis, HIV
Tuberculose, Hepat

2° Objetivo - Potencializar as

acoes de vigilancia epidemiologi

51. Implantar a vigilancia
epidemioldgica para 50% das
Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis relacionadas aos
temas das Linhas de Cuidado
prioritarias (Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular, Cardiopatia

1. Realizar e divulgar fluxos e analises
epidemioldgicas das Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis de forma territorializada no
municipio.

(N° de fluxos de vigilancia
epidemiolégica das Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis
implantados, relacionadas as
linhas de cuidado prioritarias/8) x
100

Boletins Epidemiolégicos

BVAPS/site SMS

51. Implantar a vigil
epidemioldgica pare
dos Agravos Na
Transmissiveis
relacionados as linh
cuidado prioritari
(Asma/DPOC, Ri




Isquémica, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, AVC,
Depresséao/Risco de suicidio,
Tanstornos de Ansiedade, Dor
Lombar).

2. Disseminar informagdes sobre a carga das
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis no
Boletim Epidemioldgico e demais canais de
comunicacao da SMS.

3. Implantar a Vigilancia Epidemiolégica da
Violéncia através do Sistema Sentinela.

4. Desenvolver o Sistema Sentinela para registro
dos agravos de notificagao compulséria
relacionados a saude do trabalhador, sendo
customizado para possibilitar a analise destes
agravos.

5. Manter a vigilancia dos agravos relacionados a
saude do trabalhador através do Sistema
Sentinela, analisando-os quanto ao seu nexo
ocupacional.

Cardiovascular
Cardiopatia Isquén
Insuficiéncia Cardi

Congestiva, AV(
Depressao/Risco
suicidio, Transtornc
Ansiedade, Dor Lon

92 DIRETRIZ - Fortalecimento do controle social.

1° Objetivo - Aproximar o Sistema de Saude a sociedade civil (cidadaos, prestadores de servigos e instituigcoes).

52. Elaborar e divulgar a Carta
de Servigcos da Secretaria
Municipal de Saude para o
Cidadao, conforme a Lei
13.460/2017, revisando o
conteudo anualmente.

1. Manter contato permanente com todas as areas
da SMS para manter as informagdes da Carta de
Servigos atualizadas.

2. Implantar sistema de avaliagao dos servigos de
saude através de pesquisa de satisfacdo.

Carta de Servigos atualizada.

Site da Carta de Servigos
(https://prefeitura.poa.br/carta
-de-servicos)

52. Elaborar e divul
Carta de Servigos
Secretaria Municip:
Saude para o Cida
conforme a Le
13.460/2017, revisa
conteudo anualme

53.Ampliar para 60% os
Conselhos Locais de Saude da
Rede de Atengao a

Saude (RAS).

1. Adquirir equipamentos permanentes de acordo
com as necessidades em todas as instancias que
compde o CMS, conforme dotacido orcamentaria.

2. Dotar a estrutura administrativa e assessorias
técnicas de acordo com o previsto no regimento
interno do CMS.

3. Sensibilizar as comunidades, equipes e
coordenacgdes dos servigos de saude (APS e de
Atencao Hospitalar e Urgéncias).

4. Sensibilizar as dire¢gdes dos hospitais
contratualizados para a constituicdo dos
Conselhos Gestores (CG), especialmente nos
filantropicos.

5. Priorizar a implementagéo dos CLS nos
componentes da RAPS, garantindo pelo menos
um CLS em cada Geréncia Distrital.

N° de servigos de saude (US +
RASM) com CLS constituidos e
em pleno funcionamento.
(De: 54 CLS Para: 93 CLS)

Relatério Técnico do CMS

53. Ampliar para 60
Conselhos Locais
Saude da Rede ¢
Atencédo a
Saude (RAS).




6. Pactuar a inclusdo de implementagéo de CLS
nos Servigos Contratualizados pela SMS (como
meta qualitativa nos contratos de gestéo).

7. Garantir que as GDs e suas equipes fortalecam
as instancias de controle social, proporcionando a
estruturagdo dos CDS com espaco fisico e
equipamentos adequados, bem como com
pessoal de apoio administrativo, conforme o
regimento interno do CMS.

8. Incluir na ferramenta Geosaude os dados dos
CLSs, CDSs e CGs para identificagdo das
instancias de controle social na cidade.

9. Realizar encontros do CMS com Conselhos
Distritais e Locais detectados com menor nimero
de Conselhos Locais de Saude.

10. Realizar a 112 Edi¢gdo do Prémio Destaque em
Saude.

11. Realizar a Mostra de Experiéncias Exitosas em
Controle Social.

12. Fomentar estratégias de comunicacédo para
divulgacdo dos CLSs nas comunidades.

13. Manter e ampliar a distribuicao das placas e
volantes de CLS "instituido" e "em
funcionamento”.

2° Objetivo - Criar novos mecanismos de participagao soc

ial, por meio de novas tecnologias de informagao e comunicagao.

54 Instituir Espacos de
Conhecimento e Comunicagao
em Saude (ECCOS) para o
estimulo a Participagdo Social
no SUS em 100% das Geréncias
Distritais.

1. Implantar nas 08 Geréncias Distritais os
ECCOS.

2. Monitorar e avaliar os ECCOS implantados.

3. Desenvolver parcerias com servigos de saude e
universidades para manutencéao e utilizagao dos
ECCOS.

4. Estruturar espacgos e ferramentas que
possibilitem educagdo permanente, gestdao em
saude e comunicagao direta com o cidadao (salas
de espera nas Unidades de Saude, videowall para
monitoramento em tempo real de indicadores,
entre outros).

(N° de GD com ECCOS
constituidos / N° total de GD) X
100

Relatério Assecom

54. Instituir os
Observatorios d
Tecnologia de Inforn
e Comunicacao ¢
Saude para o estim
Participagéo Socic
SUS em 100% d
Geréncias Distritc




55. Monitorar a utilizagéo e o
impacto de 100% das
tecnologias de informagéo e
comunicacao implantadas pelo
Controle Social/CMS.

1. Criar instrumento de avaliagdo do acesso as
redes sociais para ser implantado pelo CMS junto
as instituicdes de ensino, conselheiros e
participantes das plenarias e eventos do Controle
Social.

2. Alinhar com o Conselho Municipal de Saude, a
divulgacéo do acesso aos canais de ouvidoria,
através dos Conselhos Distritais e Locais de
Salde, sao eles: 156, 136, e-mail, WhatsApp,
atendimento presencial e sistema me-ouyv, da
Ouvidoria da PMPA auxiliando no acesso os
sistemas para que seja possivel a realizagao de
reqgistros.

3. Manter atualizado o site, Facebook e Twitter do
CMS.

4. Inserir enderego do link para acesso as redes
sociais e site do Controle Social em todos os
materiais impressos e digitais produzidos pelo
CMS e pela SMS.

5. Capacitar os Conselheiros do CMS para
utilizacdo das midias sociais.

6. Elaborar Frequently Asked Questions (FAQ) e
disponibilizar nas midias do CMS.

N° de visualizagbes e acesso x
N° de seguidores/publico-alvo da
pesquisa

Facebook/ Twitter/acesso ao
site/novo
instrumento/pesquisa

55. Monitorar a utili:
e o impacto de 100¢
tecnologias de
informacéao e
comunicagao
implantadas pel
Controle Social/Cl

102 DIRETRIZ - Qualificagao e formagao de Recursos Humanos.

1° Objetivo - Promover a educag¢ao permanente, a producao de conhecimento e ampliar a residéncia médica e multiprofissional.

56. Criar o Programa de
Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e
multiprofissional na SMS.

1. Implantar Férum de preceptores e residentes na
SMS.

2. Definir as linhas de pesquisas prioritarias para a
residéncia.

3. Fortalecer a formagao em Vigilancia em Saude
em todos os programas de residéncia existentes
na SMS.

4. Definir competéncias e incentivos para o
servidor preceptor das residéncias da SMS.

5. Implantar a Semana da Residéncia em Saude
na SMS.

Programas de Residéncia
Multiprofissional em APS
(REMAPS) e Residéncia de
Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) constituidos

Sistema Nacional de
Residéncias em Saude -
SINAR (MEC).

56. Criar o Progran
Residéncia em Mec
de Familia e Comur
(MFC) e multiprofis:
na SMS.




57. Cumprir o calendario anual
do Ciclo de Debates sobre
temas de destaque na Rede de
Atencao a Saude.

1. Definir cronograma, temas e formato anual do
Ciclo de Debates.

2. Realizar 6 encontros anuais.

N° de encontros do Ciclo de
Debates realizados no ano
vigente

Relatério NEAPS

57. Cumprir o calen
anual do Ciclo ¢
Debates sobre tem:
destaque na Rede
Atencao a Saud

58. Tornar os dois hospitais

1. Monitorar no HMIPV as alteragdes na legislagcao
que estabelecem os critérios para hospitais de
ensino.

2. Monitorar no HPS as alteragdes na legislagao
que estabelecem os critérios para hospitais de

N° de hospitais certificados como

58. Tornar os do
hospitais municip

municipais (HPS e o HMIPV) ensino. NN ) MEC/MS
hospitais de ensino. 3. Elaborar no HMIPV o plano de trabalho no GT. instituigao de ensino. (HP.S eo HMIP.\
hospitais de ensi
4. Elaborar no HPS o plano de trabalho no GT.
5. Manter o Grupo de Trabalho entre assessorias
de ensino dos hospitais e ED/CGP.
2° Objetivo - Valorizar os servidores por meio de avaliagdo de desempenho.
59. Instituir a avaliacio de (N° de equipes da APS com 59. Instituir a avalic
deéem enho em 10%0/ das 1. Realizar avaliacdo de desempenho das desempenho avaliado através de desempenho «
P ° Unidades de Saude, através dos indicadores dos indicadores prioritarios Bl e-SUS 100% das equipes

equipes de Atengao Primaria a
Saude (APS).

prioritarios definidos.

definidos/N° total de equipes de
APS) x 100

Atencéo Primaric
Saude (APS).

60. Mensurar e monitorar 100%
das causas de adoecimento dos
servidores da SMS com Licenca
para Tratamento de Saude (LTS)
superior a 15 dias.

1. Manter o levantamento das informagdes sobre
as causas de adoecimento que geram licengas
(LTS) superiores a 15 dias, por CID, UT e cargo,
descrevendo, quando possivel, 0 nexo causal
relacionado a atividade laboral (por exemplo:
registro de NAT e CAT).

2. Elaborar relatérios quadrimestrais sobre o
levantamento das causas de adoecimento
informando as diretorias responsaveis.

3. Realizar agbes de educagao permanente que
abordem a tematica das principais causas de
adoecimento.

Monitoraramento mensal das
causas de adoecimento dos
servidores da SMS com Licencga
para Tratamento de Saude (LTS)
superior a 15 dias.

Sistema Ergon

Sistema Eletrénico de
Informacgdes-SElI

60. Mensurar e mor

100% das causas

adoecimento dc

servidores da SMS

Licenca para Tratan

de Saude (LTS) suy
a 15 dias.

61. Implantar a Mesa de
Negociagao do SUS.

1. Levar ao centro de governo a proposta de
implantacdo da Mesa de Negociacdo do SUS.

Mesa de Negociagao do SUS
implantada

Relatério DA

61. Implantar a Me:s
Negociacgdo do S

112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutura e fixagdo dos profissionais nos servigos.

1° Objetivo - Qualificar a capacidade instalada da SMS.




62. Implantar 8 Clinicas da
Familia.

1. Adequar a estrutura fisica das Unidades de
Saude identificadas ou construir novas.

2. Implantar 6 novas Clinicas da Familia.

N° de Clinicas da Familia
Implantadas

SCNES

62. Implantar 8 Clir
da Familia.

63. Qualificar a estrutura fisica
dos 2 hospitais préprios
(Hospital de Pronto Socorro-
HPS e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas-HMIPV) a
partir da atualizagao do Plano
Diretor de cada instituigao.

1. Reformar area de Nutricdo (HMIPV).

2. Reformar Centro de Referéncia de Atendimento
Infanto-Juvenil - CRAI (HMIPV).

3. Prosseguir a renovagao do parque tecnolégico
com aquisi¢ao de equipamentos médicos
hospitalares.

4. Realizar adequacdes indicadas conforme
cronograma de implantagéo do PPCI (HMIPV).

5. Executar 100% da reforma da UTI pediatrica e
enfermaria pediatrica.

6. Executar 100% dos servigos de troca do telhado
e cobertura do prédio historico.

7. Reformar a UTI do 3° pavimento.

8. Reformar a enfermaria do 3° pavimento e
enfermaria de queimados.

9. Reformar a enfermaria do 4° pavimento.

10. Reformar a UTI do 4° pavimento.

N° de estruturas fisicas
qualificadas dentre as agbes
previstas para cada hospital.

Relatérios HPS e HMIPV

63. Qualificar a estr
fisica dos 2 hospi
préprios (HPS e HM
a partir da atualizag
Plano Diretor de ¢
instituicao.

64. Qualificar 100% dos Pronto
Atendimentos em UPA (MS).

1. Monitorar o status do processo de habilitagao
dos Pronto Atendimentos em UPAs.

2. Monitorar recursos humanos conforme
preconiza a Portaria n°® GM MS 10/2017 do
contrato vigente.

3. Monitorar os fluxos assistenciais conforme
preconiza a Portaria n°® GM MS 10/2017 do
contrato vigente.

4. Monitorar os processos de trabalho conforme
preconiza a Portaria n° GM MS 10/2017 do
contrato vigente.

5. Monitorar as reformas estruturais para fins de
habilitagao conforme a Portaria n® GM MS
10/2017 do contrato vigente.

N° de Pronto Atendimentos
convertidos em UPA

SAIPS — Sistema de Apoio a
Implementacéo de Politicas
em Saude.

64. Qualificar 100%
Pronto Atendimento
UPA (MS).

65. Ampliar e qualificar a
estrutura das unidades de
Atencao Primaria a Saude e de
Atencao Especializada conforme
revisao, atualizagao e pactuacéao
anual da Planilha de Obras junto

1. Elaborar projetos arquiteténicos/engenharia das
obras prioritarias.

2. Encaminhar para licitagdo os projetos
arquiteténicos/engenharia das obras prioritarias.

(N° de obras da Planilha Anual
iniciadas/N° total de obras
pactuadas na Planilha Anual de
Obras) x 100

Planilha Anual de Obras/
Relatoério CIM-DA

65. Ampliar e qualifi
estrutura das unid:
de Atencao Primar

Saude e de Atenc

Especializada conf

revisdo, atualizacs




aos Distritos Sanitarios e ao
Controle Social.

3. Adequar as USs a acessibilidade fisica e prever
em projetos de construgéo e reforma.

4. Adequar as USs ao PPCI e prever em projetos
de reforma e construgao.

5. Fiscalizar obras em execugao com empresas
contratadas.

pactuagao anual
Planilha de Obras |
aos Distritos Sanita
ao Controle Soci




ANEXO | - COMPATIBILIDADE PAS, PPA E LOA

1. Implantar a Carteira de Servigos da Atengéo Primaria a Saude 3067
(APS) em 100% das Unidade de Saude.

3069




2. Implantar 100% do sistema de integragédo de dados clinicos das 3066
pessoas durante toda a trajetéria de cuidado.
. o ~ C s . 3067
3. Ampliar a resolutividade na Atengéo Primaria a Saude (APS)
para 85%.
3069
2606
3082
4. Ampliar a cobertura de equipes completas de Estratégia de 3069

Saude da Familia (ESF) para a 60%.

3067




5. Implantar o horario de funcionamento estendido (até as 22

horas) em 08 Unidades de Saude. 3067
3069
3067
6. Ampliar para 75% a cobertura populacional estimada pela
Atencéao Basica.
3069
7. Ampliar a cobertura de equipes de saude bucal na Atengao 3067

Primaria a Saude (APS) para 42% da populagéo.

3069




8. Elaborar e implantar 100% das linhas de cuidado prioritarias 3079
(Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, AVC, pré-natal com foco no
tratamento da sifilis, Depressao/Risco de suicidio, transtornos de
ansiedade, Dor Lombar, infecgdes sexualmente transmissiveis,
HIV/AIDS, Tuberculose, hepatites).
. Ca . . 3069
9. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 13/1.000
nascidos vivos.
3082
3079
2443
3074
3075
3072
10. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 8,05 /1.000 nascidos 2606

Vivos.




3072

3079

3069

3075

3082

11. Manter a Razao de Mortalidade Materna abaixo de 35/100.000
Nascidos Vivos.

2606

3072

3079

3069




3082

3075
2443
12. Diminuir para 65% o numero de pacientes classificados como 3068
verdes e azuis nos Pronto Atendimentos (PAs), durante o horario
de funcionamento das Unidades de Saude.
2443
3069
3074

3067




3078

3070
2901
2606
3082
13. Realizar 55% do total de consultas médicas por Demanda 3067
Espontanea, nas Unidades de Saude de Atencdo Primaria a
Saude.
3069
14. Redugao de 2 minutos do percentil 90, do tempo resposta dos 2879
chamados vermelhos por quadrimestre (de 38 minutos para 30
minutos).
15. Diminuir o percentual de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca 2606

(IC) em 25% (de 3,26 para 2,44).

3069




2443

3074

2901

3070

3079

3081

16. Diminuir o percentual de internagdes por doengas respiratérias
crénicas em 25% (de 7,53 para 5,65).

2606

3069




2443

3074

2901

3070

3079

3081

17. Aumentar a raz&o da realizagdo do exame citopatolégico (CP)
do colo do utero para 0,35 mulheres de 25 a 64 anos.

3069

3157

3067

2606

3075




3079

18. Aumentar a razéo de realizagdo de mamografia para 0,35 em
mulheres de 50 a 69 anos.

3069

3067

2606

3075

3079

19. Aumentar a propor¢ao de pacientes oriundos da Atengao
Hospitalar para a Atengao Domiciliar (AD) para 85%.

2901

3069




20. Ativar a rede intersetorial e realizar o monitoramento do 2606

seguimento do cuidado de 75% das mulheres, criangas,

adolescentes e idosos com notificagdo de violéncia.
3079
2861
3072
2443
3069
3081 4040
2879 4038
3073 4045
3078 4020
3074 4018

21. Reduzir a taxa de reinternagdo em saude mental em 3% em 3078 4020, 4032




relagdo ao ano anterior. 3081 4040
3075 4037
22. Ampliar o numero de CAPS de 12 para 15 incluindo ao menos 3078 4020
um CAPS:i lll e um CAPS AD.
23. Aumentar para 70% o numero de pessoas com diagndstico de 3082 4111
HIV/Aids em tratamento antirretroviral. 2443 4016
3069 4107, 4047
3079 4043
3072 4030
3070 4109
3074 4018
24. Reduzir a transmissao vertical do HIV para indices iguais ou 3082 4111
menores que 2%. 3074 4018
3070 4109
2443 4016
3072 4030
3069 4107, 4047
3079 4043
25. Aumento na taxa de cura de novos casos de Tuberculose para 3082 4111
80%. 3074 4018
3070 4
1
0
9
2443 4
0
1
6
3069 4
1
0
7

~NhO K-




3079 4

0

4

3

26. Estabelecer plano de agdes intersetoriais programaticas sobre 3082 4
determinantes sociais dos processos saude-doencga para 1
leishmaniose, tuberculose, hepatites, acidentes de transito, 1
agravos em saude do trabalhador e doencgas cronicas nao 1
transmissiveis (agravos condicionados pela falta de exercicios 2606 4
fisicos, tabagismo e alimentagao), infecgdes sexualmente 1
transmissiveis e HIV/AIDS em todos os distritos sanitarios. 2
6

3079 4

0

4

3

3069 4

1

0

7

4

0

4

7

. ~ ~ . - 2606 4

27. Realizar mensalmente agdes de promogao da alimentagao 1
saudavel em 100% dos Distritos Sanitarios. 2

6

3079 4

0

4

3

3069 4

1

0

7

4

0

4

7

3067 4

1




0

3

; ~ ~ fh 2 4
28. Realizar mensalmente agdes de promogao da pratica de 606 1
atividade fisica em 80% dos Distritos Sanitarios. 2
6

3079 4

0

4

3

3069 4

1

0

7

4

0

4

7

3067 4

1

0

2

24

1

0

3

29. Disponibilizar o tratamento para o controle do tabagismo em 2606 4
100% das Unidades de Saude. 1

2

6

3079 4

0

4

3

3069 4

1

0

7

O PS~-




7
3067 4
1
0
3
2443 4
0
1
6
30. Garantir 70% de acompanhamento das pessoas beneficiarias 3069 4107, 4047
do Programa Bolsa Familia (PBF).
31. Realizar o controle vetorial em 100% dos casos confirmados de
arboviroses em humanos e nos casos de identificagdo de algum dos 3079 4039, 4043,
| virus no vetor Aedes aegypti, identificados nas armadilhas. 4112
3069 4107, 4047
3066 4036
32. Ampliar para 85% a cobertura vacinal para as vacinas contra a 3079 4043
— poliomielite, pentavalente e triplice viral em criangas menores de 1
|| (um ano). 3066 4036
3069 4107, 4047
3082 4111
3072 4030
|| 33. Reduzir para 30 dias o tempo médio de espera para consulta 3070 4109
com especialistas de pacientes classificados como muito 3075 4037
—  alta(vermelho) ou alta (laranja) prioridade.
3068 4105
3066 4036
34. Garantir que todos os exames classificados como alta 3070 4109
prioridade sejam realizados em 30 dias. 3074 4018
3075 4037
3066 4036
3068 4105
3075 4037

35. Ampliar para 100% o percentual de servigos hospitalares e
ambulatoriais com contratos vigentes, com apreciagao do
Conselho Municipal de Saude conforme legislagdo em vigor no
periodo.




36. Reduzir em 15% o tempo médio de duragao da internagdo em 3075 4037
leitos clinicos contratualizados (9,7 para 8,2 dias). 3072 4030

3073 4045

3078 4020

3066 4036

s 37. Monitorar em tempo real 100% dos 3078 4037
| leitos hospitalares contratualizados. 3066 4036
3072 4030

3073 4045

38. Instituir Indicador de Vulnerabilidade Social em 100% dos 2612 4005
territérios das Unidades de Saude da Atengao Primaria a Saude. 3079 4043

|| 39. Divulgar 100% dos fluxos assistenciais das redes de atengéo a 2662 2873
saude (linhas de cuidado prioritarias) aos usuarios e trabalhadores. 3079 4043
40. Realizar avaliagdo da qualidade da Atencéo Primaria a Saude 3069 4107

(APS) em 100% das Unidades de Saude, uma vez por ano.

41. Mapear, elaborar, instituir, divulgar e fiscalizar instru¢des 2612 40
normativas, com fluxos e prazos, para o gerenciamento interno e 05
fiscalizagdo de 100% dos processos de infraestrutura e apoio logistico
(contratos de servigos terceirizados; processos de aquisicao e
distribuicdo de materiais; manutencéo e reformas).

2612 40
42. Contratualizar diretrizes, objetivos e metas, a partir do Plano 05
Municipal de Saude (PMS) e demais planos e politicas pactuados, com
100% das Diretorias Gerais, Assessorias e Geréncias Distritais.

43. Instituir, pactuar e publicar indicadores de qualidade e 2612 40
seguranga do paciente para 100% dos hospitais, publicos ou 05
privados, de Porto Alegre.

44. Ampliar o percentual de recursos aplicados na Atengao 3069 41

Primaria @ Saude (APS) para 25% do total executado na saude. 07,
40

47,

40

83

3067 41

03

45, Aplicar, anualmente, 20% de recursos proprios municipais em
Acdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS).

*corresponde ao conjunto das dotagdes
orcamentarias da SMS




46. Adequar o Fundo Municipal de Saude a Legislacao vigente. 2612 40
05
47. Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas 2612 40
parlamentares, dentro do prazo legal. 05
48. Implantar relatérios gerenciais de dados clinicos das pessoas 3066 4036
sobre a trajetdria do cuidado em 100% da Rede de Atengéo a Saude
(RAS).
49. Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos no ciclo da 2443 4016
assisténcia farmacéutica (aquisicéo, estoque, distribuicao,
prescricao e dispensacio).
3066 4036
3075 4037
50. Implantar a teleconsultoria em 50% das linhas de cuidado 3066 4036
prioritarias (Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia
Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, AVC, Pré Natal
com foco no tratamento da sifilis, Depresséo/Risco de suicidio,
Transtornos de ansiedade, Dor Lombar, infecgdes sexualmente 3079 4043
transmissiveis, HIV/AIDS, Tuberculose e hepatites).
2612 4005
51. Implantar a vigilancia epidemioldgica para 50% das doencgas e 3079 4043
agravos nao transmissiveis relacionadas aos temas das linhas de
cuidado prioritarias (Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia
Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, AVC, Depressao/Risco 2606 4126
de Suicidio, Transtornos de Ansiedade e Dor Lombar).
52. Elaborar e divulgar a Carta de Servigos da Secretaria Municipal de 2612 40
Saude para o cidadao, conforme a Lei 13.460/2017 revisando o 05
conteudo anualmente. 2662 28
73
53. Ampliar para 60% os Conselhos Locais de Saude da Rede de 2861 40
Atencao a Saude (RAS). 31
54. Instituir Espagos de Conhecimento e Comunicagdo em Saude 3066 40
(ECCOS) para o estimulo a Participagdo Social no SUS em 100% das 36
Geréncias Distritais.
2662 28
73
2612 40
05
55. Monitorar a utilizagdo e o impacto de 100% das tecnologias de
informacg&o e comunicacao implantadas pelo controle social/CMS. 2861 40

31




3066 40
36
56. Criar o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e

Comunidade (MFC) e multiprofissional na SMS. 2612 gg
3069 41
07,
40
47
57. Cumprir o calendario anual do Ciclo de Debates sobre temas de 2612 40
destaque na Rede de Atencdo a Saude. 05
58. Tornar os dois hospitais municipais (HPS e HMIPV) hospitais de 3072 40
ensino. 30
3073 40
45
59. Instituir a avaliagdo de desempenho em 100% das equipes de 3069 41
Atencgao Primaria a Saude (APS). 07,
40
47
60. Mensurar € monitorar 100% das causas de adoecimento dos 2612 40
servidores da SMS com licenga para tratamento de saude (LTS) 05

superior a 15 dias.
61. Implantar a mesa de negociagédo do SUS. 2612 40
05
62. Implantar 08 Clinicas da Familia. 3067 41
03
3069 41
07,
40
47
63. Qualificar a estrutura fisica dos 2 hospitais proprios (HPS e 3072 40
HMIPV) a partir da atualizagédo do plano diretor de cada instituigao. 30
3073 40
45

64. Qualificar 100% dos Pronto
Atendimentos em UPA (MS). 3081 28
65. Ampliar e qualificar a estrutura das unidades de Atengao

Primaria a Saude e de Atencado Especializada conforme revisdo, 3067 41
atualizagdo e pactuacgao anual da planilha de obras junto aos distritos 03
sanitarios e ao controle social. 3068 41

05




ANEXO Il - RECURSOS ORCAMENTARIOS LOA 2021

Projeto/Atividade Lei Orgamentaria Anual 2021 (LOA)

Valor 2021

ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

R$ 406.121.571,00

4016 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R$ 31.596.909,00

4126 - ENFRENTAMENTO AS DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

R$ 59.000,00

2872 - PROCESSAMENTO DE DADOS

R$ 13.476.338,00

2873 - PUBLICIDADE

R$ 4.010.000,00

4031 - CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE - CMS

R$ 168.805,00

4038 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

R$ 10.813.328,00

4113 - ATENCAO DOMICILIAR

R$ 11.112.001,00

4010 - ADMINISTRAGAO GERAL SMS - FMS

R$ 15.034.884,00

SEM PROJETO/ATIVIDADE ESPECIFICO

R$ 20.000,00

4036 - GESTAO EM TECNOLOGIA DE INFORMAGAO EM SAUDE - FMS

R$ 3.886.887,00

4103 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FMS

R$ 36.170.107,00

4105 - AMPLIAGAO E MELHORIAS NAATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - FMS

R$ 1.251.980,00

4047 - SAUDE DA FAMILIA - FMS

R$ 186.877.000,00

4083 - TRANSPORTE ESPECIAL PARA REMOCOES - FMS

R$ 2.833.339,00

4107 - MANUTENGAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA - FMS

R$ 45.145.469,00

4109 - MANUTENGAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA - FMS

R$ 6.666.980,00

4030 - MANUTENGCAO DA REDE DE SERVIGOS DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS - FMS

R$ 65.243.456,00

4045 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO - FMS

R$ 72.670.481,00

4018 - LABORATORIOS PROPRIOS - FMS

R$ 610.268,00




4037 - REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - FMS

R$ 784.290.692,00

4020 - ATENCAO A SAUDE MENTAL - FMS

R$ 42.125.288,00

4032 - CONSELHO MUNICIPAL SOBRE DROGAS - FUNCOMAD

R$ 40.000,00

4043 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - FMS

R$ 9.174.366,00

4112 - VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - FMS

R$ 825.175,00

4039 - VIGILANCIA EM SAUDE - FMS R$ 61.000,00
4040 - PRONTO ATENDIMENTOS - FMS R$ 71.824.711,00
4111 - ENFRENTAMENTO AS DOENGAS TRANSMISSIVEIS - FMS R$ 3.776.279,00
SEM PROJETO/ATIVIDADE ESPECIFICO R$ 50.000,00




ANEXO Il - PLANEJAMENTO DE INFRAESTRUTURA E MANUTENCAO 2021

Unidade/Servigo Distrito Tipo Status
Adequacéao Acessibilidade (NBR9050) Todo municipio Reforma Em projeto Arquitetbnico
Centro de Saude Navegantes — Pav. Térreo Humaita-Navegantes Reforma Em execugéao
Centro de Saude Santa Marta Centro Reforma Em execucgédo
Unidade de Saude Mato Sampaio Leste Construgao Em execucéao
Unidade de Saude Doménico Feoli Eixo Baltazar Cercamento Em execugéao

Unidade de Saude Sao Carlos

Partenon

Reforma e Ampliagéo

Em execugéao

Manutencéo de Subestagdes de Energia Elétrica

Centro; Centro-Sul, Noroeste;
Humaitad-Navegantes; Leste; Cruzeiro

Servigo Especializado

Em execucéao

Unidade de Saude Vila Cruzeiro - FASE

Cruzeiro

Reforma

Em execucéao

Leste, Gldria, Nordeste, Noroeste,

Topografia e Laudo de Cobertura Vegetal Humaita-Navegantes, Partenon,

Servico Especializado Em execucgéo

Sul

Unidade de Saude Irmaos Maristas Eixo Baltazar Construgao Em contratagao
Unidade de Saude Santa Rosa Norte Cercamento Em contratagao
Academias ao Ar Livre — US Morro dos Sargentos Sul Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Academia ao Ar Livre — US Parque dos Maias Norte Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Academia ao Ar Livre — Praga Alim Pedro Noroeste Construgao Aguarda elaboragéao de projeto
Academia ao Ar Livre — US Nova Gleba Norte Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Academia ao Ar Livre — US Santo Alfredo Partenon Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Clinica de Familia Gloria - Oscar Pereira Gléria Construgéo Em projeto Arquitetdnico
Clinica da Familia Intendente Azevedo Gldria Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Clinica da Familia Porto dos Casais Restinga Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
Clinica da Familia Santo Alfredo Partenon Construgao Aguarda elaboragao de projeto
Clinica da Familia Timbauva Nordeste Construgéo Aguarda articulagao institucional
Clinica da Familia Assis Brasil Norte Construgao Aguarda elaboragéao de projeto
Clinica da Familia Batista Flores Nordeste Construgao Aguarda elaboragao de projeto
Clinica da Familia Chacara da Fumacga Nordeste Construgao Aguarda elaboragao de projeto

Clinica de Familia Campo da Tuca Partenon Construgao Em execucéao




Clinica da Familia Maria da Conceigéo Partenon Construgéo Aguarda elaboragéo de projeto
Unidade de Saude Quinta do Portal Lomba do Pinheiro Cercamento Aguarda elaboragéo de projeto
Unidade de Saude Esmeralda Lomba do Pinheiro Construgao Aguarda articulago institucional
Unidade de Saude Jardim Ypu Leste Construgao Aguarda elaboragéo de Projeto
Unidade de Saude Moradas da Fé Gléria Construgéo Aguarda elaboracao de Projeto
Unidade de Saude Cosme e Damiao Partenon Construgao Aguarda elaboracgéo de projeto
Unidade de Saude Humaita Humaita/Navegantes Construgao Aguarda elaboragao de projeto
Unidade de Saude Ernesto Araujo Partenon Reforma Em projeto Arquitetnico

Unidade de Saude Moab Caldas Cruzeiro Reforma e Ampliagéo Em projeto Arquitetdnico

Unidade de Saude Moradas da Hipica Sul Reforma e Ampliagéao Em projeto Arquiteténico

Unidade de Saude Planalto

Eixo Baltazar

Reforma e Ampliagéao

Em projeto Arquitetonico

Unidade de Saude Sao Sebastiao Noroeste Construgao Aguarda elaboragao de projeto
Unidade de Saude Schneider Sul Construgao Aguarda elaboragéo de projeto
PPCI — Prédios com area construida menor que 700m? Diversos Reforma Em projeto Arquitetdnico
PPCI — Prédios com area construida acima de 700m? Diversos Reforma Em pr(otjeel:tgeﬁ:'g:étg;omco
Consultério na Rua — CS Sta. Marta Centro Reforma Em projeto Arquitetdnico
Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil - Centro Reforma Em contrataggo

CRAI HMIPV

Centro de Saude Modelo Centro Reforma Aguarda elaboragao de projeto
SAE Hepatites - CS Sta. Marta Centro Reforma Em projetos complementares
Academia ao Ar Livre A definir Construgao Aguarda definicdo do local
Academia ao Ar Livre A definir Construgao Aguarda definigao do local
Academia ao Ar Livre A definir Construgao Aguarda definigdo do local
Academia ao Ar Livre A definir Construgéo Aguarda definigdo do local
Unidade de Saude Portal do Porto Seco Norte Construgao Aguarda definicao
Farmacia Distrital Camaqua Centro Sul Construgao ou Aluguel Aguarda definigao

Plano Diretor CS IAPI Noroeste Estudo Aguarda definicao

Plano Diretor CSVC/PACS Cruzeiro Estudo Aguarda definigao




Sede SMS

Centro

Reforma

Aguarda definigao

Fonte: Coordenacao de Infraestrutura e Manutencéo - CIM/DGA




PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES - SISPACTO 2021

Ne Tipo Indicador Unid Meta 2020 2021
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas

1 U cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e /100.000 366 364
doengas respiratdrias cronicas)

2 Proporg¢do de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF-10 a 49 anos) investigados % 100% 100%

3 u Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida % 98% 98%
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancgas

4 u menores de dois anos de idade -Pentavalente (32 dose) Pneumocécica 10 -valente (22 dose), % 50% 75%
Poliomelite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada .
Proporg¢do de casos de doenca de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até

5 u . } L % 93% 85%
60 dias apods notificacdo

6 U Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes % 85% 85%
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade N. Absol 400 350
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos N. Absol 3 3
Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos

10 u . . ) . . . % 100% 100%
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao N

11 U . . N . . Razao 0,35 0,35
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na .

12 U R . . . . L. Razao 0,30 0,35
populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

13 U Proporg¢do de parto normal no SUS e na saude suplementar % 52,5% 55,0%

14 U Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos % 11% 10

15 u Taxa de Mortalidade Infantil Taxa 8.75 8.5

16 U Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia N. Absol 5 5

17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica % 75% 75%
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia

18 u % 70% 75%
(PBF)

19 U Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica % 45% 50%

21 E Agbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica % 80% 80%




Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imodveis visitados para

N3o se faz ciclos nas

residéncias. Nossa

22 u . N. Absol metodologia é com
controle vetorial da dengue . ~
armadilhas. Nao vamos
pactuar.
Proporgdo de preenchimento do campo "ocupacgdo" nas notificagGes de agravos relacionados
23 u % 100% 100%
ao trabalho
N2 Tipo Indicadores Estaduais Unid Meta 2020 Meta 2021
1 RS Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose % 70% 60%
Proporgdo de amostras de dgua com presenca de Escherichia Coli, em Solugdes Alternativas
2 RS ] % 10% 10%
Coletivas
3 RS Proporg¢do de ébitos por Acidentes de Trabalho investigados % 100% 100%
4 RS Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) relacionadas ao trabalho % 25% 25%




