SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2020

Porto Alegre, dezembro de 2019.



PABLO DE LANNOY STURMER

Secretario Municipal de Saude

LEILA COFY

Assessoria de Ensino

KELMA NUNES SOARES

Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao
MATEUS HENRIQUE DE CARVALHO

Assessoria Técnica

NEEMIAS OLIVEIRA DE FREITAS

Assessoria de Comunicacéo

THIAGO FRANK

Diretoria Geral Atencdo Primaria a Saude

ANA MARIA MATZENBACHER

Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia
JORGE LUIZ SILVEIRA OSORIO

Diretoria Geral de Regulacdo

ANDERSON ARAUJO LIMA

Diretoria Geral de Vigilancia em Salude

ADROALDO ROSSETTO FONTANELLA

Fundo Municipal de Saude

CAROLINE MACHADO DA SILVEIRA

Diretoria Geral Administrativa

JOAO MARCELO LOPES DA FONSECA

Diretoria Geral de Atencao Hospitalar e de Urgéncia
ADRIANI OLIVEIRA GALAO

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
TATIANA RAZZOLINI BREYER

Hospital de Pronto Socorro

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

Conselho Municipal de Saude



GERENCIAS DISTRITAIS SECRETARIA TECNICA DO CMS

ALINE VIEIRA MEDEIROS Maria Leticia de Oliveira Garcia
Gilmar Campos

Centro
Nelson Kahllil
SILVIA CASAGRANDE Carla Albert
Noroeste/ Humaita/ Navegantes/ llhas Livia Maria Scheffer Kimmel
BARBARA CRISTINA LIMA DE BORBA Claudia Espindola

Vera Regina Puerari
Norte/ Eixo Baltazar ) ) .
Teresinha Albina Maraskin

MARTA SUSANE DAMANN Ana Paula de Lima

Leste/ Nordeste Ursula Stuker

Kelma Nunes Soares
CRISTIANE JOVITA BARBOSA PEIXOTO . o
Giovana Woitysiak Negro Dornelles

Partenon /Lomba do Pinheiro
DEISE ROCHA REUS NUCLEO DE COORDENACAO DO CMS
Maria Leticia de Oliveira Garcia

Gléria/Cruzeiro/ Cristal
Gilmar Campos

ROSANA MEYER NEIBERT Ana Paula de Lima
Restinga/ Extremo Sul Jodo Miguel da Silva Lima
MIRELA BASTIANI PASA Maria Angélica Mello Machado

Sul/Centro Sul Luis Antdnio Mattia



Lista de abreviaturas e siglas

ACE Agente Comunitario de Endemias
ACH Autorizacdo de Contas Hospitalar
ACS Agente Comunitario de Saude

AF Assisténcia Farmacéutica

APS Atencédo Primaria em Saude

ASPS Acdes e Servigos Publicos em Saude
AVC Acidente Vascular Cerebral

BAAR Bacilos Alcool-Acido Resistentes

BI Business Intelligence

BVAPS Biblioteca Virtual Atencao Priméaria em Salde
CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CAPS AD Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas

CAPSI Centro de Atencéo Psicossocial Infantil

CDS Conselho Distrital de Saude

CEO Centro Especializado Odontolégico

CETIC Comité de Tecnologia, Informacdo e Comunicagéo
CEVS Centro Estadual de Vigilancia em Saude,

CF Clinica da Familia

CFT Comissao de Farmacia e Terapéutica

CG Conselho Gestor

CGP Coordenacédo Gestdo de Pessoas

CID Classificacéo Internacional de Doencas

CLS Conselho Local de Saude

CMmI Comité de Mortalidade Infantil

CMM Comité de Mortalidade Materna

CMM Consumo Maximo Mensal

CMS Conselho Municipal de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

COREMAPS Comisséo da Residéncia Multiprofissional em Ateng¢do Primaria a Saude

COREMU Comisséo de Residéncia Multiprofissional

CP Citopatoldgico

CRAI Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil
CREMERS Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul
DANT Doenca e Agravo nao Transmissivel

DGAHU Diretoria Geral de Atencéo Hospitalar e Urgéncia
DGAPS Diretoria Geral de Atengdo Primaria a Salde

DGC Diretoria Geral de Contratos



DGFMS
DGR
DGVS
DIS

DIU
DPCO
DS

DSS
ECCOS
e-CR

ED
EESCA
EESMA
ESF
FAQ

FD

FMS

GD
GERCON
GERINT
GERPAC
GMAT
HCPA
HF
HMIPV
HNSC
HPS
HSL-PUC
IC

IMFA
ISCMPA
IST

IVS

LC

LTS
MEC
MS
NAQH

Diretoria Geral do Fundo Municipal de Saude
Diretoria Geral de Regulacéo

Diretoria Geral de Vigilancia em Saude

Sistema de Dispensacao

Dispositivo Intra Uterino

doenca pulmonar crénica obstrutiva

Distrito Sanitario

Determinantes Sociais da Salude

Espacos de Conhecimento e Comunicacdo em Saude
Equipe de Consultério na Rua

Equipe de Desenvolvimento

Equipe Especializada em Saude da Crianca e Adolescente
Equipe de Saude Mental do Adulto

Equipe de Saude da Familia

Frequently Asked Questions

Farmécia Distrital

Fundo Municipal de Saude

Geréncia Distrital

Sistema de Gerenciamento de Consultas

Sistema de Gerenciamento de Internacdes

Sistema de Gerenciamento de Procedimentos de Alta Complexidade
Sistema de Gerenciamento de Materiais

Hospital de Clinicas Porto Alegre

Hospital Fémina

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Hospital Nossa Senhora Conceicéo

Hospital de Pronto Socorro

Hospital S&o Lucas - PUC

Insuficiéncia Cardiaca

indice Médio de Fémea Adulta

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
InfecgBes Sexualmente Transmissivel

indice de Vulnerabilidade em Saude

Lei Complementar

Licenca Tratamento Saude

Ministério de Educacéo e Cultura

Ministério da Saude

Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar



PA Pronto Atendimento

PBF Programa Bolsa Familia

PICS Praticas de Integrativas Complementares em Saude
PIM PIA Programa Primeira Infancia Melhor Porto Infancia Alegre
PMM Programa Mais Médicos

PMPA Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PMS Plano Municipal de Saude

POD Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

PPCI Plano de Prevencédo e Protecdo Contra Incéndios

Prep Profilaxia Pré exposicao

PROCEMPA Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre

PSE Programa Saude na Escola
PVHA Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
RAPS Rede de Atencdo Psicossocial
RAS Rede de Atencao a Saude

RH Recursos Humanos

REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos
RENAME Relacdo Nacional de Medicamentos

RN Recém Nascido

RREO Relatério Resumido da Execug¢édo Orcamentéria
SAE Servigco de Atendimento Especializado

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SES Secretaria Estadual de Saude

SESAI Secretaria de Salde Indigena

SIAH Sistema de Informacéo Ambulatorial e Hospitalar
SIPNI Sistema de Informacéo Programa Nacional de Imuniza¢des
SIHO Sistema de Informacéo Hospitalar

SINAN Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo
SINAR Sistema Nacional de Residéncias em Saude
SISCAN Sistema de Informacéo do Cancer

SISMAMA  Sistema de Informacdo do Cancer de Mama

SMS Secretaria Municipal de Saude

SRT Servigco Residencial Terapéutico
Sus Sistema Unico de Satde

TB Tuberculose

TI Tecnologia da Informacgéo

TDO Tratamento Diretamente Observado

TR Teste R4pido



UPA
URAMB
us

uT

VD

Unidade de Pronto Atendimento
Unidade de Regulacao Ambulatorial
Unidade de Saude

Unidade de Tratamento

Visita Domiciliar



SUMARIO

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS. ... eiteiciteititeiite sttt estteestttaessteeeasteeessteeeasteeaassaeeasteeeasteeean aaseeeateeeeseeeanteeeasteeansee e et eeeeanteeeanseeeanseeeasteesnntenensanennnenens 08
ANEXO | - Compatibilidade PMS 2018-2021 X LOA 2020........cuuttiiueeeiitereeiereaieeesasteeasseeesateseaaseeeasesesasasesssesssssessessesesstesesssseessseeesssseessesenssnsseesssnessnseesns 44
ANEXO Il - Recursos Orgamentarios LOA 2018.........uuuueiieeeieiiiiiiiiteeette e e e et ssisteseeeaeeeaeeasassaaatastaeeeeeaeaaaasaassstessseeseaaeaassaassstesteeeeeaaeassasseeeesssasasnsssesneeeeaeesens 50

ANEXO Il - Planilha Anual de Obras 2020
Y 5] 2\ O @ T2 0 1 O BT 52



PROGRAMACAO ANUAL EM SAUDE 2020

12 DIRETRIZ - Centralizacdo de todos os processos assistenciais nas pessoas.

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

Meta PAS 2020

Acoes PAS 2020

Método de Calculo

Meta PMS 2018-2021

Fonte

1. Implantar a Carteira de
Servigos da Atencao Primaria
a Saude (APS) em 50% das

Unidade de Saude.

1. Monitorar
Carteirbmetro.

as acgbes realizadas pelas US através do

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

3. Disponibilizar  insumos, equipamentos, materiais,
manutengdo, reformas e obras para viabilizar a infraestrutura
necessdria a realizagdo das agbes previstas na carteira de
Servicos.

4. Prever a realizagdo de procedimentos cirurgicos
ambulatoriais nas US em todos os turnos de atendimento.

5. Alinhar a carteira de servicos com as estratégias da
assisténcia farmacéutica, desde a dispensagéo até linhas de
cuidado prioritarias.

6. Garantir nas agdes e procedimentos da Carteira de Servigos
a identificagdo e o cuidado da populacdo, referente as
doencas sensiveis a APS.

7. Capacitar profissionais da APS para atuagédo a partir das
necessidades evidenciadas no monitoramento da das
atividades previstas na Carteira de Servicos.

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

9. Qualificar e ampliar o percentual de "cadastro individual do
cidadao" por US.

10. Divulgar a Carteira de Servigos para a populagdo, através
dos veiculos de comunicagdo, 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
Servicos no periodo / N° de
US com e-SUS-PEC no
periodo) X 100.

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

Carteirbmetro/
Bl e-SUS

2° Objetivo - Integrar os dados clinicos disponibilizados na Rede de Atencao a Saude.

2. Implantar 75% do sistema
dados
clinicos das pessoas durante

de integracdo de

toda a trajetdria de cuidado.

1. Planejar e desenvolver, de forma incremental, o repositorio
de dados que integre as informagbes assistenciais dos
usudrios do SUS e as disponibilizem em toda a trajetéria de
cuidado da RAS.

(N° de mddulos do sistema
de integragéo implantados /
N° de mddulos do sistema
de integragao previstos (e-

2. Implantar sistema de
integracéo de dados
clinicos das pessoas
durante toda a trajetéria de

Relatério de
Execugédo dos
Projetos de TI
da SMS
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2. Encaminhar os projetos de Tl da SMS que envolvam
desenvolvimento e/ou consultoria da PROCEMPA ou outra
empresa de TI junto ao CETIC - Comité de Tecnologia,
Informacao e Comunicagdo do municipio.

3. Implantar o servico de integragdo para recebimento dos
exames regulados.

4. Implantar modulo de solicitagdo de exames nao regulados.

5. Implantar médulo de faturamento para Gerente (substituir
ACH).

6. Desenvolver o projeto de interoperabilidade com o Sistema
e-SUS.

7. Iniciar médulo acesso cidad&do ao prontudrio eletrénico.

8. Iniciar médulo acesso profissional ao prontuario eletrénico.

9. Ampliar taxa de recebimento de notas de alta, por campos
estruturados, relativas as internagdes realizadas nos hospitais
contratualizados no GERINT.

10. Ampliar taxa de recebimento dos sumarios de atendimento
relativo as primeiras consultas especializadas realizadas nos
hospitais contratualizados no GERCON.

11. Ampliar taxa de recebimento dos sumarios de atendimento
relativo as consultas de retorno realizadas nos hospitais
contratualizados no GERCON retorno.

12. Manter o GT de interoperabilidade de seguranga de dados
entre SMS, PROCEMPA, CREMERS e rede hospitalar.

SUS integracdo; GERCON

integragéo; GERINT
integragéo; GERCON
EXAMES integracéo, DIS
integragdo, GERPAC -
Unicas e continuas;
GERINT faturamento,
integraggo  URGENCIAS;
SIHO)) x 100.

cuidado em 100% da Rede
de Atencéo a Saude.

22 DIRETRIZ - Potencializagao e priorizagdo da Atengao Primaria a Saude.

1° Objetivo - Qualificar a Ate

ng¢ao Primaria a Saude, por meio da ampliagao do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e coordenagao do cuidado,

3. Ampliar a resolutividade
na Atencéo Priméria a Saude
(APS) para 85%.
(PROMETA).

1. Garantir a oferta adequada de exames diagndsticos
relacionados aos Protocolos Clinicos vigentes.

2. Realizar Educagdo Permanente com foco na redugédo dos
encaminhamentos de doencas sensiveis a APS.

3. Prover as USs de condi¢cbes de infraestrutura e insumos
adequados para ampliar a resolutividade da APS.

4. Construir método de mensuragdo da resolutividade da
Saude Bucal na APS.

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

GERCON e e-
SuUs

3. Ampliar a
resolutividade na APS
para 85%. (PROMETA).
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5. Ampliar mecanismos de apoio a tomada de decisdo através
de equipes de matriciamento e teleconsultoria.

6. Implantar o segundo consultério na rua (e-CR) tipo Ill.

7. Reconfigurar a referéncia das equipes de e-CR de forma
descentralizada a partir da implantagdo da nova equipe e-CR
tipo Ill.

8. Monitorar, quadrimestralmente,
condicdes sensiveis a APS.

as internagbes por

9. Realizar o monitoramento da demanda reprimida por

exames regulados, informando aos setores de
contratualizagéo.
10. Monitorar e informar a DGAPS quanto aos

encaminhamentos no GERCON que se relacionem as

doencas sensiveis a APS.

11. Articular agbes de Educacdo Permanente das Praticas de
Integrativas Complementares em Saude (PICS).

4. Garantir a cobertura de
equipes completas de
Estratégia de Saude da
Familia para maior ou igual a
60%. (PROMETA).

1. Manter as ESF completas.

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

3. Realizar a contratagdo de agentes comunitarios de saude.

4. Utilizar critérios de alocagao de recursos humanos (equipes
completas) priorizando os territérios de maior vulnerabilidade.

5. Diminuir a proporgéo de equipes formadas por profissionais
do Programa Mais Médicos (PMM).

6. Apresentar quadrimestralmente ao CMS relatério das
vacancias em todas as equipes de APS e cronograma fisico-
financeiro de reposicoes.

((N°  total de equipes
habilitadas de saude da
familia X 3.450) / Total da
populagdo  Estimada
IBGE 2016) X 100.

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

(PROMETA).

SCNES/
IBGE

5. Implantar o horario de
funcionamento estendido (até
as 22 horas) em 04 Unidades
de Saude. (PROMETA).

1. Viabilizar a implantagao do turno estendido nas US Morro
Santana, Primeiro de Maio, Diretor Pestana e Belém Novo.

2. Realizar as adequagdes necessarias nas US para garantir o
financiamento previsto na portaria MS do Programa Saude na
Hora.

3. Implantar laboratério (coleta) nas US com turno estendido.

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

5. Implantar o horario de
funcionamento  estendido
(até as 22 horas) em 8
Unidades de Saude.
(PROMETA).

Relatorio
Gestao

de

10
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4. Manter os dispensarios abertos durante todo o horario de
funcionamento das US.

5. Disponibilizar  insumos, equipamentos, materiais,
manutengao, reformas e obras para viabilizar a infraestrutura
necessaria ao funcionamento das US com turno estendido.

6. Disponibilizar recursos humanos para viabilizar o

funcionamento das US com turno estendido.

7. Ampliar o horério do e-CR 1.

6. Ampliar para 72% a
cobertura populacional
estimada pela Atencéo
Basica.

1. Manter as ESF completas.

2. Supervisionar as equipes préprias e contratualizadas quanto
a composicdo e a compatibilidade com o CNES.

3. Disponibilizar insumos, equipamentos, materiais,
manutengdo, reformas e obras para viabilizar a infraestrutura
necessaria ao funcionamento das US.

4. Disponibilizar recursos humanos viabilizar o

funcionamento das US.

para

5. Priorizar os territérios de maior vulnerabilidade utilizando
criterios de alocagdo de recursos humanos (equipes
completas).

(N° de eSF x 3.450 + (N°
eAB + N° eSF equivalente)
no periodo x 3.000) /
Estimativa da populacional
do ano anterior X 100.

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

SCNES/
IBGE

7. Ampliar a cobertura de
equipes de saude bucal na
Atencao Primaria para 39% da
populagao.

1. Implantar mais 5 equipes de Saude Bucal.

2. Disponibilizar  insumos, equipamentos, materiais,
manutengao, reformas e obras para viabilizar a infraestrutura
necessaria ao funcionamento das equipes de saude bucal.

3. Disponibilizar recursos humanos para viabilizar o

funcionamento das equipes de saude bucal.

((N° eSB x 3.450) + (N°
eSB equivalentes x 3.000))
no periodo / Estimativa
populacional X 100.

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

SCNES/
IBGE

2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de cuidado e atribuigao explicita de responsabilidades clinicas entre os componentes da

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

1. Contratualizar linhas de cuidado

prioritarias.

a elaboragdo das

2. Garantir contratos e/ou equipamentos, materiais
permanentes, estrutura, insumos e medicamentos necessarios
a execucdo das linhas de cuidado.

3. Subsidiar com analise epidemioldgica as doengas e agravos
ndo transmissiveis: Asma/Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e Acidente Vascular Cerebral (AVC) para a construgao
das linhas de cuidado.

N° de linhas de cuidado
elaboradas e implantadas.

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

Publicagbes
da

SMS/Relatdrio

s Técnicos

1"



suicidio, transtornos de
ansiedade, Dor Lombair,
infecgbes sexualmente

transmissiveis, HIV/AIDS,
Tuberculose, hepatites).
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4. Alinhar as linhas de cuidado com as estratégias da
assisténcia farmacéutica.

5. Capacitar profissionais da APS para atuagéo a partir das
necessidades evidenciadas no monitoramento das atividades
previstas nas linhas de cuidado.

6. Disponibilizar na Biblioteca Virtual da Atengdo Primaria a
Saude (BVAPS) material informativo e educativo que apoiara
a qualificacdo das acoes previstas nas linhas de cuidado.

tratamento
Depresséo.
suicidio,
ansiedade,
infecgbes

da

/Risco

transtornos

Dor
se

transmissiveis,
Tuberculose, hepatites).

sifilis,
de
de

Lombar,
xualmente
HIV/AIDS,

32 DIRETRIZ - Atengao as condigoes de

saude prioritarias.

1° Objetivo - Melhorar a Satide materno-infantil, com priorizagdo do pré-natal e enfrentamento a sifilis congénita.

9. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis congénita
para 21/1.000 nascidos vivos.

1. Elaborar a linha de cuidado da sifilis em gestante e da sifilis
congénita.

2. Implementar o telemonitoramento do tratamento e
seguimento pos-tratamento dos casos com diagndstico de
sifilis em gestante e sifilis congénita.

3. Elaboracao de Nota Técnica sobre identificacao, tratamento
e monitoramento da sifilis.

4. Garantir estrutura (transporte, profissional, material) para a
realizagdo de busca ativa e de tratamento domiciliar,
priorizando casos classificados como 'dificil acesso'.

5. Manter ceftriaxona e benzilpenicilina na REMUME para o
tratamento das IST.

6. Garantir e ampliar aquisicdo de métodos contraceptivos de
curta e longa duragéo reversiveis, incluindo implantes
subdérmicos e DIU hormonal e de cobre, para mulheres em
idade fértil, com énfase nos grupos mais vulneraveis.

7. Garantir a oferta do procedimento de colocagéo de DIU de
cobre em todas as US.

8. Garantir a realizagdo de testagem rapida para a sifilis,
para a gestante e parceiros sexuais, durante o pré-natal.

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

N° de casos notificados de
nascidos

vivos com sifilis congénita /
N° total de

nascidos vivos X 1.000
nascidos vivos

por raca/cor/etnia/sexo.

9. Reduz
incidéncia
congénita

ir a taxa de
da sifilis
para 13/1.000

nascidos vivos.

SIM/SINASC/
SINAN

12
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10. Garantir a manutengdo do Comité Municipal de
Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril de 2015.

11. Disponibilizar tratamento aos parceiros das gestantes com
sifilis.

12. Qualificar os fluxos de aquisicéo e distribuicdo de TR e
preservativos junto a DGA para todos os servigos e entidades
demandantes, priorizando as populagdes-chave definidas pelo
MS.

13. Proporcionar educagédo permanente para os profissionais
da APS quanto ao diagnéstico e tratamento da sifilis.

14. Realizar campanhas de comunicacao de massa dirigidas a
prevencgdo e manejo da sifilis.

15. Elaborar estratégias para a implantacdo de teste rapido
para sifilis no parceiro sexual da gestante no momento do
parto.

10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para 8,75
/1.000 nascidos vivos.

1. Elaborar a linha de cuidado do pré-natal de risco habitual e
alto risco.

2. Manter ceftriaxona e benzilpenicilina na REMUME para o
tratamento das IST.

3. Realizar o teste rapido de HIV e sifilis em todas as US sem
necessidade de agendamento prévio.

4. Ampliar a aquisicado de métodos contraceptivos de curta e
longa duragéo reversiveis, incluindo implantes subdérmicos e
DIU hormonal e de cobre, para mulheres em idade fértil, com
énfase nos grupos mais vulneraveis.

5. Ofertar procedimento de colocagdo de DIU de cobre em
todas as US.

6. Monitorar as gestantes adolescentes negras, sua
distribuicdo por distrito de saude e as demandas de saude
gestacional.

7. Realizar a¢des de qualificagdo do acesso e dos registros no
e-SUS e monitorar o atendimento dos nascidos vivos até o 5°
dia nas US.

8. Monitorar a proporgédo de gestantes com pelo menos uma
consulta odontolégica realizada.

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

(N° de o6bitos de residentes
com menos de 1 ano de
idade / N° de nascidos
vivos de maes residentes)
X 1.000.

10. Reduzir
mortalidade

a taxa de

infantil

para

8,5/1.000 nascidos vivos.

(PROMETA).

SIM/SINASC
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10. Disponibilizar ferramentas de monitoramento e avaliagédo
dos casos de Obitos infantis por geréncia, distrito e US com
recorte raga/cor/etnia para o publico interno da SMS.

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

12. Qualificar as investigacdes hospitalares, ambulatoriais e
domiciliares dos casos de obitos infantis, promovendo
reflexdes sobre os processos assistenciais relacionados com
0s Obitos.

13. Divulgar anualmente boletins informativos a comunidade e
aos servigos de saude, informando os casos de 6bito, sua
localizagdo, causas e principais recomendac¢des do Comité de
Prevencao da Mortalidade Fetal e Infantil.

14. Monitorar os indicadores de qualidade da Assisténcia ao
Parto e Nascimento pactuados com as maternidades SUS.

15. Acompanhar as investiga¢des de 6bitos indigenas infantis
e fetais (SESAI).

16. Implantar o SIPNI nas 6 maternidades SUS que sao
referéncia para o parto (HMIPV, ISCMPA, HSL-PUC, HCPA,
HNSC, HF), garantindo a administragdo da vacina BCG em
todas as criangas nascidas na institui¢do.

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 educagédo permanente sobre
aleitamento materno e alimentagcdo complementar para
profissionais da rede.

19. Manter reunibes bimensais do Comité Municipal de
Aleitamento Materno e Alimentacao Complementar Saudavel.

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

14
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21. Viabilizar a disponibilidade de auxilio transporte para as
gestantes vulneraveis que encontrem dificuldade no
deslocamento para exames ou consultas.

22. Monitorar a solicitacdo de consultas especializadas de
"pré-natal de alto risco" e atuar diretamente junto as US e
Unidade de Regulacdo Ambulatorial - URAMB para as
qualificagbes dos encaminhamentos e redugédo do tempo de
espera.

23. Garantir a assisténcia farmacéutica, em locais estratégicos
para viabilizar a entrega de antibidticos prescritos pela RAS.

24. Monitorar a adequada realizagdo da triagem neonatal
(teste do pezinho, olhinho, orelhinha e coracdozinho) para a
identificacao oportuna de alteracoes.

25. Monitorar os RN diagnosticados com deficiéncia auditiva.

26. Monitorar a proporgao de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacao.

27. Qualificar os fluxos de aquisicao e distribuicdo de TR e
preservativos junto a DGA para todos os servigos e entidades
demandantes.

28. Unificar os protocolos de encaminhamento de pré-natal de
alto risco (MS, Telessaude, SMS).

29. Divulgar de forma incisiva fluxos de encaminhamento para
a realizagéo do uso do palivizumabe em tempo oportuno.

30. Realizar reunides sistematicas das US com as
maternidades de referéncia da rede cegonha, estimulando a
qualificacdo do cuidado materno-infantil.

1.

Manter a

Razado de

Mortalidade Materna abaixo

de

35/100.000

Vivos. (PROMETA).

Nascidos

1. Manter e qualificar as reunides do Comité de Morte Materna
- CMM, incluindo estudos de casos "Nearmiss".

2. Mapear os casos de morte materna por regido da cidade
com recorte raga/cor/etnia/faixa etaria.

3. Apontar a necessidade de qualificacdo do processo de
discussao interna nos hospitais dos respectivos casos de
morte materna .

(N° de 6bitos maternos / N°
de nascidos vivos) X
100.000.

11. Manter a Razdo de
Mortalidade Materna
abaixo de  35/100.000
nascidos Vivos.
(PROMETA).

SIM/SINASC

15



PROGRAMACAO ANUAL EM SAUDE 2020

4. Elaborar relatorio anual de divulgagéo dos dados relativos a
Mortalidade Materna com recorte de raga/cor/etnia/faixa etaria.

5. Monitorar e qualificar a regionalizagdo da assisténcia
obstétrica (Reunido da Regionalizaco).

6. Acompanhar as investigagbes dos Obitos maternos
indigenas junto a SESAI (Secretaria Especial de Saude
Indigena).

7. Monitorar as gestantes indigenas durante o pré-natal.

8. Monitorar os indicadores de qualidade da Assisténcia ao
Parto e Nascimento pactuados com as maternidades- SUS.

9. Fomentar a busca ativa de gestantes faltosas em consultas.

10. Estabelecer estratégias especificas nas regides em que a
Mortalidade Materna é superior a meta estabelecida.

11. Garantir e ampliar aquisicdo de métodos contraceptivos de
curta e longa duragdo reversiveis, incluindo implantes
subdérmicos e DIU hormonal e de cobre, para mulheres em
idade feértil, com énfase nos grupos mais vulneraveis.

12. Manter a distribuicdo da Carteira da Gestante na APS.

13. Monitorar a qualidade do pré-natal (captagéo precoce, n°
de consultas) realizado na Atencdo Primaria, por meio dos
sistemas de informacdo e estabelecer agdes estratégicas
gerais ou regionais para melhoria do pre-natal.

14. Monitorar a proporgdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacao.

15. Unificar os protocolos de encaminhamento pré-natal de
alto risco (MS, Telessaude, SMS).

16. Divulgar e capacitar os trabalhadores da APS para a
implantacéo dos novos protocolos.

16
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2° Objetivo - Qualificagao a atengao as condigées agudas de saude.

12. Diminuir para 71% o
numero de pacientes
classificados como verdes e
azuis nos PA, durante o
horario de funcionamento das
Unidades de Saude.

1. Ampliar as US com turno estendido.

2. Ampliar a oferta de consultas de demanda espontanea nas
Us.

3. Identificar as US de referéncia de pacientes classificados
como verdes e azuis nos PA promovendo acdes para
adequacgao a meta.

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

5. Implantar entrega de antibidticos nas US, conforme
disponibilidade legal.

6. Garantir exames radiolégicos, em tempo oportuno, para
atendimento dos pacientes adultos e pediatricos na APS.

(N° total de pacientes
classificados como verdes
e como azuis atendidos
nos PA e UPA durante o
horario de funcionamento
das US / N° total de
pacientes atendidos nos
PA e UPA no mesmo
periodo) X 100.

12. Diminuir para 65% o
ndamero de pacientes
classificados como verdes
e azuis nos PA, durante o
horario de funcionamento
das Unidades de Saude.

SIHO/Sistema
GHC

13. Realizar 55% do total de
consultas médicas por

1. Monitorar o percentual de consultas médicas por demanda
esponténea realizado nas US.

atendimentos
de demanda

(N° de
médicos

13. Realizar 55% do total
de consultas médicas por

E-
SUS/Relatdrio

Demanda Espontéanea (DE),|2. Realizar a¢gdes de educagdo permanente com foco nolespontdnea (Consulta no|Demanda Espontanea, nas|Técnico da
nas Unidades de Saude de|acesso por demanda espontanea. dia + Atendimento de|Unidades de Saude de|APS
Atengao Primaria a Saude. 3. Implantar mudanga no processo de trabalho das equipes de|Urgéncia) realizados na US|Atencéo Primaria a Saude.

APS. com e-SUS PEC / Total de

4. Instituir o gerente de unidade como agente qualificador do|atendimentos médicos

processo de trabalho e agendas das US. realizados nas US com e-

5. Desenvolver sistema informatizado que inclua a agenda|SUS PEC) X 100.

eletrbnica.
14. Redugdo de 2 minutos do|1. Qualificagdo dos atendimentos dos telefonistas auxiliares de 14. Manter a meédio do|SAPH Report
percentil 90,do tempo|regulacdo médica. tempo de resposta dos|(Obtidos do
resposta dos chamados|2. Implementagéo do posto de técnico de enfermagem para Tempo espera =|chamados pertinentes ao|sistema true
vermelhos por quadrimestre|pré-definicdo dos casos vermelhos. (Data/Hora do  evento|SAMU 192 Porto Alegre[em padréao

(de 44 para 38 minutos no
ano).

3. Definigdo da atuagao do radio-operador com autorizagéo
para disparo de ambulancias.

4. Qualificagao da classificagéo das regulagdes, de acordo
com a gravidade.

5. Manutengdo e qualificacdo do contrato de condutores de
ambulancias.

6. Renovagdo permanente da frota, incluindo servigos de
manutengéo.

7. Divulgacg&o dos protocolos de regulagdo médica.

"Ambuléncia no local"
Data/Hora do evento "inicio
da ligagao”) / 60.
Da distribuicdo  acima
calcula-se o percentil 90.

-|abaixo de

15 minutos
(preconizado pelo
parametro internacional).

POSIXct)
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8. Atualizagcdo permanente da equipe no uso das ferramentas
de controle dos tempos-resposta.

9. Estratificagdo de casos vermelhos com avaliagdo dos
tempos individualmente.

3° Objetivo - Qualificar a atengao as condigoes cronicas de satide.

15. Diminuir o percentual de
internagdes por insuficiéncia
cardiaca (IC) em 5% (de 3,26
para 2,44).

1. Garantir a oferta de exames diagndsticos em tempo
oportuno, definido em cada protocolo assistencial.

2. Implantar protocolo de regulagdo no GERCON- moddulos
consulta e exames para IC.

3. Ampliar a resolutividade da APS para diagnodstico e
tratamento da IC.

4. Analisar dados epidemioldgicos da mortalidade, segundo
grupo CID 10 das Doengas do Aparelho Circulatorio (150.0 a
150.9).

5. Monitorar as internacdes e reinternagdes por IC e divulgar
quadrimestralmente.

6. Elaborar a Linha de Cuidado da IC.

7. Programar e realizar estratégias de promogao de saude
voltadas a prevencdao do adoecimento por doengas do
aparelho circulatorio.

N° total de internagbes por
insuficiéncia cardiaca no

periodo / N° total de
internagbes clinicas por
ICSAB no mesmo periodo)
X 100.
(% de internagdes
por insuficiéncia cardiaca
no periodo/ % de
internagbes por

insuficiéncia cardiaca no
mesmo periodo do ano
anterior X 100) - 100

15. Diminuir o percentual
de Internagdes por
insuficiéncia cardiaca em
25% (de 3,26 para 2,44).

SIH e GERINT

16. Diminuir o percentual de
Internacbes por  doencas
respiratérias cronicas em 5%
(2019: 7,46).

1. Elaborar a Linha de Cuidado Asma/DPOC.

2. Ampliar oferta de consultas na APS e consultas
especializadas especificas para as doencgas respiratorias
cronicas no periodo anterior e durante a operagao inverno.

3. Analisar dados epidemioldgicos 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.

4. Analisar dados epidemioldgicos comparativos da
mortalidade nas cortes temporais (MAI-SET) da Operagao
Inverno por faixa etaria (comparacdo de minimo 3 anos).

5. Elaborar o Plano da Operagédo Inverno aos moldes dos
planos de contingéncia da Dengue.

6. Definir estratégias conjuntas entre DGR, DGC, DGAHU e
DGAPS no projeto da Operagao Inverno que assegure retorno
imediato a US apos alta hospitalar /emergéncias.

N° total de internagbes por
insuficiéncia cardiaca no
periodo / N° total de
internagdes  clinicas por
ICSAB no mesmo periodo)

100.
(% de internagbes por
doengas respiratorias

cronicas no periodo / % de
internagbes por doencas
respiratérias crénicas no
mesmo periodo do ano
anterior X 100) - 100.

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

SIH e GERINT
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7. Garantir VD e/ou busca ativa para pacientes apos alta de
internacdes nos hospitais e/ou emergéncias.

8. Programar e realizar estratégias de promogao de saude
voltadas a doencas respiratorias cronicas.

9. Divulgar de forma sistematica fluxos de encaminhamento
para a realizagdo do uso do palivizumabe em tempo oportuno.

10. Garantir que as criangas nascidas com idade gestacional
menor que vinte e oito semanas sejam encaminhadas a
receber o palivizumabe até os dois anos de vida.

17. Aumentar a razdo da
realizagcédo do exame
citopatoldgico (CP) do colo do
Utero para 0,34 mulheres de
25 a 64 anos.

1. Promover agdes alusivas ao Més da Mulher, com foco na
prevengdo do Cancer de colo do utero com ampliacdo da
coleta de exame citopatologico (CP) nos servigos de saude e
acdes educativas.

2. Estabelecer estratégias de acesso a exames para as
mulheres na faixa etaria em todos os dias da semana em
qualquer oportunidade de atendimento na US.

3. Estimular e acompanhar o monitoramento no SISCAN e e-
SUS PEC o numero de mulheres de 25 a 64 anos com CP
realizado por US/ DS/ GD.

4. Qualificar a utilizagdo do SISCAN pelas US e prestadores
de servico.

5. Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a
prevencdo do cancer de colo do utero.

6. Disponibilizar insumos, equipamentos, materiais e
transporte para viabilizar a infraestrutura necesséaria para a
realizacdo do exame.

7. Instalar camas ginecolégicas motorizadas para o
atendimento das mulheres com deficiéncia, baixa estatura,
obesas e com mobilidade reduzida, em pontos estratégicos da
rede de servigos.

8. Elaborar fluxos para prevencgao do cancer de colo uterino.

9. Manter a vigilancia dos casos de CP alterados.

10. Analisar dados e qualidade dos registros no eSUS relativos
a realizagéo e seguimento das mulheres que realizam CP na
us.

N° de exames
citopatologicos do colo do
utero em mulheres de 25 a
64 anos / 1/3 da populagao
feminina na faixa etaria de
25 a 64 anos.

17. Aumentar a razédo da
realizagao do exame
citopatologico (CP) do colo
do utero para 0,35 em
mulheres de 25 a 64 anos.

SIA
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11. Promover a divulgagéo e a capacitagdo para utilizagao do
Protocolo para Enfermeiros da APS para Rastreamento de
Neoplasias: Cancer de Mama, Colo do Utero e Intestino.)

18. Aumentar a razdo de
realizagdo de mamografia
para 0,30 em mulheres de 50
a 69 anos.

1. Estimular e acompanhar o monitoramento no SISCAN do
namero de mulheres de 50 a 69 anos com mamografia
realizada por US.

2. Elaborar estratégicas de identificacdo e busca ativas de
mulheres sem mamografias e/ou mamografias com alteragoes.

3. Qualificar e monitorar a utilizacdo do SISCAN pelas US e
prestadores de servigo.

4. Implantar a vigildncia das mamografias alteradas.

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

6. Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a
prevencdo do cancer de mama.

7. Realizar levantamento de prestadores com mamagrafo com
acessibilidade para pessoas com deficiéncia, baixa estatura e
mobilidade reduzida.

8. Qualificar e monitorar a utilizacdo do SISCAN pelas US e
prestadores de servico.

9. Inserir mensalmente relatoérios/laudos encaminhados pelos
prestadores no SISMAMA.

10. Subsidiar a rede com dados epidemioldgicos para garantir
o segmento das mulheres com mamografias alteradas.

11. Estabelecer estratégias de acesso a exames para as
mulheres na faixa etaria em todos os dias da semana em
qualquer oportunidade de atendimento na US.

12. Garantir o seguimento oportuno das mamografias
alteradas.

13. Promover a divulgagao e a capacitagdo para utilizagao do
Protocolo de Rastreamento de Neoplasias: Cancer de Mama,
Colo do Utero e Intestino, para enfermeiros da APS.

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

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

SIA
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19. Manter a proporgao de|1. Manter comunicagao efetiva entre os servigos solicitantes e|(N° de usuarios[19. Aumentar a proporgdo|Relatérios da
pacientes oriundos dalas equipes do Programa Melhor em Casa. provenientes da Atengdo|de pacientes oriundos dalequipe Melhor
Atencdo Hospitalar para al|2. Manter divulgagdo do Programa Melhor em Casa nas|Hospitalar no periodo / N°|Atengcdo Hospitalar para alem Casa
Atencao Domiciliar na faixa de|instituicoes hospitalares. de total de usuarios em|Atencdo Domiciliar para
80% (75% - 85%). 3. Incluir e acompanhar assistencialmente todos pacientes em|Atencdo  Domiciliar  no|85%.

uso de equipamentos de ventilacao (bilevel/VM) liberados pelo|periodo) X 100.

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD), provenientes

do SUS.

4° Objetivo - Reduzir o impacto das violéncias na situagcado de satude da populagao.

20. Ativar a rede intersetorial e|1. Promover ag¢des de qualificacdo dos registros nas|(N° total de mulheres,|20. Ativar a rede|SINAN/E-sus
realizar o monitoramento do  [notificacdes de violéncia contra pessoas e lesbes|criangas e idosos comf|intersetorial e realizar o
seguimento do cuidado de|autoprovocadas nos servigos habilitados a notificar. notificacbes de violéncia|seguimento do cuidado de
75% das mulheres, criangas,|2. Disponibilizar dashboard de monitoramento de casos de|que geraram a ativagdo da|75% das mulheres,
adolescentes e idosos com|violéncia, com dados do SINAN Violéncias e dos outros|rede intersetorial e o|criangas, adolescentes e
notificacdo de violéncia. sistemas de registros de atendimentos SUS, no Bl SMS. seguimento do cuidado / N°|idosos com notificacdo de

3. Monitorar e avaliar os casos de lesdo autoprovocada, como|total de mulheres, criangas|violéncia.

tentativas de suicidio e automutilagbes, com relatérios el|e idosos com notificagdes

alertas sistematicos. de violéncia no mesmo

4. Priorizar o acesso das criangas e adolescentes vitimas de|periodo) X 100.

violéncia de qualquer natureza aos servigos de saude.

5. Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a

prevencdo de violéncia contra mulheres, criangas,

adolescentes e idosos.

6. Articular agdes intersetoriais de prevencgao de violéncias na

populacédo-alvo.

7. Analisar os dados do cuidado, na rede, dos casos de

indigenas vitimas de violéncia e acompanhar os

casos notificados.

8. Disponibilizar boletins epidemiolégicos com dados sobre

violéncias com recorte ragal/cor/etnia e seguimentos

vulneraveis.

9. Participar do Comité de Prevengédo do Suicidio no CEVS

Estado.

10. Divulgar o fluxo de vigilancia das violéncias.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualificar os servigos de Saude Mental.
21. Reduzir a taxa de . , Total de reinternagbes no|21. Reduzir a taxa de|GERINT
. - , 1. Manter a teleconsultoria em saude mental para a APS, ., . . ,

reinternacdo em saude mental . . . periodo de 1 ano / total de|reinternacdo em saude

especialmente para manejo de transtornos mentais comuns. | ~
em 5%. internagdes em 1 ano. mental em 20%.
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2. Estudar parametros de cobertura populacional e
composic¢ao das equipes especializadas por geréncia distrital.

3. Qualificar o cuidado hospitalar apos a alta, ofertando
vinculagdo direta do paciente a outro dispositivo da RAPS
mais adequado e em tempo oportuno.

4. Estabelecer regimento com atribui¢cdes, funcionamento e
composicao do Grupo Condutor da RAPS.

5. Realizar atividade de capacitagdo para os profissionais da
RAPS .

6. Monitorar a execugédo dos contratos com prestadores de
servicos de saude mental quanto a assisténcia farmacéutica
integral, conforme protocolo assistencial.

7. Realizar e divulgar quadrimestralmente a avaliacédo de
desempenho sistematico das Equipes Especializadas de
Saude Mental da Crianga e do Adolescente (EESCA) e
Equipes de Saude Mental do Adulto (EESMA).

8. Realizar vigildncia em saude mental, a partir do
monitoramento das internagbes e dos atendimentos em
urgéncia/emergéncia.

9. Estimular os servigos quanto a importancia da utilizagao dos
sistemas eletrénicos disponiveis.

10. Manter o funcionamento dos CAPS AD com porta aberta
e acolhimento durante todo o horario de funcionamento.

11. Prever o funcionamento do CAPSi Illl e CAPS IlI+ com
porta aberta e acolhimento durante todo o horario de
funcionamento.

12. Dar continuidade & implantacdo de Servicos Residencial
Terapéutico (SRT) a partir do resultado do Edital de
Chamamento Publico 03/2018.

22. Ampliar o numero de
CAPS de 15 para 19 (2 CAPSI
llle 2 CAPSIII +)

1. Monitorar o tramite do Edital de Chamamento n° 02/2019
para o CAPS Ill+.

2. Monitorar e avaliar a qualidade de atendimentos nos CAPS
proprios e contratualizados.

N° total
implantados.

de

CAPS

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

SCNES/Relatd

rio de Gestéo
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6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevengao e no atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para 63% o
nimero de pessoas com
diagnodstico de HIV/Aids em
tratamento antirretroviral.

1. Realizar telemonitoramento dos casos HIV/AIDS.

2. Manter a aquisicdo de métodos contraceptivos reversiveis
de longa duracdo somente para mulheres vivendo com HIV
que ndo desejem engravidar.

3. Utilizar os sistemas de dispensagao municipais (DIS) para
realizar o telemonitoramento dos casos.

4. Implementar o cuidado farmacéutico nos SAE.

5. Realizar teste rapido de HIV nos CAPS AD, a partir do
acolhimento de wusuarios e por livre demanda, sem
necessidade de agendamento prévio.

6. Instituir processo permanente que promovam a qualificacao
dos/as trabalhadores/as de saude para a prevengéo,
diagnostico e tratamento de pessoas vivendo com HIV e/ou
AIDS (PVHA).

7. Promover a divulgacdo e a capacitacdo para utilizacdo do
Protocolo para Enfermeiros sobre Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.

8. Realizar campanhas de comunicagdo de massa e
comunicagao dirigida a importancia do tratamento e qualidade
de vida da pessoa vivendo com AIDS.

(N° total de pessoas
com diagnostico de HIV e
em tratamento

antirretroviral / N° total de
pessoas com diagnostico
de HIV no mesmo
periodo) X 100.

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

SINAN/SICLO

M/ SISCEL

24. Reduzir a transmisséo
vertical do HIV para indices
iguais ou menores que 2%.

1. Manter o monitoramento continuo das criangas expostas,
com agles estratégicas quando necessarias, até o desfecho
dos casos.

2. Manter a Profilaxia Pré Exposi¢cao (PrEP) para casais soro
diferentes.

3. Revisar o fluxo de armazenamento e distribuicdo de
antirretrovirais para a RAS, incluindo a rede hospitalar, as
maternidades, pronto atendimentos e urgéncias.

4. Garantir a realizagdo de testagem rapida para o HIV,
para a gestante e parceiros sexuais, durante a gestagéo e
no periodo da lactagao, mesmo com resultados ndo reagentes
para HIV, durante o pré-natal e momento do parto.

5. Garantir a realizagdo do exame de carga viral do HIV no
nascimento de criangca exposta ao HIV, cumprindo a
Resolucdo 01/2016 — GAB/SMS.

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

24. Reduzir a transmisséao
vertical do HIV para indices
iguais ou menores que 2%.

SINAN
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6. Garantir a manutencdo do Comité Municipal de
Prevengdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis
conforme Decreto n°19008, de 17 abril de 2015.

7. Reforcar o cuidado compartihado da gestante HIV
(adesdao ao tratamento) e crianga exposta entre servigo
especializado e atencao primaria.

8. Manter o monitoramento das gestantes HIV.

9. Qualificar os fluxos de aquisicdo e distribuicdo de TR,
preservativos e formulas lacteas para criangas expostas ao
HIV, para todos os servicos e entidades demandantes.

10. Instituir processo permanente que promova a
qualificagdo dos trabalhadores da saude para a prevengéo,
diagnostico e tratamento Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
(PVHA).

11. Realizar campanhas de comunicagdo de massa
dirigida a prevengdo da transmissao vertical do HIV.

12. Elaborar estratégias para a implantagdo de teste rapido
para HIV no parceiro sexual da gestante no momento do parto.

7° Objetivo — Qualificar o enfrentamento as doengas emergentes e reemergen

tes.

25. Aumento na taxa de cura

de novos
Tuberculose
(PROMETA).

casos
para

de
71%.

1. Manter o telemonitoramento dos casos diagnosticados de
Tuberculose.

2. Manter a utilizagéo dos sistemas de dispensacao municipais
(DIS) para realizar o telemonitoramento dos casos.

3. Manter Nota técnica 03/2018 que garanta ao paciente
consultar e retirar medicagao no local em que desejar.

4. Implantar formas de transicdo de cuidados e de alertas
através de tecnologias de comunicagao (e-mail e telefone e
outras).

5.Ampliar a coleta de escarro (BAAR) para todos os CAPS AD.

6.Garantir tratamento para tuberculose no CAPS IV.

7.Garantir coleta de escarro (BAAR) em todas US, de
sintomaticos respiratérios sem necessidade de agendamento
prévio, mantendo os postos de coleta contratados.

(N° de novos casos
curados / N° de novos
casos diagnosticados) X
100.

tuberculose
(PROMETA).

para

25. Aumento na taxa de
cura de novos casos de

80%.

SINAN
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8.Instituir  processo permanente que promovam a
qualificagdo dos trabalhadores da saude para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da Tuberculose.

9.Inserir, nos contratos de prestadores da APS, realizagdo de
Tratamento Diretamente Observado -TDO, de busca ativa e o
monitoramento da taxa de abandono.

10.Garantir o monitoramento e a notificacdo de todas as
transferéncias dos casos de Tuberculose no SINAN em tempo
oportuno.

11. Acompanhar os pacientes co-infectados TB/HIV e
disponibilizar atendimento integral/multidisciplinar nos SAE e
Ambulatérios hospitalares.

12.Ampliar a confirmagéo de diagnostico por baciloscopia e/ou
cultura.

13.Ampliar o registro de TDO e solicitagdo de baciloscopia no
sistema eSUS.

14. Ampliar o diagnéstico precoce de Tuberculose na Atengéo
Primaria.

15. Ampliar o percentual de contatos avaliados.

16.Monitorar os casos de mortalidade por Tuberculose
produzindo diagndstico situacional.

17.Garantir a realizagdo de Mantoux em todos os pacientes
HIV positivo com CD4 maior ou igual a 350mm?.

18.Realizar tratamento para infeccdo latente de Tuberculose
em usuarios com CD4 menor que 350mm?3, apds exclusado de
tuberculose ativa.

19. Garantir o rastreamento sistematico de HIV em todas as
pessoas com Tuberculose.

20. Implementar o Plano de Enfrentamento da Tuberculose
com foco nas populagbes-chave.

21. Priorizar o acesso das populagbes mais vulneraveis a TB
(em especial, pessoas privadas de liberdade, pessoas
situacéo de rua, usuarios de alcool e outras drogas) incluindo
a diretriz da reducao de danos na linha de cuidado.

22. Ampliar o Tratamento Diretamente Observado na US e no
domicilio de acordo indicagdo e com critérios de equidade.
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23. Qualificar os critérios de encaminhamento pelo GERCON,
de pacientes com Tuberculose para a ateng¢do especializada.

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

25. Manter insumos necessarios a realizagdo dos testes de
escarro.

26. Revisar o fluxo de aquisicdo e distribuicdo de lanches e
vales transporte para os pacientes em TDO tornando-o mais
eficiente.

42 DIRETRIZ - Ampliagao das estratégias de promogao de satde e prevengao de d

oengas.

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

26. Estabelecer
acodes
programaticas

determinantes  sociais

plano de
intersetoriais

sobre
dos

processos saude-doenga para

agravos em  saude

trabalhador,

do

infecgbes

sexualmente transmissiveis e

HIV/AIDS em
distritos sanitarios.

todos

0os

1. Elaborar o plano de agbes intersetoriais voltado as IST e
HIV/AIDS.

2. Elaborar o plano de agdes intersetoriais para os agravos em
saude do trabalhador.

3. Manter atualizados os planos de agbes intersetoriais
programaticos (Leishmaniose, Tuberculose, Vida no Transito).

4. Expandir o Plano Vida no Transito, junto ao grupo
intersetorial através de capacitagbes e seminarios.

5. Ampliar o escopo de agdes do Plano de Enfrentamento a
Tuberculose, promovendo a intersetorialidade.

6. Publicizar os planos intersetorias elaborados no Site da
SMS.

7. Realizar campanhas de saude voltadas a prevengado de
agravos em saude do trabalhador, intersetorialmente,
utilizando midias sociais e moveis.

8. Publicizar, através do BI-SMS, indicadores da saude do
trabalhador, para o fomento de agdes interinstitucionais.

9. Inserir a populagdo em situagdo de rua no plano de
acOes intersetoriais programaticas sobre determinantes
sociais dos processos saude-doenga para Leishmaniose,
Tuberculose, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
HIV/AIDS em todos os distritos de saude.

10. Manter o Curso de Promotores em Saude da Populagéo
Negra.

Plano de acdes
intersetoriais programaticas
realizado sobre
determinantes sociais dos
processos saude-doenca
para agravos em saude do
trabalhador, infecgbes
sexualmente

transmissiveis e HIV/AIDS.

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 nao
transmissiveis (agravos

condicionados pela falta de
exercicios fisicos,
tabagismo e alimentagéo),

infec¢des sexualmente
transmissiveis e HIV/AIDS
em todos os distritos
sanitarios.

SITE SMS
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11. Apresentar a Politica Municipal de Saude da Populagéo
em Situacdo de Rua para o CMS.

27. Realizar no minimo 10|1. Realizar educagcdo permanente para a padronizacdo e[(N° de Distritos Sanitarios|27. Realizar mensalmente|e-SUS
acbes de promogao dalqualificagdo do registro das agdes coletivas no Sistema de|que realizou pelo menos 01|agcbes de promogédo da
alimentagdo saudavel no anojlnformacgéo padrdo da SMS (e-SUS). acdo de promogdo dajalimentagéao saudavel
em 80% dos Distritos . ~ . . ~ .. |alimentagdo saudavel por|100% dos Distritos
e 2. Monitorar agdes coletivas com o tema alimentagao saudavel| ", . e

Sanitarios. . . , ~ . . |més durante o periodo|Sanitarios.

realizadas pelas US, incluidas as agbes do Programa Saude . -

- analisado / N° de Distritos
na Escola (PSE), na ferramenta ConsolidaSUS. e
Sanitarios) X 100.

3. Disponibilizar material de apoio e capacitagdes sobre

Alimentacao saudavel para profissionais da rede de saude.

4. Desenvolver acdes intersetoriais sobre alimentacéo

saudavel, articuladas entre secretarias municipais e

organizacdes sociais.

5. Estimular o cumprimento de metas do programa Crescer

Saudavel - Saude na Escola, relacionadas as 4 agbes de

promogéao da alimentagcdo saudavel e antropometria em todas

as escolas pactuadas; e acompanhamento de criangas com

diagndstico de obesidade na APS.
28. Realizar no minimo 4|1. Realizar educacdo permanente para a padronizagdo e[(N° de Distritos Sanitarios|28. Realizar mensalmente|e-SUS

acoes de promocdo da
pratica de atividade fisica
em 80% dos Distritos
Sanitarios.

qualificagdo do registro das agdes coletivas no Sistema de
Informacao padrao da SMS (e-SUS).

2. Monitorar agdes coletivas com o tema pratica de atividade
fisica realizadas no PSE e US, na ferramenta ConsolidaSUS.

3. Disponibilizar material de apoio e capacitagdes sobre
praticas corporais para profissionais da rede de saude.

4. Monitorar agdes coletivas com o tema praticas corporais e
atividades fisicas realizadas pelas US na ferramenta
ConsolidaSUS, incluidas as acoes do PSE.

5. Desenvolver agbes intersetoriais sobre praticas corporais,
articuladas entre secretarias municipais e organizagdes
sociais.

6. Estimular o cumprimento de metas do programa Crescer
saudavel - Saude na Escola relacionadas.

que realizou pelo menos 01
agao de pratica corporal e
atividade fisica por més
durante o] periodo
analisado / N° de Distritos
Sanitarios) X 100.

acbes de promogdo da
pratica de atividade fisica
em 80% dos
Distritos Sanitarios.
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29. Realizar tratamento para o
tabagismo em 75% de US da
Atengao Primaria a Saude

1. Desenvolver o] tema dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas nas atividades coletivas
nas US e/ ou no Programa Saude na Escola das escolas
pactuadas pelo municipio.

(N° de US com registro de
consulta para avaliacao
clinica do fumante e/ou
abordagem cognitiva

2. Monitorar as atividades coletivas relacionados ao uso do
tabaco.

comportamental do
fumante (procedimentos

3. Monitorar as consultas no e-SUS relacionadas ao

tratamento do tabagista.

03.01..01.009-9 elou
03.01.08.001-1) / total de

4. Estimular o registro no e-SUS dos procedimentos
relacionados com o tabagismo.

US da APS) X 100.

5. Elaborar e implantar o protocolo de auriculoterapia no
Programa Municipal de Controle do Tabagismo.

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

e-SUS

30. Garantir

acompanhamento
pessoas  beneficiarias
Programa Bolsa Familia.

75% de
das

do

1. 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 beneficidrias.

(N° de pessoas
beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil
saude acompanhadas pela
atencdo bésica na vigéncia
[/ N° total de familias

2. Realizar reunides para acompanhamento, avaliagdo e
discussdo dos processos de trabalho relacionados ao PBF
envolvendo DGAPS, estagiarios do Programa, Geréncias
Distritais e US, e nas reunides de monitoramento regional
(ConsolidaSUS).

beneficiarias do Programa
Bolsa Familia com perfil
saude naquela vigéncia) X
100.

3. Monitorar o PBF através da Ferramenta ConsolidaSUS e
realizar o ranking semestral de acompanhamento das US, com
o intuito de valorizar as equipes que atingiram a meta e
provocar a discuss&o naquelas que ficaram com a meta abaixo
da estabelecida.

4. Realizar o "cadastro individual do cidadao " para todas as
pessoas beneficiadas pelo PBF.

30. Garantir 70% de
acompanhamento das
familias beneficiarias do
Bolsa Familia.

Portal de
Gestao do
PBF/DATASU
S/MS

2° Objetivo - Manter as agoes de vig

ilancia a satde

31. Realizar o controle
vetorial em 100% dos casos
confirmados de arboviroses
em humanos e nos casos de

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

(N° de casos confirmados
de arboviroses em que foi
realizado controle vetorial +

2. Monitorar as infestagdes do mosquito Aedes aegypti com a
avaliagdo semanal do indice Médio de Fémea Adulta (IMFA),
nas armadilhas MOSQUITRAP.

N° de casos de
identificacdo de algum dos
virus no vetor Aedes

31. Realizar o controle
vetorial e Pesquisa Vetorial
Especial em 100% dos
casos de infestagéo predial
identificados pelas
armadilhas e dos casos

SINAN/ECOV
EC/

Equipe

Dados
Gerenciais da
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3. Monitorar a circulagdo viral, semanalmente, nas fémeas
capturadas nas armadilhas MOSQUITRAP.

4. Monitorar e divulgar os indicadores epidemioldgicos dos
agravos.

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

6. Capacitar os trabalhadores de saude, visando a notificagédo
compulséria oportuna.

7. Capacitar Agentes de Combate a Endemias - ACE para
prevencdo e controle das Arboviroses através das armadilhas
MOSQUITRAP.

8. Capacitar os Agentes de Comunitarios de Saude - ACS e os
ACE para prevengdo e controle do Aedes sp. através de
orientagdes e intervengdes mecanicas nos ambientes nas
visitas domiciliares.

9. Garantir que os ACE realizem as visitas domiciliares
previstas na legislagcdes vigentes, 20-25/dia, intervindo nos
fatores condicionante e determinantes ambientais que
propiciem a proliferacdo do vetor.

10. Realizar agbes de controle vetorial (Bloqueio de
Transmissdo) 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.

11. Manter a divulgacdo do combate ao Aedes no site da
SMS.

12. Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a
prevencdo do Aedes aegypti.

aegypti em que foi
realizado controle vetorial )
/ (N° de casos confirmados
de arboviroses + N° de
casos de identificagdo de
algum dos virus no vetor
Aedes aegypti) x 100.

confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes

aegypti .

32. Ampliar para 50% a
proporg¢ao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois
anos de idade - pentavalente
(3° dose) pneumocdcica 10-
valente (2° dose), poliomielite
(3° dose) e triplice viral (1°

1. Manter a reposicao/estoque das vacinas em tempo habil.
(motorista, veiculo, estoque estadual/federal).

2. Manter a rede de frio funcionando em 100% das US
(contrato de manutencédo, manutencao predial, equipamentos
de backup).

3. Garantir a estabilidade da rede elétrica das US.

(instalagédo de nobreaks e estabilizadores nas US que mais
apresentam instabilidade elétrica evitando assim o fechamento
das salas de vacinas).

(N° total das vacinas
selecionadas que
alcangcaram a cobertura
vacinal preconizada de
95% / 4 vacinas
selecionadas
pentavalente,
pneumocdcica 10-valente,
poliomielite e triplice viral)

32. Ampliar para 85%, a
cobertura vacinal para as
vacinas contra a
poliomielite, pentavalente e
triplice viral, em criangas
menores de um ano.

SIPNI
SINASC

Web/
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4. Disponibilizar insumos e equipamentos necessarios ao
funcionamento das salas de vacinas.

X 100.

5. Monitorar os registros no Sistema de Informagbes do
Programa Nacional de Imunizagbes (SIPNI) e no e-SUS PEC
e intervir com agbes pontuais conforme avaliagcdo junto as
unidades vacinadoras.

6. Implantar o SIPNI nas clinicas privadas e farmacias,
auxiliando no repasse dos dados para cobertura vacinal.

7. Viabilizar a abertura do Nucleo de Imunizagcdes da Zona
Norte para melhorar e agilizar a logistica de distribuicdo e
reposicao dos imunobioldgicos.

8. Realizar 02 agdes conjuntas, no primeiro e segundo
semestre, com as Secretarias de Educacdo Municipal e
Estadual possibilitando a verificagdo da situagéo vacinal dos
alunos regularmente matriculados nas escolas pactuadas no
Programa Saude na Escola (PSE).

9. Manter os trabalhadores em saude atualizados no que se
referente as imunizagbes através de capacitagdes periddicas,
BVAPS, alertas , e outras formas de comunicacao.

10. Desenvolver acdes de comunicagdo em saude junto as
comunidades e eventos de massa.

52 DIRETRIZ - Ampliagao da Regulagado dos Servigo

s Proprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulagao na co

ordenagdo do cuidado em

saude.

33. Manter em menor ou igual
a 30 dias o tempo médio de
espera para consulta com
especialistas de pacientes
classificados como muito alta
(vermelho) ou alta (laranja)
prioridade (PROMETA).

1. Implantacdo dos protocolos de regulacdo na RAS.

Mediana da diferencga entre

2. Implantar critérios de classificagdo de prioridade por
especialidade.

a data da solicitagdo e a
data da realizagédo da

3. Implantar mecanismos de apoio a tomada de
decisdo através de equipes de matriciamento e
teleconsultoria, inclusive com parcerias com outras

instituicoes.

consulta.

4.Qualificar permanentemente o processo de Regulagao
Ambulatorial, com adequagao quantitativa e qualitativa dos
Recursos Humanos (RH) para atender 100% da demanda do
municipio.

5. Promover agdes que reduzam o numero de consultas em

status "pendéncia” junto a DGAPS.

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
(PROMETA).

GERCON
Maodulo
Consultas
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34. Garantir que todos os
exames classificados como
alta prioridade sejam
realizados em 30
dias.(PROMETA).

1. Implantar 100% dos exames regulados no GERCON -
Mdédulo Exames.

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

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

4. Qualificar permanentemente o processo de regulagéo
ambulatorial com adequacao qualitativa e quantitativa do
recursos humanos para atender 100% da demanda do
municipio.

5. Realizar chamamento para os exames com oferta reduzida.

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

34. Garantir que todos os
exames classificados como
alta prioridade  sejam
realizados em 30 dias
(PROMETA).

GERCON
Modulo
Exames

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

35. Contratualizar 100% dos|1. Buscar garantir, através dos contratos, que os hospitais|(N° de servigos|35. Ampliar para 100% o|Contratos

servicos  ambulatoriais  e|préprios e conveniados utilizem o Sistema Ouvidor SUS do|ambulatoriais e|percentual de servicos|publicados de

hospitalares que prestam|MS. hospitalares hospitalares e|hospitais

servigo a SMS. 2. Realizacdo de Editais de Chamamento Publico de Clinicas|contratualizados / N° de|ambulatoriais com|publicos e
de Traumatologia e Psiquiatria. servicos ambulatoriais e|contratos vigentes, com|privados e
3. Firmar Termo de Cooperagdo Técnica com instituicdes|hospitalares que prestam|apreciagdo do Conselho|servigos
publicas CEO UFRGS e SES. servicos para a SMS) X|Municipal de Saude|ambulatoriais.
4. Realizar andlise da rede municipal de dialise. 100. conforme legislagdo emje N° de
5. Realizar os procedimentos de renovagdo contratual para vigor no periodo. hospitais
manter os instrumentos vigentes. publicos e

36. Reduzir em 3,75% o]|1. Enfatizar as estratégias de aumento de giro de leito|N® total de dias 36. Reduzir em 15% ofSIH

tempo médio de duracdo dalem reunibes de NAQH (Nucleo de Acesso e Qualidade|de internagéao em tempo médio de duragao

internacdo em leitos clinicos
contratualizados (PROMETA).

Hospitalar).

2. Realocar pacientes hospitalares de acordo com a
complexidade de suas patologias.

3. Manter comunicacgao efetiva entre os servigos solicitantes e
as equipes do Programa Melhor em Casa.

4. Manter divulgagdo do Programa Melhor em Casa nas
instituicbes hospitalares.

5. Monitorar o indicador utilizando os Sistemas proprios de
Informacao (GERINT/SIHO) comparando com o SIAH.

leitos clinicos / N° total
de AlHs clinicas

* sera considerado o TMP
para o subgrupo 0303,
exceto internagbes por
transtorno mental, causas
obstétricas, menores de
12 anos e cirurgico.

da internacdo em leitos
clinicos contratualizados
(PROMETA).
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37. Monitorar em tempo real
75%

dos leitos hospitalares
contratualizados (PROMETA).

1. Contratualizar a obrigatoriedade de interoperabilidade dos
sistemas hospitalares dos contratados com o sistema
GERINT.

(N° de leitos hospitalares
contratualizados com
monitoramento em tempo

2. Monitorar a adequagdo da interoperabilidade entre o
sistema GERINT e os sistemas de Tl dos prestadores.

real / N° total de leitos
hospitalares

3. Manter o GT de interoperabilidade de seguranca de dados
entre SMS, PROCEMPA, CREMERS e rede hospitalar.

contratualizados) X 100.

37. Monitorar em tempo
real 100% dos leitos
hospitalares
contratualizados
(PROMETA).

Relatério de
Execucao dos
Projetos de TI
da

SMS/GERINT

62 DIRETRIZ - Equidade, transparéncia, inovagao e

eficiéncia na gestao da saude.

1° Objetivo - Priorizar os atos de gestdo para a populagdo mais vulneravel.

38. Aplicar o Indice de
Vulnerabilidade em Saude em
100% dos territérios das
Unidades de Saude da
Atengao Primaria a Saude.

1. Analisar a aplicacdo do indice de Vulnerabilidade em Satde
(IVS) frente aos principais indicadores de saude.

(N° de US com o Indicador
de Vulnerabilidade Social

2. Instituir férum intersetorial permanente de agbes sobre
Determinantes Sociais da Saude (DSS) no municipio.

na Saude aplicado / N° de
UsS) X 100.

3. Inserir a analise sobre o IVS por equipe de monitoramento
regional.

4. Realizar seminario anual sobre o IVS e os impactos dos
DSS com estudiosos da area de DSS.

5. Realizar a atualizagdo anual dos dados do IVS.

38. |Instituir indicador de
Vulnerabilidade Social em
100% dos territérios das
Unidades de Saude da
Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Relatério
Técnico
ASSEPLA/
Relatorio
Gestéo

da

de

2° Objetivo - Ampliar a transparéncia n

a gestao da SMS.

39. Divulgar 100% dos fluxos
assistenciais das 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.

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

Site da SMS

40. Realizar avaliagdo anual
da qualidade da Atencéo
Priméaria & Saude (APS) em
100% das Unidades de
Saude, através da ferramenta
Pcatool .

1. Encaminhar processo de contratagédo de instituicao/empresa
para realizar a pesquisa.

(N° de US com avaliacao
de qualidade realizada / N°

2. Planejar junto as Geréncias Distritais a aplicagdo do
instrumento em todas as US.

total de US) X 100.

3. Publicar os resultados no RAG correspondente ao ano da
avaliacao.

40. Realizar avaliagdo da
qualidade da Atencéo
Primaria & Saude (APS)
em 100% das Unidades de
Saude, 1 vez por ano.

Relatorio
Técnico da
APS/Relatorio
de Gestéo
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3° Objetivo - Estabelecer processos, fluxos e prazos de trabalho para os atos de gestao.

41. Divulgar as instrugdes S = . (N° de instrugdes(41.  Mapear, elaborar,|[DOPA

. 1. Elaborar e publicar instrucao normativa sobre o processo de . . C . .
normativas, com fluxos e|.. . - . . . normativas divulgadas, |instituir, divulgar e fiscalizar

. fiscalizagdo de contratos assistenciais e de apoio. . - .

prazos, para o gerenciamento com fluxos e prazos, paralinstru¢des normativas,
interno e fiscalizagdo de 100%|2. Capacitar os fiscais de contratos da SMS/PMPA. 0 gerenciamento interno e|com fluxos e prazos, para
dos processos de|3. Estruturar e apoiar administrativamente as atividades dos|fiscalizacdo / N° total de|lo gerenciamento interno e
infraestrutura e apoio logisticolfiscais de contratos. instrucoes normativas|fiscalizagcdao de 100% dos
(contratos de servigos|4. Elaborar e divulgar as instrugdes normativas relativas aos|previstas, com fluxos e|processos de infraestrutura
terceirizados; processos de|processos de aquisicdo e distribuicdo de materiais. prazos, para o|e apoio logistico (contratos
aquisicdo e distribuicdo de|5. Elaborar e divulgar as instrugdes normativas relativas aos|gerenciamento interno e|de servigos terceirizados;
materiais; manutencao e processos de manutencao e reformas. fiscalizagdo) X 100. processos de aquisicdo e
42. Contratualizar diretrizes,|1. Fomentar o papel de cada diretoria geral nas acdes de|(N° de coordenadorias-|42. Contratualizar|Contratos de
objetivos e metas, a partir do|planejamento, monitoramento e avaliagcao relacionadas a sua|gerais e geréncias distritais|diretrizes, objetivos  e|Gestéo

Plano Municipal de Saude
(PMS) e demais planos e

politicas  pactuados, com
100% das Diretorias
Gerais, Assessorias e

Geréncias Distritais.

area de competéncia.

2. Validar o contrato de gestdo com cada assessoria, diretoria
geral e com cada geréncia distrital.

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

com diretrizes, objetivos e
metas contratualizados a
partir do PMS 2018-2021 /
N° total de coordenadorias-
gerais e geréncias
distritais) X 100.

metas, a partir do Plano
Municipal de Saude (PMS)
e demais planos e politicas
pactuados, com 100% das
coordenadorias gerais e
geréncias distritais.

4° Objetivo -

Diminuir a segmentagao entre o setor publico e privado na cidade, conforme os principios e diretrizes do SUS.

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

1. Fomentar o envio sistematico dos indicadores pactuados
para o dashboard de indicadores qualitativos hospitalares.

2. Manter proximidade com a area de seguranga do paciente
da DGVS.

3. Monitorar mensalmente os indicadores em questao.

4. Publicar mensalmente os indicadores no site da SMS.

5. Estimular o preenchimento de dashboard de qualidade e
seguranga por parte do hospitais ndo contratualizados pela
SMS (privados/militares/de associagado)através de celebragao
de um termo de colaboragéo entre diferentes entes).

(N° de prestadores
hospitalares  publicos e
privados com indicadores
de qualidade e seguranca
instituidos, pactuados e
publicados / N° total de
prestadores  hospitalares
publicos ou privados) X
100.

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

Contratos com

0s  hospitais
publicos e
privados.
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72 DIRETRIZ - Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede de Atengao a Saude

1° Objetivo — Cumprir os dispositivos legais de aplicagdao dos recursos financeiros em Agoes e Servigos Publicos de Saude.

44. Ampliar o percentual de|1. Elaborar relatérios quadrimestrais sobre o desempenho da|(Despesas empenhadas na|44. Ampliar o percentual de|Sistema de
recursos aplicados na|meta. subfungéo "Atengéo|recursos  aplicados na|Geréncia
Atengdo Primaria a Saude|2. Acompanhar sistematicamente a aplicagdo dos recursos na|Basica" / Total das|Atengdo Primaria a Saude|Orgamentaria
(APS) para 19,50 % do total{subfungéo atencéo basica por fonte|despesas empenhadas em|(APS) para 25% do total|GOR
executado na saude. (municipal/estadual/federal). Saude na SMS) X 100. executado na saude.
3. Acompanhar sistematicamente a aplicagdo dos recursos na
subfungdo atencdo basica por categoria econdmica
(Correntes/Capital).
45. Aplicar, anualmente, 20%]|1. Acompanhar bimestralmente, no Relatério Resumido da|(Total de recursos|45. Aplicar, anualmente,|Relatorio
de recursos proprios|Execucao Orcamentaria (RREOQO), o percentual aplicado em|municipais aplicados em|20% de recursos proprios|Resumido de
municipais em Agdes e|salde e apontar as agdes necessarias que visem O|ASPS / Total de recursos|municipais em Acgodes e|Execugéo
Servicos Publicos em Saude|atingimento da meta. municipais aplicados no|Servigos  Publicos  em|Orgamentaria
(ASPS). 2. ldentificar demandas orgcamentarias ndo cobertas por[municipio) X 100. Saude (ASPS). RREO e
recursos transferidos de outras esferas de governo. Sistema  de
3. Compatibilizar a diretriz do Governo Municipal de Informacgdes
desoneragao do tesouro do municipio com a aplicagdo minima Orgamentarias
constitucional em ASPS. em Saude -
46. Adequar o Fundo|1. Dimensionar o tamanho das equipes de acordo com as|Monitoramento das ac¢des|46. Adequar o Fundo|Relatério
Municipal de Saude a|necessidades e competéncias do Fundo Municipal de Saude|previstas. Municipal de Saude a|Quadrimestral
Legislacao vigente. (FMS). Legislagao vigente. de Gestéo

2. Manter os ajustes necessarios para adequar a legislagéo do
Fundo Municipal de Saude as LC 141/2012 e a EC 29/2000.

3. Implantar o sistema de arrecadagéo das multas e taxas da
vigilancia em saude para o FMS.

4. Auxiliar permanentemente as areas técnicas na definicao e
aplicacdo dos recursos de acordo com a legislagéo vigente.

2° Objetivo - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captagao de recursos,

para além dos previstos no Tesouro Municipal, Estad

ual e Federal.

47. Aplicar 100% dos recursos
financeiros oriundos de
emendas parlamentares, com
vencimento em 2020.

1. Acompanhar e auxiliar de modo permanente as diretorias
responsaveis para defini¢cdo e aplicagéo dos recursos.

(Total dos recursos
financeiros oriundos de
emendas parlamentares

2. Manter o fluxo pactuado entre CMS e o FMS referente ao
ingresso e a andlise das demandas.

aplicados dentro do prazo

legal / Total dos recursos

47. Aplicar 100% dos
recursos financeiros
oriundos de emendas
parlamentares, dentro do
prazo legal.

Controles
Gerenciais do
FMS

34



PROGRAMACAO ANUAL EM SAUDE 2020

3. Publicar bimestralmente, no Portal da SMS, os
ingressos de recursos de emendas parlamentares, a
execucao e o status das mesmas.

financeiros oriundos de
emendas parlamentares) X
100.

4. Repactuar os recursos nao executados dentro do prazo
legal.

5. Buscar maior aproximacdo junto aos parlamentares para
compatibilizar as necessidades de recursos da SMS as
emendas ao Orgcamento da Unido.

6. Implantar fluxo de acompanhamento e prestacdo de contas
das emendas impositivas propostas por vereadores.

82 DIRETRIZ - Tomada de decisdao baseada em

informagao de qualidade.

1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informagao e Comunicagdao como forma de inovar,

monitorar, avaliar e decidi

r com base em dados e informagoes de

48. Implantar relatérios
gerenciais de dados clinicos
das pessoas sobre a trajetoria
do cuidado em 70% da Rede
de Atencao a Saude (RAS).

1. Disponibilizar ferramenta de Bl com extragdo de bancos
de dados oficiais necessarios para a elaboracdo dos
relatérios gerenciais da assisténcia prestada, bem como
dados epidemioldgicos da saude da populagéo.

2. Aprovar os projetos de Tl da SMS que envolvam
desenvolvimento e/ou consultoria da PROCEMPA ou outra
empresa de Tl junto ao CETIC - Comité de Tecnologia,
Informacao e Comunicagdo do municipio.

3. Disponibilizar dados do CNES e da estrutura organizacional
da SMS na ferramenta de BIl, com foco na organizagdo dos
dados sobre a trajetoria do cuidado e produzidos na RAS.

4. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da APS, por nivel de gestdo (US, GD, gestor
da APS).

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

6. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento das Urgéncias, por nivel de gestao (SAMU,
pronto atendimentos, gestor de Urgéncias).

(N° de relatorios gerenciais

implantados por
componente da RAS
previstos / N° total de
componente da RAS
previstos para
desenvolvimento de
relatérios  gerenciais) X
100.

48. Implantar relatorios
gerenciais de dados
clinicos das pessoas sobre
a trajetoria de cuidado em
100% da Rede de Atengéao
a Saude (RAS).

Relatério de
Execucao dos
Projetos de TI
da SMS
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7. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da regulacdo de servicos da RAS, por nivel de
gestdo (gestores da regulagcdo de servigos ambulatoriais e
hospitalares).

8. Disponibilizar relatérios e painéis de apoio ao
gerenciamento da vigilancia epidemioldgica na RAS, por nivel
de gestéo (equipes técnicas e gestor da vigilancia em saude).

9. Iniciar o desenvolvimento dos relatérios e painéis de apoio
ao gerenciamento da assisténcia especializada ambulatorial e
exames diagnosticos, por nivel de gestao (gestor de regulagao
e de atencgdo primaria).

10. Iniciar o desenvolvimento relatorios e painéis de apoio ao
gerenciamento da atencdo hospitalar, por nivel de gestado
(gestor de atencao hospitalar, diretorias do HPS e do HIMPV).

11. Disponibilizar, com o Bl da SMS, a geragdo quadrimestral
e anual de dados e indicadores utilizados nos relatérios de
gestao.

49, Monitorar  75%

da

trajetéria dos medicamentos

no ciclo da assisténcia
farmacéutica (aquisigéo,
estoque, distribuicao,

prescricao e dispensacao).

1. Revisar 75% da REMUME quanto a RENAME 2018 e
realizar uma reunido por quadrimestre da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica - CFT.

2. Avaliar 75% das US e das FD quanto a estrutura para
manutengédo das condi¢des técnicas de armazenamento de
medicamentos.

3. Revisar 100% dos pedidos de medicamentos das US e FDs
no sistema GMAT através de Consumo Maximo Mensal
(CMM).

4. Monitorar o desempenho do processo de aquisicdo dos
medicamentos.

5. Monitorar o tempo médio de
medicamentos nas farmacias e US.

ressuprimento de

6. Implantar o Sistema DIS/GMAT em 100% das US.

7. Implantar estrutura de atendimento clinico farmacéutico em
80% das FD.

8. Definir o elenco de plantas medicinais (REMUME Fito) e de
insumos homeopaticos (REMUME Homeopatica) a serem
utilizadas no municipio.

(Soma do N° de etapas da

gestao logistica dos
medicamentos e N° de
etapas da gestdo do
cuidado no ambito da

Assisténcia Farmacéutica /
N° total de etapas) X 100.

49. Monitorar da
trajetoria dos
medicamentos no ciclo da
assisténcia  farmacéutica
(aquisicao, estoque,
distribuicdo, prescricédo e
dispensacao).

100%

Relatérios
elaborados
pela
Coordenagéao

de Assisténcia
Farmacéutica/
Sistema DIS/

Sistema
GMAT
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9. Incentivar o desenvolvimento de estudos em
farmacoepidemiologia e de farmacovigilancia no &mbito do uso
das plantas medicinais e aos fitoterapicos.

10. Mapear, padronizar e estruturar hortos comunitarios em
cada geréncia distrital.

50. Implantar a teleconsultoria . o . o (N° de Linhas de Cuidado|50. Implantar a| Relatérios de

em 50% das linhas de cuidado 1. Indicar a |te.al|zzilgao de teleconsultorias ou teledlagr?os.tlcos prioritarias com|teleconsultoria em 50% das| Gestao/SMS
s para as solicitagdes de consulta ou exame especializado - . .

prioritarias (Asma/DPOC, (Gercon) conforme protocolos de regulaggo teleconsultoria implantada /|linhas de cuidado

Risco Cardiovascular, ] N° total de linhas de|prioritarias (Asma/DPOC, Gercon

Cardiopatia Isquémica, . - . . cuidado prioritarias) X 100. |Risco Cardiovascular,

A , 2. Monitorar e publicizar o total de consultorias realizadas por . . . .
Insuficiéncia Cardiaca médicos no projeto Regula + Brasil, estratificado por médico Cardiopatia Isquémica,| Telessaude-
Congestiva, AVC, Pré Natal ’ ) Insuficiéncia Cardiaca UFRGS
com foco no tratamento da|3. Implementar a teleconsultoria como uma das agbes do Congestiva, AVC, Pré
sifilis, Depressdo/Risco de|matriciamento das Equipes Especializadas de Saude da Natal com foco no| Bl Hosp. Sirio
suicidio, Transtornos de|Crianca e do Adolescente (EESCASs), Equipe de Saude mental tratamento da sifilis, Libanés
ansiedade, Dor Lombar,|do Adulto (ESMAs) e Centros de Atencdo Psicossocial Depresséao/Risco de
infeccdes sexualmente (CAPS). suicidio, Transtornos de

2° Objetivo - Potencializar as agoes de vigilancia epidemioldgica.

1. Desenvolver/ customizar os Prontuarios Eletronicos|(N° de fluxos de vigilancia|51. Implantar a vigilancia|Boletins

com informagdes de morbidade ambulatorial, com seus|epidemioldgica das|epidemioldgica para 50%|Epidemioldgic
51. Implantar a vigilancia|respectivos diagnésticos/CID. doengas e agravos nao|dos agravos nao|os/BVAPS/Sit
epidemiolégica para 50% das|2. Intensificar e qualificar o wuso dos Prontuarios|transmissiveis transmissiveis relacionados|e SMS
doencas e agravos nao|Eletrénicos implantados na RAS com enfoque na vigilancialimplantados, relacionadas|as linhas de cuidado
transmissiveis  relacionadas|das DANT. as linhas de cuidado|prioritarias (Asma/DPOC,
aos temas das linhas de|3. Disseminar informacdes sobre a carga de DANT no|prioritarias /8 ) X 100. Risco Cardiovascular,
cuidado prioritarias|boletim epidemiolégico e demais canais de comunicagédo da Cardiopatia Isquémica,
(Asma/DPOC, Risco|SMS. Insuficiéncia Cardiaca
Cardiovascular, Cardiopatia|4. Articular agdes intersetoriais e interinstitucionais de Congestiva, AVC,
Isquémica, Insuficiéncia|prevencéo das DANT da populacgéo. Depressao/Risco de
Cardiaca Congestiva, AVC,|5. Capacitar a rede de pronto-atendimento e emergéncias para Suicidio, Transtornos de

Depresséao/Risco de Suicidio,
Transtornos de Ansiedade,
Dor Lombar).

a notificacdo das doencas relacionadas ao trabalho.

6. Manter a vigilancia dos agravos ja monitorados (Risco de
suicidio, Asma/DPOC, CP e Mamografias alteradas,

Violéncias, Doencas do Trabalho).

Ansiedade, Dor Lombar).
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7. Estruturar a andlise epidemiolégica dos agravos priorizados
pelo Ministério da saude ( Diabetes Mellitus, Doenga do
Aparelho Circulatério, Doenga do Aparelho Respiratério,
Neoplasias Malignas, Suicidio, Acidentes de Trabalho).

8. Realizar e divulgar fluxos e analise epidemioldgica das
DANT de forma territorializada no municipio.

92 DIRETRIZ - Fortalecimento do controle social.

1° Objetivo - Aproximar o Sistema de Saude a sociedade civil (cida

daos, prestadores de servi

¢os e instituigoes).

52. Manter atualizadas as
informagdes da Carta de
Servigos da Secretaria

Municipal de Saude, conforme
a Lei 13.460/2017.

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

Carta de Servigos
atualizada.

2. Manter contato permanente com o Gabinete de
Comunicacdo Social da PMPA para manter informacdes e
layout da SMS adequados.

3. Monitorar e divulgar relatérios de acesso a Carta de
Servicos - Tematica saude.

4. Criar alternativas de avaliagdo de servigos pela populagéo
utilizando como referéncia a Carta de Servigos.

5. Elaborar um projeto de acessibilidade comunicacional para
o site da Carta de Servicos.

52. Elaborar e divulgar a
carta de servigos da
Secretaria Municipal de

Saude para o Cidadao,
conforme a Lei
13.460/2017, revisando o
conteldo anualmente.

Site da Carta
de  Servicos
(https://prefeit
ura.poa.br/cart
a-de-servicos)

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

Saude (RAS).

1. Dotar a estrutura administrativa e assessorias técnicas de
acordo com o previsto no regimento interno do CMS, assim
como equipamentos permanentes de acordo com as
necessidades em todas as instancias que compde o CMS.

N° de servigos de saude
(US + RAPS) com CLS
constituidos e em pleno
funcionamento.

(De: 54 CLS Para: 93 CLS)

2. Concluir, apresentar e implementar o plano anual de
educagdo permanente para o controle social.

3. Sensibilizar das comunidades, equipes e coordenagdes dos
servigos de saude (APS e de Atengao Hospitalar e Urgéncias).

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

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

53. Ampliar para 60% os
conselhos locais de saude
da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

Relatorio
Técnico
CMS

do
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6. Pactuar a inclusdo de implementagédo de CLS nos servigos
contratualizados pela SMS (como meta qualitativa nos
contratos de gestio).

7. Garantir que as GD e suas equipes fortalecam as instancias
de controle social, proporcionando a estruturagédo dos CDS
com espacgo 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 CLS,CDS e
CG para identificagdo das instancias de controle social na
cidade.

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

10. Realizar a 10° Edigcdo do Prémio Destaque em Saude.

11. Realizar a Mostra de experiéncias exitosas em controle
social.

12. Fomentar estratégias de comunicagéo para divulgagéo dos
CLS nas comunidades.

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

2° Objetivo - Criar novos mecanismos de participagao social, por meio de novas tecnologias de informagao e comunicagao.
54. Instituir Espagos de|1. Implantar dois ECCOS em duas Geréncias Distritais|N°® de GD com ECCOS|54. Instituir 0s Site da
Conhecimento e|selecionadas (GD Restinga e GD NHNI). constituidos / N° total de|Observatorios de| SMS/Carta de
Comunicacdo em  Saude|2. Monitorar e avaliar os ECCOS implantados. GD X 100. Tecnologia de Informagao| Servigos
(ECCOS) para o estimulo a|3. Desenvolver parcerias com servicos de saude e e Comunicagdo em Saude
Participagdo Social no SUS]universidades para manutencéo e utilizacdo dos ECCOS. para o Estimulo a
em 2 (duas) Geréncias e Participagcéo Social no SUS
e 4. Estruturar espacos e ferramentas que possibilitem P
Distritais. ~ ~ . . em 100% das Geréncias
educacdo permanente, gestdo em saude e comunicacao direta o
o x . Distritais.
com o cidaddo (salas de espera nas US, videowall para
monitoramento em tempo real de indicadores, entre outros).
55. Monitorar a utilizagdo e o]1. Criar instrumento de avaliagdo do acesso as redes sociais|N® de visualizagdes e|55. Monitorar a utilizagdo e|Facebook /Twi
impacto de 100% das|para ser implantado pelo CMS junto as instituicbes de ensino,|acesso; N° de|lo impacto de 100% das|tter/acesso ao
tecnologias de informacdo e|conselheiros e participantes das plenarias e eventos do|seguidores/publico alvo da|tecnologias de informagéo| site/novo
comunicagao implantadas|controle social. pesquisa. e comunicacgao|instrumento/pe
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2. Discutir mecanismos de ouvidorias para o Controle Social e
integracdo de dados com o sistema de Ouvidoria do SUS.

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

4. Disponibilizar ao CMS a clipagem diaria das noticias de
saude recebidas pela assessoria de comunicagao da SMS por
meio da empresa prestadora de servico CWA Clipping.

5. Inserir enderego do link para acesso as redes sociais € site
do controle social em todos os materiais impressos e digitais
produzidos pelo CMS e pela SMS.

6. Capacitar os Conselheiros do CMS para utilizagdo das
midias sociais.

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

implantadas pelo controle
social/CMS.

squisa

102 DIRETRIZ - Qualificagcao e formacao de Recursos Humanos.

1° Objetivo - Promover a educagao permanente, a produgao de conhecimento e ampliar a residéncia médica e multiprofissional.

56. Criar
Residéncia
em APS (REMAPS) na SMS.

o Programa de
Multiprofissional

1. Monitorar a aprovagédo do projeto pedagdgico no Sistema
Nacional de Residéncias em Saude - SINAR (MEC).

2. Monitorar edital de bolsas pelo Ministério da Saude.

3. Elaborar processo seletivo para residente, enfermeiros,
farmacéuticos e odontélogos, apds aprovacao das bolsas pelo
MS.

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

5. Manter reunides periodicas da Comissao de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude -
COREMU/SMS e da Comissao da Residéncia Multiprofissional
em Atencao Primaria 8 Saude - COREMAPS.

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

7. Fortalecer a formagéao em Vigilancia em Saude em todos os
programas de residéncia existentes na SMS.

8. Implantar Férum de preceptores e residentes na SMS.

9. Implantar o conselho de preceptores e residentes da
Residéncia Integrada em Saulde - énfase Vigilancia em Saude,
da SMS.

Programa de Residéncia
Multiprofissional em APS
(REMAPS) constituido.

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

Sistema
Nacional
Residéncias
em Saude -
SINAR (MEC).

de
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10. Implantar a Semana da Residéncia em Saude na SMS.

57. Cumprir o calendario

1. Realizar 6 encontros anuais.

anual do Ciclo de Debates

2. Definir cronograma anual de encontros.

sobre temas de destaque na
Rede de Atencéo a Saude.

3. Divulgar amplamente o calendario do Ciclo de Debates para
a participacao dos profissionais.

4. Definir os temas dos Ciclos de Debates a partir de
demandas/sugestdes dos profissionais da saude do municipio.

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

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

Site
SMS/BVAPS

58. Tornar os dois hospitais
municipais (HPS e HMIPV)
hospitais de ensino.

1. Instituir Grupo de Trabalho (GT) entre assessoria de ensino,
assessorias de ensino dos hospitais e ED/CGP para formular
plano de acao .

2. Elaborar o Plano de Trabalho no GT.

3. Monitorar as alteragdes na legislacdo que estabelecem os
critérios para Hospitais de Ensino.

4. Concluir o levantamento dos requisitos pelos dois hospitais
proprios.

N° de
certificados
instituicdo de ensino.

Hospitais
como

58. Tornar os dois hospitais
municipais (HPS e HMIPV)
hospitais de ensino.

MEC/MS

2° Objetivo - Valorizar os servidores por meio de avaliagdo de desempenho.

59. Instituir a avaliagdo de N° de equipes da APS com|59. Instituir a avaliagdo de|Relatério
desempenho em 100% das . o . desempenho avaliado / N°[desempenho em 100% das|Técnico da
) ~ ... 1. Realizar avaliagdo de desempenho, por meio do . ) =
equipes de Atencao Primaria carteirdmetro. das US proprias da APS total de equipes de APS X|equipes de Atencgao|APS
a Saude (APS). ’ prop ’ 100. Primaria @ Saude (APS). |[Relatério de
Gestao
60. Mensurar e monitorar e . ~ Atualizagdo mensal do|60. Mensurar e monitorar|Sistema
o 1. Qualificar o levantamento das informagdes sobre as causas o
100% das causas de : - . Banco de Dados do|100% das causas de|ERGON
adoecimento dos servidores de adoecimento que geram licencas (LTS) superiores a 15 Sistema Ergon adoecimento dos|Sistema
. dias, por CID, UT e cargo (PROCESSO SEI 18.0.000047696- gon. ; .
da SMS com licenga para , . . servidores da SMS com|Eletrénico de
. 6), descrevendo, quando possivel, o nexo causal relacionado a . ~
tratamento de salde (LTS) licenca para tratamento de|lnformacdes

superior a 15 dias.

atividade laboral (registro de NAT, CAT, por exemplo).

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

3. Manter reunido mensal com o PREVIMPA discutindo
casos, contribuindo em altas programadas e avaliando a¢des
possiveis para minimizar o adoecimento.

4. Realizar acdes de educacdo permanente que abordem a
tematica das principais causas de adoecimento.

saude (LTS) superior a 15
dias.
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61. Implantar a mesa de Mesa municipal de(61. Implantar a mesa de|Relatério de
negociagéo do SUS. 1. Levar ao centro de governo a proposta de implantagéo. negociagao permanente[negociagcéo do SUS. Gestao
implantada.
112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutura e fixagao dos profissionais nos servigos.
2° Objetivo - Qualificar a capacidade instalada da SMS.

62. Implantar 07 Clinicas da|1. Identificar as 07 US para implantagdo das Clinicas de| N° de Clinicas da Familia|62. Implantar 8 Clinicas da|]SCNES
Familia. Familia . Implantadas. Familia.

2. Adequar a estrutura fisica das US identificadas ou construir;

novas.

3. Dimensionar quantitativo de insumos e medicamentos

necessarios para a implantacéo das CF.

4. Disponibilizar os servigos de apoio necessarios (portaria,

limpeza, transporte) para a implantacdo das CF.

5. Disponibilizar recursos diagnosticos e terapéuticos

para a implantagéo das CF.

6. Contratar e/ou dimensionar recursos humanos para o

atendimento e gestéo das CF.

7. Implantar as CF com até 6 equipes por clinica.
63. Qualificar a estrutura fisica|1. Reformar area de Nutricado (HMIPV). N° de estruturas fisicas|63. Qualificar a estrutura|Relatérios
dos 2 hospitais proprios (HPS|2. Reformar Centro de Referéncia de Atendimento Infanto-|qualificadas dentre as|fisica dos 2 hospitais|HPS e HMIPV

e HMIPV) a partir da
atualizacao do plano diretor de
cada instituicao.

Juvenil - CRAI (HMIPV).

3. Prosseguir a renovagdo do parque tecnoldgico com
aquisicéo de equipamentos médicos hospitalares.

4. Realizar adequagdes indicadas conforme cronograma de
implantacao do PPCI (HMIPV).

5. Realizar Projeto de Revitalizagdo do HPS.

6. Executar 100% da reforma da Enfermaria de Traumatologia
(HPS).

7. Executar 100% da reforma fisica para acolhimento da
Enfermaria Pediatrica(HPS).

8. Modernizar 50% dos elevadores do bloco anexo (HPS).

9. Impermeabilizar 100% do reservatério de agua do bloco
anexo (HPS).

10. Executar 100% dos servicos de troca de telhas,
impermeabilizagéo e substituicao de forros do 5° pavimento do
bloco assistencial (HPS).

11. Adquirir equipamentos de informatica (HPS).

acOes previstas para cada
hospital.

proprios (HPS e HMIPV) a
partir da atualizagcédo do

plano diretor de

instituicdo.

cada
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12. Adquirir de equipamentos para as unidades assistenciais
(HPS).

64. Qualificar 2 (dois) dos
Pronto
Atendimentos em UPA (MS).

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

2. Monitorar recursos humanos conforme preconiza a portaria
n° GM MS 10/2017 nos contratos vigentes.

3. Monitorar os fluxos assistenciais conforme preconiza a
portaria n° GM MS 10/2017 nos contratos vigentes.

4. Monitorar os processos de trabalho conforme preconiza a
portaria n° GM MS 10/2017 nos contratos vigentes.

N° de Pronto Atendimentos
convertidos em UPA.

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

SAIPS -
Sistema de
Apoio a

Implementaca
o de Politicas
em Saude.

65. Ampliar e qualificar a
estrutura das unidades de
Atengdo Primaria a Saude e
de Atengdo Especializada
conforme revisado, atualizagao
e pactuacdo anual da planilha
de obras junto aos distritos
sanitarios e ao controle social.

1. Adequar as US a acessibilidade fisica e prever em projetos
de construcao e reforma.

2. Adequar as US ao PPCI e prever em projetos de reforma e
construcéo.

3. Elaborar projetos arquitetdnicos/engenharia das obras
prioritarias.

4, Encaminhar para licitagao 0s
arquitetdnicos/engenharia das obras prioritarias.

projetos

5. Fiscalizar obras em execugao pelas empresas contratadas.

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

65. Ampliar e qualificar a
estrutura das unidades de
Atencao Primaria a Saude
e de Atencao
Especializada conforme
revisao, atualizacdo e
pactuagao anual da
planilha de obras junto aos
distritos sanitarios e ao
controle social.

Planilha Anual
de Obras/
Relatério
Gestao

de
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Metas PAS 2020 (atualizar)

Acao Plano Plurianual 2018-

Projeto/Atividade Lei Or¢camentaria

2021 Anual 2020
1. Implantar a Carteira de Servicos da Atengéo 3067 4103
Primaria a Saude (APS) em 50% das Unidade de
Saude. 3069 4107, 4047
2. Implantar 75% do sistema de integragéo de dados
clinicos das pessoas durante toda a trajetéria de 3066 4036
cuidado.
3067 4103
3. Ampliar a resolutividade na Atengao Primaria a 3069 4107, 4047, 4083
Saude (APS) para 85%. (PROMETA). 2606 4126
3082 4111
4. Garantir a cobertura de equipes completas de 3069 4107, 4047
Estratégia de Saude da Familia para maior ou igual a
60%. (PROMETA). 3067 4103
3067 4103
5. Implantar o horario de funcionamento estendido (até
as 22 horas) em 04 Unidades de Saude. (PROMETA).
3069 4107, 4047
6. Ampliar para 72% a cobertura populacional 3067 4103
estimada pela Atengao Basica.
3069 4107, 4047
3067 4103
7. Ampliar a cobertura de equipes de saude bucal na
Atencao Primaria para 39% da populagao. 3069 4107, 4047
2606 4126
8. Elaborar e implantar 100% das linhas de cuidado
prioritzlérias.(Asma{DF.’OC, Rist.:oMCaljdiovaS(’:ular, 3079 4043
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
transmissiveis, HIV/AIDS, Tuberculose, hepatites). 3082 411
3069 4107, 4047
3082 4111
9. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 3079 4043
21/1.000 nascidos vivos. 2443 4016
3074 4018
3072 4030
2606 4126
10. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 8,75 3072 4030
/1.000 nascidos vivos. 3079 4043
3069 4107, 4047
3082 4111
2606 4126
3072 4030
11. Manter a Razao de Mortalidade Materna abaixo de 3079 4043
35/100.000 Nascidos Vivos. (PROMETA). 3069 4107, 4047
3082 4111
2443 4016
3068 4105
3068 4016
3069 4107, 4047, 4083
12. Diminuir para 71% o numero de pacientes gg;? 2(1)(1)2
classificados como verdes e azuis nos PA, durante o
horario de funcionamento das Unidades de Saude. 3078 4020
3070 4109
2901 4113
2606 4126
3082 4111
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3067 4103
13. Realizar 55% do total de consultas médicas por
Demanda Espontanea (DE), nas Unidades de Saude
de Atencéo Primaria a Saude. 3069 4107, 4047
14. Redugéo de 2 minutos do percentil 90 do tempo
resposta dos chamados vermelhos por quadrimestre 2879 4038
(de 44 para 38 minutos no ano).
2606 4126
3069 4107, 4047
2443 4016
15. Diminuir o percentual de internagdes por 3074 4018
insuficiéncia cardiaca (IC) em 5% (de 3,26 para 2,44). 2901 4113
3070 4109
3079 4043
3081 4040
2606 4126
3069 4107, 4047
2443 4016
16. Diminuir o percentual de Internagdes por doengas 3074 4018
respiratorias cronicas em 5% (2019: 7,46). 2901 4113
3070 4109
3079 4043
3081 4040
17. Aumentar a razéo da realizagdo do exame 2823 41(1171'043047
citopatolégico (CP) do colo do utero para 0,34
mulheres de 25 a 64 anos. 2606 4126
3079 4043
3069 4107, 4047
18. Aumentar a razao de realizagdo de mamografia 3067 4103
para 0,30 em mulheres de 50 a 69 anos. 2606 4126
3079 4043
19. Manter a proporgao de pacientes oriundos da ;2332; 2107 2(1)‘1:75 2083
Atencao Hospitalar para a Atengdo Domiciliar na faixa * *
de 80% (75% - 85%). 2606 4126
3074 4018
2606 4126
3079 4043
2861 4031
. . ' . 3072 4030
20. Atlvar arede |ntersgtor|a| e reallz?r o 2443 2016
momtoramer.]to do seguimento do cgldado de 75% das 3069 4107, 4047, 4083
mulheres, criangas, adolescentes e idosos com
notificagédo de violéncia. 3081 4040
2879 4038
3073 4045
3078 4020
3074 4018
21. Reduzir a taxa de reinternagdo em sadde mental 3078 4020
em 5%. 3075 4037
22. Ampliar o numero de CAPS de 15 para 19 (2 3078 4020
CAPS:i lll e 2 CAPS Il +). 3068 4105
3070 4109
3082 4111
2443 4016
23. Aumentar para 63% o numero de pessoas com 3069 4107, 4047
diagnéstico de HIV/Aids em tratamento antirretroviral. 3079 4043
3072 4030
3070 4109
3074 4018
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3082 4111
3074 4018
3070 4109
24. Reduzir a transmisséo vertical do HIV para indices 2443 4016
iguais ou menores que 2%. 3072 4030
3069 4107, 4047
3081 4040
3079 4043
3082 4111
3074 4018
3070 4109
25. Aumento na taxa de cura de novos casos de 2443 4016
Tuberculose para 71%. (PROMETA). 3072 4030
3069 4107, 4047
3081 4040
3079 4043
26. Estabelecer plano de agdes intersetoriais 3082 4111
programaticas sobre determinantes sociais dos
processos salde-doenca para agravos em satde do 3079 4043
trabalhador, infecgdes sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS em todos os distritos sanitarios. 3069 4107, 4047
27. Realizar no minimo 10 agdes de promogao da 2606 4126
alimentagao saudavel no ano em 80% dos Distritos 3079 4043
i 3069 4107, 4047
Sanitarios.
3067 4103
28. Realizar no minimo 4 agdes de promogao da 2606 4126
pratica de atividade fisica em 80% dos 3079 4043
o o 3069 4107, 4047
Distritos Sanitérios.
3067 4102, 4103
2606 4126
29. Realizar tratamento para o tabagismo em 75% de 3079 4043
US da Atencao Priméria 4 Satde. 3069 4107, 4047
3067 4103
2443 4016
30. Glar.an.tlr 75% de acompanhamentgldas pessoas 3069 4107, 4047
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
3079 4039, 4043, 4112
31. Realizar o controle vetorial em 100% dos casos 3069 4107, 4047
confirmados de arboviroses em humanos e nos casos
de identificagé@o de algum dos virus no vetor Aedes
. - . ; 3066 4036
aegypti, identificados nas armadilhas Mosquitrap.
32. Ampliar para 50% a proporgéo de vacinas 3079 4043
selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo 3066 4036
para criangas menores de dois anos de idade - 3069 4107, 4047
pentavalente (3° dose) pneumocécica 10-valente (2° 2606 4126
dose), poliomielite (3° dose) e triplice viral (1° dose) - 3082 4111
com cobertura vacinal preconizada (95%). 3072 4030
. ) 3070 4109
33’. Manter em menor ou igual a 30 dias o Ferjnpo 3075 2037
médio de espera para consulta com especialistas de
pacientes classificados como muito alta (vermelho) ou 3068 4105
alta (laranja) prioridade (PROMETA).
3066 4036
3070 4109
34. Garantir que todos os exames classificados como 3074 4018
alta prioridade sejam realizados em 30 3075 4037
dias.(PROMETA). 3066 4036
3068 4105
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35. Contratualizar 100% dos servigos ambulatoriais e

hospitalares que prestam servigo a SMS. 3075 4037
3075 4037
3072 4030
36. Reduzir em 3,75% o tempo médio de duragéo da 3073 4045
internagdo em leitos clinicos contratualizados
3066 4036
3075 4037
37. Monitorar em tempo real 75% 3066 4036
dos leitos hospitalares contratualizados (PROMETA). 3072 4030
3073 4045
38. Aplicar o indice de Vulnerabilidade em Satde em 3079 4043
100% dos territérios das Unidades de Saude da
Atencao Primaria a Saude. 3066 4036
2662 2873
3066 4036
3069 4107, 4047
3070 4109
3079 4043
39. Divulgar 100% dos fluxos assistenciais das linhas gggg jﬁ?
de cuidado prioritarias aos usuarios e trabalhadores. 3072 2030
3073 4045
3081 4040
2879 4038
3078 4020
3075 4037
40. Realizar avaliagdo anual da qualidade da Atengao 3069 4107
Primaria a Satde (APS) em 100% das Unidades de 3066 4036
Saude, através da ferramenta Pcatool. 2662 2873
41. Divulgar as instrugdes normativas, com fluxos e 2955 4010
prazos, para o gerenciamento interno e fiscalizagéo de 3066 4036
100% dos processos de infraestrutura e apoio logistico
(contratos de servigos terceirizados; processos de 2662 2873
aquisicao e distribuigdo de materiais; manutengéo e
reformas).
2955 4010
42. Contratualizar diretrizes, objetivos e metas, a partir 2662 2873
do Plano Municipal de Saude (PMS) e demais planos e
politicas pactuados, com 100% das Diretorias Gerais,
Assessorias e Geréncias Distritais. 3066 4036
3075 4037
43. Instituir, pactuar e publicar indicadores de
qualidade e seguranga do paciente para 100% dos 2955 4010
hospitais, publicos ou privados, de Porto Alegre.
3079 4039, 4043
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44. Ampliar o percentual de recursos aplicados na
Atencao Primaria a Saude (APS) para 19,50 % do total
executado na saude.

2955 4010
3066 4036
3069 4107, 4047, 4083
3067 4103

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

*corresponde a todo orgamento da SMS

46. Adequar o Fundo Municipal de Saude a Legislagdo

) 2241 4005, 4008
vigente.
2955 4010
3066 4036
3068 4105
47. Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de 3067 4103
emendas parlamentares, com vencimento em 2020. 3072 4030
3073 4045
3081 4040
2879 4038
3066 4036
48. Implantar relatérios gerenciais de dados clinicos
das pessoas sobre a trajetoria do cuidado em 70% da
Rede de Atengéo a Saude (RAS). 2662 2873
2443 4016
49. Monitorar 75% da trajetéria dos medicamentos no
ciclo da assisténcia farmacéutica (aquisicdo, estoque,
distribuicdo, prescricao e dispensagao).
3066 4036
3075 4037
3066 4036
50. Implantar a teleconsultoria em 50% das linhas de 2606 4126
cmdgdo prlorltarlgs . (Asm?/E?POC, . .FA\’|sclo 3079 2043, 4112
Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia 3082 2111
Cardiaca Congestiva, AVC, Pré Natal com foco no
= o - 2662 2873
tratamento da sifilis, Depressao/Risco de suicidio,
. . ~ 3070 4109
Transtornos de ansiedade, Dor Lombar, infecgdes
sexualmente transmissiveis,HIV/AIDS, Tuberculose, 3078 4020
hepatites). 3068 4105
3067 4103
2955 4010
3079 4043, 4112
2606 4126
51. Implantar a vigilancia epidemiolégica para 50% das 3069 4107, 4047
doengas e agravos ndo transmissiveis relacionadas 3070 4109
aos temas das linhas de cuidado prioritarias 3078 4020
(Asma/DPOC, Risco Cardiovascular, Cardiopatia 3074 4018
Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, AVC, 3081 4040
Depressao/Risco de Suicidio, Transtornos de 3072 4030
Ansiedade, Dor Lombar). 3073 4045
3075 4037
2955 4010
52. Manter atualizadas as informagdes da Carta de 3066 4036
Servigos da Secretaria Municipal de Saude, conforme
a Lei 13.460/2017. 2662 2873
53. Ampliar para 60% os Conselhos Locais de Saude
da Rede de Atengao a 2861 4031

Satde (RAS).
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2861 4031
3066 4036
54. Instituir Espagos de Conhecimento e Comunicagéo 2662 2873
em Saude (ECCOS) para o estimulo a Participagao 2955 4010
Social no SUS em 2 (duas) Geréncias Distritais. 3079 4043, 4039, 4112
3069 4107, 4047
3067 4103
55. Monitorar a utilizagéo e o impacto de 100% das 2861 4031
tecnologias de informagéo e comunicagao implantadas
pelo controle social/CMS. 3066 4036
2662 2873
2955 4010
3072 4030
56. Criar o Programa de Residéncia Multiprofissional 3073 4045
em APS (REMAPS) na SMS. 3069 4107, 4047
3070 4109
3078 4020
3081 4040
2879 4038
57. Cumprir o calendario anual do Ciclo de Debates 2662 2873
sobre temas de destaque na Rede de Atencao a
Satde. 2955 4010
3072 4030
58. Tornar os dois hospitais municipais (HPS e
HMIPV) hospitais de ensino. 3073 4045
59. Instituir a avaliagdo de desempenho em 100% das 3069 4107, 4047
equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS). 3066 4036
60. Mensurar e monitorar 100% das causas de
adoecimento dos servidores da SMS com licenga para 2241 4005, 4008
tratamento de saude (LTS) superior a 15 dias.
61. Implantar a mesa de negociagdo do SUS. 2241 4005, 4008
3067 4103
3069 4107, 4047
- - 2955 4010
62. Implantar 07 Clinicas da Familia. 3066 2036
2443 4016
3074 4018
3072 4030
63. Qualificar a estrutura fisica dos 2 hospitais préprios
] N . 3073 4045
(HPS e HMIPV) a partir da atualizagéo do plano diretor
PR 2955 4010
de cada instituigao.
3066 4036
3081 4040
64. Qualificar 2(dois) dos Pronto 3066 4036
Atendi t UPA (MS).
endimentos em (MS) 2055 4010
65. Ampliar e qualificar a estrutura das unidades de 3067 4103
Atencao Primaria a Saude e de Atengao Especializada
conforme revisao, atualizagdo e pactuagao anual da
planilha de obras junto aos distritos sanitarios e ao
3068 4105

controle social.
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Anexo Il - Recursos Orgamentarios LOA 2020

Acdes Plano Plurianual 2018-2021 (Acdes PPA)

Projeto  /Atividade Lei Orgamentaria Anual 2020 (LOA)

Valor2 020

2241 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL ADMINISTRACAO DE PESSOAL R$ 458.818.364,00
2443 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4016 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 30.623.224,00
2606 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS 4126 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS R$ 853.215,00
2732 - PROCESSAMENTO DE DADOS 2872 - PROCESSAMENTO DE DADOS R$ 22.878.845,00
2662 - PUBLICIDADE 2873 - PUBLICIDADE R$ 5.996.000,00
2861 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 4031 - CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE - CMS R$ 193.745,00
2879 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 4038 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA R$ 9.948.366,00
2901 - ATENCAO DOMICILIAR 4113 - ATENCAO DOMICILIAR R$ 14.288.251,00
2955 - ADMINISTRAGAO GERAL 4010 - ADMINISTRACAO GERAL SMS - FMS R$ 11.235.448,00
3066 - GESTAO DE TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO EM SAUDE 4036 - GESTAO EM TECNOLOGIA DE INFORMACAO EM SAUDE - FMS R$ 40.654,00
3067 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4103 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FMS R$ 30.027.725,00
4105 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE -
3068 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE FMS R$ 1.712.000,00
4047 - SAUDE DA FAMILIA - FMS R$ 170.533.882,00
3069 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4083 - TRANSPORTE ESPECIAL PARA REMOCOES - FMS R$ 6.733.318,00
4107 - MANUTENCAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA - FMS R$ 62.620.681,00
3070 - ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 4109 - MANUTENGCAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA - FMS| R$ 6.050.588,00
4030 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS DO HOSPITAL MATERNO
3072 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS INFANTIL PRESIDQENTE VARGAS - FMS ¢ R$ 40.786.320,00
3073 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO 4045 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO - FMS R$ 55.475.729,00
3074 - ASSISTENCIA LABORATORIAL 4018 - LABORATORIOS PROPRIOS - FMS R$ 640.137,00
3075 - REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 4037 - REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - FMS R$ 683.465.734,00
P 4020 - ATENCAO A SAUDE MENTAL - FMS R$ 56.694.758,00
3078 - ATENGAO A SAUDE MENTAL 4032 - CONSELHO MUNICIPAL SOBRE DROGAS - FUNCOMAD R$ 41.001,00
4043 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - FMS R$ 7.829.035,00
3079 - VIGILANCIA EM SAUDE 4112 - VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - FMS R$ 1.041.035,00
4039 - VIGILANCIA EM SAUDE - FMS R$ 1.041.708,00
3081 - PRONTO ATENDIMENTO 4040 - PRONTO ATENDIMENTOS - FMS R$ 37.738.473,00
3082 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS 4111 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS - FMS R$ 4.000.412,00
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ANEXO III - Planilha Anual de Obras 2020

PLANILHA DE OBRAS

Unidade/ servigo Tipo Distrito
CF Alvaro Difini Reforma Restinga
CF Campo da Tuca Construgéo Partenon
CS Santa Marta Reforma Centro
US Irmaos Maristas Construgéo Eixo Baltazar
US Mato Sampaio Construgao Leste
US Esmeralda Construgao Lomba do Pinheiro
CF Timbauva Construgéo Nordeste
US Moradas da Hipica Reforma e Ampliacéo Sul
CF Santo Alfredo Construcéo Partenon
CF Giloria Construgéo Intendente de
Azevedo
US Ernesto Araujo Reforma Partenon
Adequacdo Acessibilidade (NBR9050) Projeto Diversos
PPCI — Prédios com area construida acima de Projeto Basico Diversos
PPCI — Prédios com area construida menor que . .
Projeto Diversos
700m?
US Divisa REFORMA Cristal
Topografia e Laudo de Cobertura Vegetal Projeto Basico Diversos
Manutencdo de Subestagéo de energia elétrica Projeto Basico Diversos
Eletricista industrial Projeto Basico Diversos
Equipamento TRM -Tuberculose Projeto Basico Diversos
CS IAPI — Area 10 Reforma Noroeste
CS Navegantes — Pav. Térreo Reforma Humaita /
Navegantes
Academias ao Ar Livre — 9 (nove) Construcéo Diversos
US Quinta do Portal Cercamento Lomba do Pinheiro
US Santa Rosa Cercamento Norte
US Domenico Feoli Cercamento Eixo Baltazar
US Mario Quintana Cercamento Humaita
US Vila Vargas Reforma Partenon
EESCA / GD SCS — Rua Jo&o Vedana Reforma SCS
Projeto para construgao
de nova unidade de saude
CF Porto dos Casais para atender Loteamento RES
Tunel Verde, Porto dos
Casais e Parque Agricola
CF Assis Brasil Projeto Basico NEB
CRAI Reforma Centro
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PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES - SISPACTO 2020

SISPACTO
N° | Tipo Indicador Unid Método de calculo Meta 2020
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 Numerador: nimero de o6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT
anos) pelo conjunto das quatro principais registrados nos codigos CID- 10: 100-199; C00-C97; J30-J98; E10 -
1 U |doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT —[/100.000 [E14, em determinado ano e local. Denominador: populagédo 366
doencas do aparelho circulatério, céncer, residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local. Fator de
diabetes e doencas respiratérias cronicas) multiplicagédo: 100.000. Unidade de medida: obito.
Numerador: total de obitos de MIF investigados, no mddulo de
2 E Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil % investigacdo do SIM. Denominador: total de 6&bitos de MIF no 100%
(MIF-10 a 49 anos) investigados modulo de investigagcdo do SIM. Fator de multiplicagdo: 100.
Unidade de medida: ébito de MIF.
Numerador: total de 6bitos nao fetais com causa basica definida*.
3 U Propor¢cdo de registro de O&bitos com causa % Denominador: total de dbitos nao fetais. Fator de multiplicagao: 100* 98%
basica definida (6bito com causa basica distinta do capitulo XVIII da CID-10).
Unidade de medida: ébito
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas Numerador: Total das vacinas selecionadas que alcangaram a
4 U menores de dois anos de idade -Pentavalente (3° % cobertura vacinal preconizada. Denominador: 4  vacinas 50%
dose) Pneumocécica 10 -valente (2° dose), selecionadas - Pentavalente, Pneumocdcica 10-valente, Poliomielite
Poliomelite (3° dose) e Triplice Viral (1° dose) - e Triplice viral. Fator de multiplicacdo: 100.
com cobertura vacinal preconizada .
Numerador: Total de registros de DNCI, por unidade de residéncia,
~ e encerrados dentro de 60 dias a partir da data de notificagao.
Propor¢do de casos de doenga de notificagdo ) i , .
i ; . Denominador: Total de registros de DNCI, por unidade de
5 U [compulséria imediata (DNCI) encerradas em até % A e , O 93%
residéncia, notificados no periodo da avaliagdo. Fator de

60 dias apos notificagao

multiplicagéo: 100.
Unidade de Medida: Percentual
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PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES - SISPACTO 2020

Propor¢gdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

%

Numerador: Numero de casos novos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano
anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes
ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de avaliagao.
Denominador: Numero total de casos novos residentes em
determinado local e diagnosticados nos anos das coortes. Fator de
multiplicagcéo: 100.

85%

Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade

N. Absol

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de
residéncia. Unidade de Medida: numero absoluto.

400

Numero de casos novos de aids em menores de
5 anos

N. Absol

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade
em determinado ano de diagnéstico e local de residéncia. Unidade
de Medida: numero absoluto.

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

%

Passo1 — Calcular a proporgdo de analises realizadas para o
pardmetro coliformes totais (PCT): Niumero de amostras de agua
examinadas para o parametro coliformes totais, realizadas pela
vigildncia Total de amostras obrigatérias para o parémetro
coliformes totais. Passo 2 — Calcular a proporcdo de analises
realizadas do pardmetro turbidez (PT): NUmero de amostras de
agua examinadas para o parametro turbidez, realizadas pela
vigilancia Total de amostras obrigatérias para o pardmetro turbidez.
Passo 3 — Calcular a proporgao de analises realizadas do parametro
de cloro residual livre (PCRL): Numero de amostras de agua
examinadas para o parametro cloro residual livre, realizadas pela
vigilancia Total de amostras obrigatérias para o pardmetro de cloro
residual livre. Passo 4 — Calcular a proporgéo de analises realizadas
em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: 1,2 X
PCT +1,0 X PT +1,0 X PCRL 3,2

100%
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PACTUAGAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES - SISPACTO 2020

10

Razao de exames citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

Razao

Populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local
e ano / 3 Numerador: Soma da frequéncia do numero de exames
citopatolégicos do colo do utero (procedimentos 02.03.01.001-9
Exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora e 02.03.01.008-6
Exame citopatolégico cérvico vaginal/microflora-rastreamento)
realizados em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de atendimento. Denominador:
Populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no mesmo local
e ano / 3. Unidade de Medida: Procedimento (Exame citopatoldgico)
por mulher na faixa etaria

0,35

11

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagdo residente de determinado
local e a populagao da mesma faixa etaria

Razao

Populagao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local
e ano/2. Numerador: soma da frequéncia do numero de
mamografias (procedimento 0204030188 - Mamografia Bilateral
para Rastreamento) realizadas em mulheres residentes na faixa
etaria de 50 a 69 anos por ano de atendimento. Denominador:
populagado feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos, no mesmo local
e ano / 2. Unidade de Medida: procedimento (Mamografia bilateral
para rastreamento) por mulher na faixa etaria

0,30

12

Proporgao de parto normal no SUS e na saude
suplementar

%

Numerador: numero de nascido vivos por parto normal ocorridos, de
maes residentes em determinado local e ano. Denominador: numero
de nascidos vivos de todos os partos, de maes residentes no
mesmo local e ano Fator de Multiplicagao: 100 Unidade de Medida:
porcentagem

52,5%

13

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

%

Numerador: niumero de nascidos vivos de maes adolescentes de 10
a 19 anos residentes em determinado local e periodo. Denominador:
namero de nascidos vivos de maes residentes no mesmo local e
periodo. Fator de multiplicacdo: 100

11%

14

Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa

Taxa de Mortalidade Infantil = (nUmero de ébitos de residentes com
menos de 1 ano de idade / nimero de nascidos vivos de maes
residentes) * 1.000. Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce =
(numero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade / numero de
nascidos vivos de maes residentes) * 1.000. Taxa de Mortalidade
Neonatal Tardia = (niumero de ébitos de residentes de 7 a 27 dias de
idade / numero de nascidos vivos de méaes residentes) * 1.000. Taxa
de Mortalidade Pos-Neonatal = (nUmero de 6bitos de residentes de
28 a 364 dias de idade / numero de nascidos vivos de maes

8,75
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15

Numero de o&bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia

N. Absol

Numero de 6bitos maternos (ocorridos apés o término da gravidez
referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez) em
determinado periodo e local de residéncia. Unidade de Medida: n°
de Obitos

16

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencao Basica

%

Numerador: n® de eSF x 3.450 + (N° eAB + N° eSF equivalente ) x
3.000 em determinado local e periodo. Denominador: Estimativa da
populacional do ano anterior. Fator de multiplicagdo: 100. Unidade
de Medida: porcentagem

75%

17

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

%

Numerador: numero de familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia com perfil saide acompanhadas pela atengao basica na
ultima vigéncia do ano. Denominador: Numero total de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia com perfil saude na ultima
vigéncia do ano Fator de multiplicagdo: 100. Unidade de Medida:
Porcentagem

70%

18

Cobertura populacional estimada de saude bucal
na Atencao Basica

%

Numerador: ((n°® eSB*3.450)+(n°® eSB equivalentes*3.000)) em
determinado local e periodo. Denominador: populagdo no mesmo
local e periodo. Fator de multiplicagdo: 100. Unidade de Medida:

45%

19

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

%

Método de calculo municipal e DF: se foram realizados até 6 grupos
de agbes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias, aplicar o
célculo abaixo: (Numero de grupos de agdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias realizadas pelo municipio) / (6) X 100. Se
foram realizados os 7 grupos de agbes de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias, a meta atingida sera 100%.

Método de calculo estadual e regional: (NUmero de municipios que
realizam de 6 a 7 grupos de acgdes de Visa consideradas
necessarias) / (Total de municipios do estado ou regiao) X 100

100%

20

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Atencao Basica

%

(N° de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da
Atengéo Basica no ano / total de CAPS habilitados) x 100. Unidade
de Medida: Porcentagem

80%
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Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%

Numerador: numero de imoveis visitados em cada um dos ciclos de
visitas domiciliares de rotina para o controle da dengue.

Porto Alegre néo
realiza ciclos de visitas
domiciliares nas
residéncias para esta

21| U [de cobertura de imdveis visitados para controle| N. Absol [Denominador: Numero de iméveis da base do Reconhecimento|, . C
; e . L ; finalidade, pois utiliza
vetorial da dengue Geogréfico (RG) atualizado. Fator de multiplicagdo: 100. Unidade de :
o metodologia com
Medida: Porcentagem .
armadilhas. Logo, esta
meta ndo € pactuada.
Numerador: numero de notificagdes de agravos com o campo
“Ocupacéao” preenchido com o cédigo da Classificagao Brasileira de
Propor¢cdo de preenchimento do campo Ocupagdes (CBO) correspondente, na versao disponibilizada pelo
22| U ["ocupagdo" nas notificagbes de agravos % Sinan, em determinado ano e local de ocorréncia do caso. 100%
relacionados ao trabalho Denominador: Numero total de casos de agravos relacionados ao
trabalho notificados, em determinado ano e local de ocorréncia.
Fator de multiplicagao: 100. Unidade de Medida: Porcentagem
N° | Tipo Indicadores Estaduais Unid Meta 2019
Numerador: nimero de casos novos de cura de tuberculose.
Proporgdo de cura de casos novos de o Denominador: numero de casos novos de tuberculose o
1] RS %o . . S 70%
tuberculose diagnosticados. Fator de multiplicagéo: 100.
Unidade de medida: Porcentagem
**Numerador: Numero de amostras de dgua com presencga de
Propor¢gdo de amostras de agua com presenca Escherichia Coli, em solugdes alternativas coletivas. Denominador:
2 | RS |de Escherichia Coli, em Solugbes Alternativas % Total de amostras obrigatérias de agua, em solugdes alternativas 10%
Coletivas coletivas. Fator de multiplicagéo: 100.
Unidade de medida: Porcentagem.
Numerador: Numero de 6bitos hospitalares por acidente de trabalho
investigados.
Proporgao de 6bitos por Acidentes de Trabalho o Denominador: Numero total de 6bitos por acidente investigados em o
3| RS | . Yo . 100%
investigados determinado
local e periodo. Fator de multiplicagdo: 100. Unidade de medida:
Porcentagem
**Numerador: Numero de notificagées de agravos (acidentes e
Taxa de notificagiio de agravos (acidentes e doencas) relacionadas ao trabalho. Denominador: Nimero total de
4 [ RS ¢ 9 % casos de agravos relacionados ao trabalho notificados, em 25%

doencas) relacionadas ao trabalho

determinado ano e local de ocorréncia. Fator de multiplicagcao: 100.
Unidade de Medida: Porcentagem
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