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LISTA DE SIGLAS

ABS — Atencdo Basica em Saude

ACERGS - Associacdo de Cegos do Rio Grande do Sul

AD — Alcool e Drogas

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizag&o de Internacdo Hospitalar

AM — Aleitamento Materno

AME — Aleitamento Materno Exclusivo

ANCLIVEPA - Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais
APH — Atencao Pré Hospitalar

ARV - Antirretrovirais

ASPS - Acles e servicos publicos de saude

ASSECOM — Assessoria de Comunicagao

ASSEPLA — Assessoria de Planejamento e Programacao
BM — Brigada Militar

CAC - Comissao de Acompanhamento de Contratos

CAME e ACS — Comité de Aleitamento Materno Exclusivo e Alimentagcdo Complementar Saudavel
CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CAPS ad — Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas
CDS - Conselho Distrital de Saude

CEAP — Centro de Educacéo e Assessoramento Popular
CEIC - Centro Integrado de Comando da Cidade

CEO - Centro de Especialidades Odontologicas



CEPS - Comissao Permanente de Integracdo Ensino e Saude
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CGAB - Coordenadoria-Geral de Atencao Basica

CGADSS - Coordenadoria Geral de Administracdo e Desenvolvimento dos Servidores da Saude
CGAE - Coordenadoria Geral de Atencéo Especializada
CGATA — Coordenadoria Geral de Apoio Técnico Administrativo
CGPPA — Coordenacéo Geral de Politicas Publicas de Saude
CGVS - Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude

CLS - Conselho Local de Saude

CMM - Comité de Mortalidade Materna

CMPA — Camara Municipal de Porto Alegre

CMS - Conselho Municipal de Saude

CMU - Coordenacéo Municipal de Urgéncias

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COMUI — Conselho Municipal do Idoso

COORAF — Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica

CP — Cito Patologico

CRMV — Conselho Regional de Medicina Vetrinaria

CRTB — Centro de Referéncia em Tuberculose

CS - Centro de Saude

CSVC - Centro de Saude Vila dos Comerciarios

CTV — Comité de Transmisséo Vertical

DANTS — Doencas e Agravos Nao Transmissiveis



DCNT — Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis

DCV - Doenca Cérdio Vascular

DENASUS - Sistema Nacional de Auditoria

DIU — Dispositivo Intra Uterino

DM — Diabetes Mélitus

DNC — Doenca de Notificagcdo Compulséria

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRC — Doenca Respiratéria Cronica

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

DTA — Doengas Transmissiveis por Alimentos

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atenc&o Domiciliar
EMAP — Equipe Multiprofissional de Apoio

EMATER — Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
EPTC - Empresa Publica de Transporte e Circulacédo
FADERGS - Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul
FASC — Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania
FEPAM - Fundagéao Estadual de Protecdo Ambiental

FMS — Fundo Municipal de Saude

GAL — Gerenciamento de Ambiente Laboratorial

GCC - Gloria/ Cruzeiro/ Cristal

GDs — Geréncias Distritais

GD GCC — Geréncia Distrital Gléria/ Cruzeiro/ Cristal



GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

GP — Gabinete do Prefeito

GRSS - Geréncia de Regulacédo dos Servicos de Saude

GS — Gabinete do Secretério

GT — Grupo de Trabalho

GTI — Geréncia de Tecnologia da Informacao

IE — Instituicdo de Ensino

ILTB — Infeccéo Latente por Tuberculose

IMESF — Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia
IMFA — indice Médio de Fémea Adulta

ISCMPA — Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
HAS — Hipertenséo Arterial Sistolica

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicéo

HPS — Hospital de Pronto Socorro

HVN — Hospital Vila Nova

IMAMA - Instituto da mama do Rio Grande do Sul

IMESF — Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia
LACEN — Laboratorio Central de Saude Publica

LIRAa — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
MAC — Medida de Alta Complexidade



MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NEPs — Nucleos de Educacédo Permanente

NRP — Nucleo de Realcionamento com os Prestadores
ONGs - Organizacdo Nao Governamental

OP — Orcamento Participativo

PA — Pronto Atendimento

PACS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

PMCTab — Politica Municipal do Controle ao Tabagismo
PAS — Programac¢éo Anual de Saude

PEC — Prontuario Eletronico do Cidadao

PGM - Procuradoria Geral do Municipio

PIS — Pratica Integrativas em Saude

PL — Projeto de Lei

PLP — Partenon Lomba do Pinheiro

PMPA — Prefeitura Municipal de Porto Alegre
PROCEMPA — Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre
PSE — Programa Saude na Escola

PVHA — Pessoa Vivendo com HIV/Aids

RAAS — Registro de A¢des Ambulatoriais em Saude
RAS — Rede de Atencdo a Saude

REMUME - Relagc&o Municipal de Medicamentos

RS — Rio Grande do Sul



RT — Responsavel Técnico

SAE - Servico de Atendimento Especializado

SAID — Secretaria Adjunta do Idoso

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias
SEDUC - Secretaria da Educacéo do Rio Grande do Sul
SES — Secretaria Estadual de Saude/RS

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SIASUS - Sistema de Informag¢do Ambulatorial

SIHO - Sistema de Informagé&o Hospitalar

SINAN — Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacédo
SINASC - Sistema de Notificacdo de Nascidos Vivos

SIPNI - Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizages
SISAUD - Sistema de auditoria do Ministério da Saude
SISCAN - Sistema de Informacao de Cancer

SISCOLO - Sistema de Informac&o do Colo do Utero

SMA — Secretaria Municipal de Administracao

SMAM - Secretaria Municipal do Meio Ambiente

SMSCIS - Secretaria Municipal de Acessibilidade e Inclusao Social
SMDH — Secretaria Municipal de Direitos Humanos

SMED - Secretaria Municipal de Educacéo

SMF — Secretaria Municipal da Fazenda

SMGL - Secretaria Municipal de Governanca Local

SMIC - Secretaria Municipal da Producao, Industria e Comércio
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SMOV - Secretaria Municipal de Obras e Viagéo

SMPEO - Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orcamento
SMS - Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS
SR — Sintomético Respiratorio

SUS - Sistema Unico de Saude

SUSEPE - Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios
TB — Tuberculose

TCE — Tribunal de Contas do Estado

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TRM — Trauma Raquimedular

UDMs — Unidade de Dispensacgédo de Medicamentos

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

US - Unidade de Saude
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

1° OBJETIVO: Promover a salde e prevenir as doenga

S, outros agravos e riscos a populagao.

12 Diretriz — Vigilancia, prevengao e controle de d

oencas transmissiveis e outros agravos com o desenv

olvimento e fortalecimento da promocgao da salde

R n ~ . . . . .
seg\?; Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
1 Afingir  95%  dos|sensibilizagdo dos profissionais da rede de saude
encerramentos  Oportunos|parg  notificages oportunas dos agravos de
dos casos de doengas e oU|ngtificacio compulsdria transmissiveis com enfogque CGAB/CMU/ GRSS
agravos de notificagdo racal/cor/etnia.
compulséria transmissiveis
que necessitam|Monitoramento das notificages por niveis de CGAB Atencdo Hospitalar/
investigacdo epidemioldgica, |assisténcia. CcMuU
segundo Portaria Ministerial Monitoramento, investigacdo e notificacdo dos
1.271 de 06 de junho de resultados rea‘l entes g:]e(;ou 0sitivos gara as|Nu
2014. genles € Ou_Pposivos p Numero de casos de CGAB/CMU Laboratérios
Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC)|doencas e ou agravos
realizadas pelos laboratérios de andlises clinicas. |transmissiveis de
notificacdo
Capacitacdo dos profissionais da rede de salde|compulséria
para notificagdes oportunas dos agravos de|investigados, CGADSS/CGAB
e - Lo - Percentual de casos|/CMU/HPS/HMIPV
notificagcdo compulséria transmissiveis. conforme relatério de
de doenca de
encerramento e
i ificactes|oportuno fornecido notificacao
) Momtoram_ento dos ~agravos de n9t|f!cagoes P! Y| compulséria CGAB/CGAE/CMU/Atencéo
& compulséria  transmissiveis por  niveis de|Pelo SINAN/NET/ N investigados Hospitalar
O assistencia. gg:ln(;::e c():jsafésravg: conforme relatdrio de
Elaboracdo de alerta epidemiolégico sempre que issive encerramento
necessArio, :;?ﬁg?;évels de oportuno  fornecido| ASSECOM ONG/CEVS-SES
compulséria conforme pelo SINAN/NET.
Elaboracéo, publicagdo e ampliagdo da divulgagao| e|atério de
do boletim epidemiol6gico tanto impresso como No|encerramento CGAFO/CGATA/CGAB/ASSE CMS
site e e-mail: epidemio@sms.prefpoa.com.br. oportuno fornecido COM
pelo SINAN/NET X
100
Realizacdo de busca ativa de casos de DNC Laboratérios/Hospit
transmissiveis nos hospitais, laboratérios e Rede de CGAB/GRSS/HPS/HMIPV ais P

Atencdo a Saude (RAS).

Criacdo de espacos para a capacitacdo e
integracdol/insercao dos profissionais novos na rede
para os fluxos de notificacdo das DNC.

CGADSS/CGAB/CMU
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

Rseas\t);n Meta Acdes 2016 Método de Calculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
g 2. Implantar 100% do plano N° de a¢cbes da PAS|Plano de Controle
% de controle das Doengas e L . . |2016 realizadas/ N°|das DANTs nos
O |Agravos Nao|Ampliacao do coeficiente de fumantes, 18 ou Mais, |y de acdes da PAS|servicos de satde dal
Transmissiveis DANT com tratados para o tabagismo de 97,26 para 112,37 2016 pactuadas X|RAS com foco em CGA:B/COORAF/ASSECOM/A IMESF/HNSC,
recorte raca/cor/etnia/sexo, para cada 10.000 fumantes, na populagdo|;gg Controle doltencéo Hospitalar/HPS HCPA, ISCMPA
na RAS com foco em estimada de fumantes em Porto Alegre. Tabagismo,
Controle do Tabagismo, Promocgéo de
Promocédo de Habitos Habitos  Saudaveis
Saudéaveis de Vida,|Implantacdo e implementacdo da abordagem de de Vida,
: A ! ) : . . HCPA
monitoramento da violéncia, |beira de leito para fumantes internados no Hospital monitoramento  da
e doengas cronicas né&o|de Clinicas de Porto Alegre - HCPA. violéncia, e doencé&o|Atengdo Hospitalar Prestadores
transmissiveis  prioritarias cronicas nao Hospitalares
(HAS, DM, DRC, transmissiveis
Obesidade, Neoplasias prioritarias (HAS,
Malignas). DM, DRC,
Credenciamento de 100% das unidades da Ateng&o Obesidade, HCPA/GHC/IMESF/
Béasica para a oferta do tratamento ao fumante Neoplasias Malignas)| cGAB/IHMIPV/HPS/Atencdo  |ISCMPA
conforme Portaria 571/13 do Ministério da implantado. Hospitalar
Saude/Brasil.
Monitoramento das préaticas corporais / atividade
fls_lt_:a em grupo na AtengaE) Bésica e das CGAB/GTI SME/IE
atividades educativas/ orientagbes em grupo na|
atengdo basica.
Ampliacdo do foco das Geréncias Distritais para os FASC/MP/RS/PGM
casos de violéncia no territério e acompanhamento CGVS /Conselhos
do relatério de notificagdes de violéncia da CGVS /ASSEPLA/CGAB/GDs/Atenca| Tutelares/SMDH,
pelas Geréncias Distritais, com recorte por tipo de 0 Hospitalar/CMU SMED/SEDUC/RS/
violéncia. SES/RS
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

Respon
savel

Meta

Acbes 2016

Método de Calculo

Indicador

Corresponsa Vel

Parceiros

Realizacdo de eventos pontuais e itinerantes de
Promogdo a salde e prevencdo de DCNT e de
Enfrentamento a Violéncia e Acidentes: Dia Mundial
da Saude e da Atividade Fisica, Cigarrdo e Feira da
Salde itinerante, Maio Vermelho (PMCTab),
Alimentacdo Saudavel, Combate a Asma, DPOC,
DCV, DM e Cancer, Jogos Indigenas de Porto
Alegre, Dia Mundial de Conscientizagdo da
Violéncia contra a Pessoa ldosa e sua Familia,
Projeto Casa e Rua Segura para Prevencdo de
Quedas e acidentes de transito em idosos e outros.

Monitoramento de internagdes por fratura de fémur
em idosos.

Monitoramento de ébitos prematuros por DCNT em
relacdo aos Fatores de Risco para DCNT na
populacéo entre 30 e 69 anos.

Capacitagdo dos técnicos da RAS sobre Protocolo
de Atendimento  Geriatrico e  Sindromes
Geriatricas,com énfase na Funcionalidade Global e
deteccdo dos Idosos Frageis.

Capacitagdo dos técnicos da RAS sobre as Linhas
de Cuidado da Asma, Doenca Pulmonar Obstrutival
Cronica - DPOC, Hipertensdo Arterial Sistémica -
HAS, Diabetes Mélitus - DM, Obesidade.

CGVS/ASSECOM

SAID/SMDH/COMU
I/SES/RS/IEMATER
/[EPTC

CGVS/GRSS

SMACIS/SMOV

CGVS

CGAB/Atencao
Hospitalar/ CMU/CGVS/CGAD
SS/CGAE/HPS/HMIPV

IMESF

Instituicdes de
Ensino

CGAB/Atencao
Hospitalar/ CMU/CGVS/CGAD
SS

IMESF
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

R n ~ . . . . .
seg\?; Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Sensibilizagdo e capacitacdo dos profissionais da|
educacdo e da salde para a realizagdo das CGPPS/GDs/CGADSS EEAED/SEDUC/IME
atividades de promocéo e prevengdo nas escolas.
Monitoramento e avaliacdo das acdes dos
consultérios itinerantes através dos sistemas de CGPPS/GDs/GTI HCPAJIE
informagao. Percentual de alunos
3. Realizar avaliacao Ne de triagens|das escolas e
antropométrica em 22% dos|Divulyagcdo da  avaliagdo dos  resultados|antropométricas instituicbes de
Q alunos das escolas publicas|apresentados no relatério de Gestéo, para as USs e|realizadas nas|educacéo infantil| CGPPS/GDs/ASSECOM
o de Educacdo Infantil e delequipes de monitoramento. escolas pactuadas /|pactuadas no|
o Ensino Fundamental N° total de alunos|Programa Saude nal
pactuadas no Programa| . » i das escolas|Escola que
Salde na Escola. Divulgacéo _dg boas praticas para Saude Escolar e pactuadas X 100 realizaram avaliacéo CGPPS/GRSS/ASSECOM/GD SMED/SEDUC
do Jornal Digital PSE. antropométrica. S
Incl_u_sao_ de duas escolas para pessoas com CGPPS SMED/SEDUC
deficiencia no PSE.
Qualificagdo do PSE junto a populcao indigena. CGPPS/CGADSS SMED/SEDUC
4. Realizar triagem da N° de triagens visuais|Percentual de alunos
acuidade visual em 22%|Sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da|realizadas nas|das escolas
dos alunos das escolas|educacdo e da salde para a realizagdo das|escolas pactuadas /|pactuadas no PSE|CGPPS/GDs/CGADSS SMED/SEDUC/IME
publicas de Ensino|atividades de promogé&o e prevengédo nas escolas. |N° total de alunos|que realizaram SF
Fundamental pactuadas no das escolas|triagem de acuidade
Programa Saude na Escola. Monitoramento e avaliacio das agdes dos pactuadas X 100 visual.
consultérios itinerantes através dos sistemas de CGPPS HCPA/UFRGS
informacéo.
o Divulgacdo da avaliacdo dos  resultados
< apresentados no relatério de Gestdo, para as USs e CGPPS/GDs
8 equipes de monitoramento.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

R n ~ . . . . .
seg\?; Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Divulgacao _dg boas praticas para Saude Escolar e CGPPS/GRSS/ASSECOM SMED/SEDUC
do Jornal Digital PSE.
Incl_u_sao_ de duas escolas para pessoas com CGPPS SMED/SEDUC
deficiencia no PSE.
Qualificagdo do PSE junto a populcao indigena. CGPPS/CGADSS SMED/SEDUC
5. Implantar o]
monitoramento dos|Qualificacdo da informacdo produzida pelo
resultados de exames de|SISCOLO: encaminhamento da ficha de
lesGes intraepiteliais de alto|acompanhamento de exames alterados de alto grau
grau do colo de Utero para o|para unidade de salde pela Eq Eventos Vitais e CGAB/ GDs IMESF
acompanhamento das|monitoramento dos retorno do seguimento do
mulheres com esse|tratamento realizado.
diagndstico nas unidades de
saude.
n . .
. - N , . |Monitoramento Monitoramento
5 Educacéo Sisteméatica de profissionais da salde implantado implantado
o uanto aos fluxos e rotinas no acompanhamento de ' '
q X CGPPS/ GDs/CGADSS
mulheres com lesdo de alto grau (conforme
protocolo).
Intensificagdo da busca ativa pelas unidades de
saude de pacientes que tenham lesdo de alto grau CGAB/ GDs IMESF
do colo de utero.
6. Reduzir para indices N° de criancas HIV indice de
iguais ou menores que 2,5%|Garantia da equidade ao pré-natal das gestantes|confirmadas / N° total | transmisséo vertical
a transmissdo vertical do|HIV reagentes - 1° trimestre da gestagdo - com| de criangas expostas | do HIV segundo
HIV, com equidade segundo|acompanhamento das equipes da atencéo basica, X 100 por raca/cor/etnia/sexo. |CGPPS/CGVS/CGAB IMESF

raca/cor/etnia.

para busca ativa de gestantes faltosas ou néo
aderentes.

raca/cor/etnia/sexo
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

R n ~ . . . . .
seg\?; Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Implementacdo do monitoramento do TR de HIV em Atencao
gestantes na atencdo basica em salde, Hospitalar/ GRSS/CMU/CGAB |Hospitais
maternidades e em pronto atendimentos.
gestanes com HNIADS a partr da rede do Hospitais/MESF/Co
gestantes ol 2P » GRSS/CGAE/CGAB mité de transmiss&o
atencdo basica em saude para ambulatérios .
L vertical - CTV
especializados.
Avaliacdo da dispensacdo dos Antirretrovirais -
ARV para gestantes HIV reagentes encaminhadas
pela _re_de de atencdo basica e a_mbulatorlos CGAB/CGAE/COORAE IMESE
especializados, por todas as Unidades de
Dispensacdo de Medicamentos UDMs de Porto
Alegre com emissao de alerta de abandono.
Avaliacao e recomendagoes de uso de ARV na hora GRSS/CGAE/COORAF/Atenc o
do parto por unidades de pronto atendimentos e = . Hospitais
A . 8o Hospitalar/CMU

urgéncias e centros obstetricos.

&

q . .

o) Ampliacdo do acompanh~ame,nt_o da crlanf;a exposta CMU/CGAB/ IMESF
ao HIV na rede de atencao basica em saude.
Monitoramento do quantitativo anual de criancas CGVS/CGAB IMESF/CTV

expostas pela vigilancia epidemiolégica em saude.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

R o . . : . :
seés\[/;);n Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Descentrahzagao_ do acomparlhamfer!to da crianga CGAB/CGAE IMESE
exposta nos servicos da Atencdo Basica em Saude.
Monitoramento e divulgagdo dos indicadores CGVS/ASSECOM CGVS

epidemiolégicos.

Implantacdo de cadastro de gestantes HIV
reagentes.

Implementagdo do  Comité
Transmissao Vertical do HIV.

Municipal  de

Instrumentalizagdo dos pré-natalistas da rede de
atengdo a salde para diagnoéstico do virus HIV em
gestantes e reiteragdo dos fluxos para o pré-natal
HIV.

Implementacdo e monitoramento do indicador de
qualidade Rede Cegonha nas maternidades.

Realizagcdo e monitoramento do exame Anti-HIV nos
casos de internagdo por aborto e gestacao ectépica
nas maternidades.

CGAB/CGVS/HMIPV/GRSS/A
tencdo Hospitalar

CGVS/GDs/CGAB/Atencao
Hospitalar/ CMU/GRSS/CGAE/

Gabinete do Prefeito

HMIPV - GP/Hospitais

CMU/CGAB/GDs/HMIPV/CGA Hospitais

E/GRSS/Atencéo Hospitalar P

GRSS Hospitais

CGVS/GRSS/Atencéo _
Hospitais

Hospitalar/HMIPV
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g 7. Reduzir a taxa de N° de casos|Taxa de incidéncia
% incidéncia da sifilis|Incorporagdo das especificidades da satde da|notificados de|de sifilis congénita
O congénita para 20 /1.000|mulher negra na linha de cuidado da satde da|nascidos vivos com{segundo CGAB/CMU/CGAE Hospitais/SMDH/IM
nascidos Vivos, com|mulher, baseado na Politica Nacional de Saude|sifilis congénita / N°|raga/cor/etnia/sexo. ESF
equidade segundo|integral da Populacéo Negra. total de nascidos
raca/cor/etnia. vivos X 1.000

Aquisicdo de métodos contraceptivos como
implantes e DIU para mulheres com HIV AIDS.

Estabelecimento de fluxos e locais para colocacgéo e
retirada de DIU MIRENA e implantes contraceptivos
em mulheres HIV AIDS.

Implementacdo de acgles integradas com as
equipes de saude mental e assisténcia social nos
casos de gestantes HIV usuarias de alcool, outras
drogas e/ou sofrimento psiquicos.

Implementacdo do novo modelo da carteira de
gestante, na qual contempla informagdes
especificas referentes ao tratamento de sifilis da
parturiente e do parceiro.

Ampliacdo da atencdo ao pré-natal da gestante com
sifilis efetivando cadastro e acompanhamento
através dos profissionais de salde, respeitando o
protocolo de tratamento da sifilis congénita.

Implementacdo da nova carteira da gestante com
énfase na importancia de registros completos e
fidedignos.

Monitoramento do teste rapido de Sifilis na atengao
basica, maternidades e unidades de pronto
atendimento.

nascidos vivos
raca/cor/etnia/sexo

por
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CGAB/CGATA/HMIPV

Hospitais/IMESF

CGAB/CGAE/HMIPV

Hospitais

CGAB/CGVS/CGAE/HMIPV/C
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Hospitais/IMESF/FA
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CGAB/CGAE/HMIPV MS/SES/IMESF
CGAB/CGAE/HMIPV IMESF
CGAB/CGAE/HMIPV MS/SES/IMESF
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Ampliagdo da notificado da vigilancia da gestante CGVSICGABICGAE/HMIPV/G |Hospitais/IMESF/C
com sifilis através do cruzamento de informacgdes
. . ~ Ds TV

de diferentes fontes e suas respectivas acoes.
Ampliacdo da testagem e tratamento do parceiro da
gestante com Sifilis no pré-natal através da busca CGVS/CGAB/CGAE/HMIPV  |Hospitais/IMESF
ativa pelo agente comunitario de saude.
Instrumentalizagdo dos pré-natalistas da rede de
atencdo a saer_ para qlagnostlco da Sifilis em CMU/CGAB/GDs/HMIPV/CGA Hospitais/IMESF
gestantes e inicio imediato do tratamento das E
mesmas e do(s) parceiro(s).
Implementacdo, acompanhamento e monitoramento Atencao
dos indicadores de qualidade da Rede Cegonha nas Hospitalar/ CGVS/GRSS/HMIP |Hospitais/MS/SES
maternidades. \Y,
Realizagdo e monitoramento do exame de VDRL
nos casos de internacdo por aborto e gestacdo CGVS/GRSS/HMIPV/CGAE  |Hospitais/SMDH
ectdpica nas maternidades.

g 8. Reduzir 0s casos de Ampliago e facilitagdo do acesso ao diagnéstico e N° de casos de AIDS|Percentual de casos

& |AIDS em maiores de 13|yaamento do HIV/AIDS na rede de atencdo a6 maiores de 13/de AIDS em maiores|coaAB/CGAE/HMIPVICGVS — |Hospitais/IMESF

O anos com equidade|s41de. anos / Populacao total{de 13 anos segundo

segundo raga/cor/etnia/sexo
para 89/100.000 habitantes.

Implementagédo da vigilancia epidemiolégica do HIV.

Descentralizacdo e compartilhamento do cuidado de
pessoas vivendo com HIV/ AIDS na rede de
atengdo basica.

de maiores de 13
anos X 100.000 por
raca/cor/etnia/sexo
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raga/cor/etnia/sexo.

CGAB/CGAE/HMIPV/CGVS/C
MU

Hospitais/IMESF

CGAB/GDs/CGVS

IMESF
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Intervengdes continuadas de educacdo em salide
para Jovens da Rede Publica e Privada de SMED/SEDUC/FPE
Educacéo através do projeto Fique Sabendo Jovem ASSECOM/CGAB/CGAE/GDs /ICMS/SES/IE
- FSJ em parceria com a UNICEF.
Campanhas d? comunicacdo e c~onSC|ent|za<;ao ASSECOM/CGAB/CGAE SMED/SEDUC/FPE
para a populacdo em geral e populacdes chaves. /ICMS/SES/IE
Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas
(PCAP) junto a Pessoas Vivendo com HIV e AIDS SMED/SEDUC/FPE
(PVHA) em parceria com a cooperacao ASSECOM/CGABICGAE /ICMS/SES
interfederativa no RS.
Incorporagdo das especificidades da saldde da
mulher negra na linha de cuidado da saude da| .
mulher, baseado na Politica Nacional de Saude CGAB/CMU/CGAE Hospitais/SMDH
Integral da Populacdo Negra.
g 9. Reduzir a mortalidade por L o N° de dbitos por AIDS|N° de dbitos por
& |AIDS para 26,0 /100.000 Instrumentalizagdo dos profissionais da rede del; pgyacs0 total X|AIDS por 100.000
3 habitantes com equidade at_en(;ao basica em salde quanto as Pessoas|ing oo por|habitantes  segundo CGAB/CGAE IMESF
segundo Vivendo com HIV AIDS (PVHA). raca/cor/etnia/sexoffai |raca/cor/etnia/sexolf
raca/cor/etnia/sexo/faixa xa etéria aixa etéria.
etaria. Implantacéo do fluxo para atendimento de pacientes
HIV nos servicos de atencdo basica, média e altal CGAB/CMU/CAE/HMIPV/CGA
complexidade, através da implementacdo da linha E/GRSS/Atencéo Hospitalar
de cuidado.
Campanha de conscientizagdo para as Pessoas
Vivendo com HIV/ AIDS sobre a importancia do CGVS/ASSECOM/CGAE/CGA ONGs/IE

tratamento.
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Investigagdo de todos os Obitos por causas
. R A . CGVS/GRSS/GDs/CGAE/CG
relacionadas a AIDS nos Comités descentralizados
) - . AB

dos Servicos Especializados e Hospitalares.
Monitoramento pelo SAE e pela Area Técnica de
DST/ AIDS e Hepatites Virais de todos os CGAB/CMU/CAE/HMIPV/CGA |Hospitais/IMESF/La
individuos com contagem de CD4 inferiores a 200 E/GRSS/Atencao Hospitalar  |boratérios
células/mm nos ambulatorios.

g 10. Diagnosticar 80% dos N° de casos novos de| Percentual de casos

% casos novos estimados de F_ortalet;i_mento dg iggntificagéo e avaliagdo ~dos tuberculose novos CGVS/CGAB/CGAE/HMIPV/C IMESE/IE

O tuberculose. sintométicos respiratérios de sua area de atuagao. diagnosticados / N° | diagnosticados entre MU/GDs

Campanha de conscientizagdo para a comunidade
sobre a importancia do diagnoéstico e tratamento de
Tuberculose.

Apoio as GD na realizagdo do matriciamento.

Instituicdo da visita social (visita domiciliar ap6s 15
dias de inicio de tratamento) pelos agentes de
combate a endemias para vinculacdo dos
pacientes, na GD do Centro.

Monitoramento das notificagdes compulsérias dos
casos diagnosticados no PA da GCC.

total de caos novos
estimados de
tuberculose x100
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0S casos novos de
tuberculose
estimados na
populacgéo.

CGVS/CGAB/CGAE/HMIPV/C

Hospitais/IMESF/C
MS/Entidades e

MU/GDs/ASSECOM Assessorias
comunitarias/IE
CGVS/CGAB/CGAE IMESF
CGVS/CGAB/CGAE FASC
CGVS/CMU/GDs Comité Estadual de
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Cotinuidade nas a¢des de acolhimento e busca de
SR na FASC. CGVS FASC
Realizacdo de encontro anual com as GDs no dia CGVS/CGAB/CGAE/CMU/GD FASC/CMS
mundial de TB para avaliar resultados. s/ASSECOM
I\/_Ionltc,)ra_mento e mapgamento do per~f|I e Iocgl de CGVS/CGAB/CGAE/HMIPV/C o
diagnostico dos pacientes que ndo realizam FASC/Hospitais

testagem para HIV.

Articulacdo com o0s parceiros para capacitar o0s
servicos com baixa realizacdo de testagem do HIV
sifilis e hepatites virais.

Monitoramento mensal e atualizagcdo do cadastro
realizada pelos pontos focais dos profissionais para
recebimento de resultados laboratoriais.

Articulagdo com o laboratério Central do Estado -
LACEN para monitoramento dos pacientes com
TRM resistente a rimfampicina.

Monitoramento do tempo de retorno dos resultados
de exames laboratoriais a unidades solicitantes.

Senha de consulta do Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial - GAL para todas as unidades de saude
da Atencdo Baésica e Servigos Especializados da
rede de atengdo a saude.
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MU/GDs

CGVS/CGAB/CGAE/HMIPV/C
MU/GDs

Comité Estadual de
TB/Hospitais/FASC

CGVS/CGAB/CGAE/GDs

Laboratérios/Hospit
ais/Comité Estadual
de TB

CGVS/CGABICGAE/HMIPY/C |-ACEN/Comité
MU/GDs Estadual de
TB/Hospitais
LACEN/Comité
CGVS/CGAB/CGAE/GDs Estadual de
TB/Hospitais
CGAB/CGAE/CMU/GDs Comité Estadual de

Tuberculose




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

R n ~ . . . . .
seg\?; Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Refor¢co do envio mensal das planilhas de SR pelas CGAB/CGAE/HMIPV/CMU/G Hospitais
GDs e rede hospitalar. Ds/GRSS/Atencéo Hospitalar P
Fortalecimento das parcerias e implementagéo das CGAB/CGAE/HMIPV/CMU/G Comité Estadual de
acoes efetivas do Comité estadualde Tuberculose Ds Tuberculose/Hostita
no municipio. is/IFASC
Implementacéo da notificacdo no SINAN dos casos LACEN/Comité
de Tuberculose identificados nas emergéncias e '(\:/I(L5J>/GSI/D(;GAB/CGAE/HMIPV/C Estadual de
nas unidades de pronto atendimentos. TB/Hospitais
g 11. Ampliar a taxa de cura N° de casos novos de|Percentual de cural
% de casos novos de B ) L _ |tuberculose curados|de casos novos de
O [tuberculose pulmonar com|Manutencdo e intensificagdo do  TDO = as|com confirmag&o|tuberculose com
confirmag&o  laboratorial|POPUlacoes de maior vulnerabilidade: _ |laboratorial / N° total|lconfirmag&o
para 75%, com equidade|® portadoresl de Hl\_//_AlDIS' indigenas, pOPU:a‘?‘E‘O de casos  novos|laboratorial.
raca/cor/etnia/sexol/faixa negra, populacao prisional e egressos, populacao)giggnosticados X 100
etaria. em situagdo de rua, dependentes quimicos e outros CGAB/CGVS/CMU/CGAE g\(ﬂegtadores/FASC/
transtornos mentais, multidrogas resistentes,
fortalecendo a articulagdo com a Assisténcia Social
e Controle Social, em especial para os casos de
dificil tratamento.
fatosos 20 tratamento garantndo o acolimento & FASG/IMESF/Enti
. g . CGAB/CGVS/CGAE/GDs ades
fortalecimento do vinculo. -
comunitarias/IE
Fornecimento de vale transporte e Lanches para os
pacientes em Tratamento Diretamente Observado - CGAE/CGAB/GDs/CGVS Prestadores/FASC

TODO.

Execuc¢édo no processo das a¢des contigenciais.
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Execucio do Proieto "Se essa rua fosse minha" CGAB/ASSECOM/CGAE/CGV|Comité Estadual
¢ d ' S Tuberculose/FASC
Acompanhamento das acdes do projeto de CGAB/GD
monitoramento dos coinfectados TB-HIV da GD
GCC/CGAE/CGVS/CMU
GCC.
MonAltorgme_nto_ dos aba_md_onos de tratamento por CGAB/CGAE/CGVS IMESF/FAS(_:/!E_ntld
Geréncia Distrital e dos indicadores da tuberculose. ades Comunitarias
SES/Comité
Monitoramento do encaminhamento dos pacientes Estadual
Teste Rapido Molecular - TRM resistente a CGAB/CGAE/CGVS Tuberculose/Hospit
rifampicina ao Hospital Sanatério Partenon. al Sanat6rio
Partenon/hospitais
g 12. Reduzir a mortalidade L . - .. |N°de casos de ébitos | Percentual de 6bitos
% proporcional del|Intensificacdo da busca de Sintomatico Respiratorio por tuberculose em | em coinfectados por
3 coinfectados por TB e HIV, (SR) e c_ioentes por Tuberculose (TB) entre coinfectados por HIV/ TB e HIV. CGAB/CGAE/CGVS/GDs IMESF
para 25,0%, com equidade|Pess0as Vivendo com HIV/AIDS. n° total de
raga/cor/etnia/sexo/faixa coinfectados por TB e
etaria. Intensificacdo da realizagdo da prova tuberculinica HIV X 100
entre portadores de HIY, assim como realizacao do CGAB/CGAE/CGVS Hospitais
tratamento por Infeccdo Latente por Tuberculose
(ILTB) e todos os indicados.
Realizagdo do tratamento com esquema basico
para Tuberculose a todos coinfectados TB/HIV em
acompanhamento nos servigos de atengdo a AIDS
municipais, com Tratamento Diretamente CGAB/CGAE/CGVS/GDs FASC/Hospitais
Observado (TDO) para os casos indicados,
integrando secretarias e demais setores nos casos
de dificil solugao.
Ampliacdo da adeséo ao tratamento dos pacientes CGAE/GDs

coinfectados nos SAE.
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Intensificacdo de a¢bes de matriciamento como
dls_posm\io de educagéo permane_ntg s_obre CGAB/CGAE/GDs/CGADSS Hospltals_llnstltwgoe
coinfeccdo de TB x HIV entre os profissionais da| s de ensino
RAS.
Implementacg&o de agbes especificas e intersetoriais FASC/
para a populagéo de rua e egr~essos do S|sterr,1a SSP/SES/Comité
prisional, portadores de coinfeccdo TB/HIV, através CGAB/CGAE/GDs Estadual
do projeto de acdes contingenciais de
Tuberculose
enfrentamento da Tuberculose.
Implementacdo da Portaria de testagem rapida no CGAE
CRTB.
Implementagéo do teste rapido para HIV no CRTB. CGAE
Imple_mentagao da vigilancia clinica dos portadores CGAB/CGAE/GDS/CGVS Hospltals_llnstltwgoe
de coinfeccdo TB/HIV. s de Ensino
g 13. Ampliar o acesso de N° de 1° atendimento|N° de 1° atendimento
% usuédrios aos Centros de|Capacitacdo continudada dos trabalhadores dos|no CAPS / N° total deno CAPS
O Atencdo  Psicossocial -|CAPS para o preenchimento do RAAS (Registro|1° atendimento no GDs/CGAE/CGADSS Prestador
CAPS em 15%. das A¢6es Ambulatoriais em Sadde). CAPS no ano
anterior X 100
Quaficagdo das Estruturas Fisicas dos CAPS com
equipamentos de informatica adequados para o GTI/GDs/CGATA/CGAE

preenchimento do RAAS.
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Ampliacdo da interface/interlocu¢cdo dos CAPS com
os servigcos da ABS, plantdes de salde mental e
demais servicos da rede especializada em saude
mental, através do matriciamento, para identificagao
e acompanhamento dos casos graves no territério.

Ampliacdo da interface com a Rede Intersetorial,
gualificando o acesso e a atengdo dos usuarios nos
territérios de pertencimento.

Definicao, apresentacéo, pactuacéo e divulgacéo da
Linha de Cuidado em Saude Mental junto a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Qualificacdo dos profissionais da Rede de Atengéo
Psicossocial através da Educagdo Permanente em
Saulde.

Implantacéo do CAPS AD Il Restinga/Extremo Sul.

Instituicdo da Alta Qualificada, apos internagédo
hospitalar, e atendimento de urgéncia, com
encaminhamentos corresponsabilizados para a|
Rede de Atenc¢éo Psicossocial.

CGAB/GDs/CGAE FASC/CAR/IMESF
FASC/CAR/Conselh

CGAB/GDs/CGAE/CMU o Tutelar/FASE

CGAB/GDs/ .

CGAE/GRSS/Atencéo iI:restadores/Hosplta

Hospitalar

CGAB/GDs/CGAE/CGADSS | MStituicao de
Ensino

CGATA/CGAE/GDs

CGAB/GDs/CGAE IMESF
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Constituir o grupo de trabalho que definira as
diretrizes e competéncias de trabalho da vigilancia
em salde mental.
Definicdo das diretrizes e competéncias de trabalho
da vigilancia em saude mental.
Q ﬁlllzalli?;rgg cc)ia pl\inicl)éngiz Plano elaborado Plano elaborado GDs/CMS/CGAB/CMU/CGAE| GDs/CMS/CGABIC
g |mPamat 9 GRSS MU/CGAE/GRSS
em saude mental.

Elaborar o método e o cronograma de implantagao
dos processos e sistemas de informacdo para a|
vigilancia em satide mental.

Finalizagdo do plano, apresentacdo e validagdo
junto ao gabinete do secretario e CMS.

28




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

Rseas\t);n Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
15. Realizar atividades
educativas em salde bucal|Sensibilizacdo e capacitagdo dos profissionais da|
em 35% dos alunos das|educacdo e da salde para a realizagdo das CGAB/CGADSS SMED/IMESF/IE
escolas de Educacéo|atividades de promog&o e prevengéo nas escolas.
Infanti e de  Ensino
Fundamental pactuadas no . L " 3
Programa Satde na Escola. I\/_Ionltoramen_to e avalllagao da acdo através dos CGAB/GTI SMED/IMESE/IE
sistemas de informagcéo.
N° de alunos das
] . ] escolas e instituicbes
Divulgacao dos resultados para as US e equipes de|de educago  infantil|Percentual de alunos|cGAB/GDs SMED/IMESE
monitoramento. pactuadas noldas  escolas e
Programa Salde nalinstituicoes de
0 Escola que realizaram|educacao infantil
& atividades educativas|pactuadas no|
8 Divulgac&o de boas praticas para Salde Escolar. |em saulde bucal / N°|Programa Saude na|CGAB/ASSECOM/GDs SMED/IMESF/IE
total de alunos das|Escola com
escolas e instituicbes|atividades educativas
de educacdo infantijem salde bucal
Aprimoramento da gestdo da saude escolar entre pactuadas ; no|realizadas.
Educagdo e Saude, por meio de encontros Programa Saude na CGAB/GDs SMED/IMESHIE
sistematicos e integrados. Escola
Suporte técnico ao planejamento, a educagdo
permanente dos trabalhadores das equipes da
ABS, a aquisicdo e melhoria de recursos materiais CGATACGAB/CGADSS/GDs [SMED
e educativos para as equipes de Atencdo Basica
em Salde.
4 16. Reduzir o coeficiente de L L N° de 6bitos maternos|Coeficiente de
Q  |mortalidade materna para Identificacdo de fatores que contribuiram para of/ Netotal de nascidos|Mortalidade Materna. | covS/CGAE/CGAB/HMIPV/A o
o 30/100.000 nascidos vivos|Obito materno através de reunides mensais do|yivos X 100.000 CMM/Hospitais

com equidade segundo
raca/cor/etnia/faixa etaria.

Comité de Morte Materna - CMM.

Incorporagdo das especificidades da saldde da
mulher negra na linha de cuidado da saude da|
mulher, baseado na Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra.
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Map~eamento_ dos casos de Mortalidade Mater_na por CGVS/CGAE/CGAB/HMIPV/A o
regido da cidade com recorte raga/cor/etnia/faixa ~ - CMM/Hospitais
- tencao Hospitalar/GDs
etaria.
Qualificacao do processo de discusséo interna nos CGVS/CGAE/CGAB/HMIPV/A
hospitais dos respectivos casos de morte materna tencao CMM/Hospitais
com retorno ao CMM. Hospitalar/ GDs/ASSEPLA
Elaboracdo de relatério anual e Divulgacdo dos CGVS/CGAE/CGAB/HMIPV/A
dados relativos a Mortalidade Materna com recorte tencao CMM/Hospitais
de raga/cor/etnia/faixa etaria. Hospitalar/GDs/ASSECOM
Monitoramento e qualificacdo da regionalizacdo da CGVS/CGAE/CGAB/HMIPV/A |Maternidades/Hospi
assisténcia obstétrica. tengdo Hospitalar/GDs tais
Sensibilizagdo dos profissionais das maternidades
o - . . SESAI/
para as especificidades da mulher indigena na Atencao Hospitalar/ GRSS .
~ . Maternidades
atencéo ao parto e nascimento.
Gara/ntl_a da oferta minima de uma ecograflla GRSS/CGAB/Atencao
obstétrica para todas as gestantes durante o pré- ) Prestadores/IMESF
Hospitalar/GDs
natal.
Atualizacédo dqs pregatallstas para o dl%lgnOStICO e GDs/CGAB/HMIPY Maternidades/IMES
tratamento de infeccGes maternas no Pré-Natal. F
Monitoramento dos indicadores de qualidade na CGVS/CGAE/CGAB/HMIPV/A Maternidades/CMM
Assististéncia ao Parto e Nascimento. tencao Hospitalar/GDs/CMU
2 17. Ampliar a cobertura da L ) L de criancas|Percentual de
@  |vacina contra a poliomielite|R€alizagdo de monitoramento da cobertura vacinall enores de um ano|criancas menores de
©  |(32 dose) para 85%. pelas equipes das USs da AB equipes delyacinadas com a 32jum ano com a 3%|cGVS/GDs/CGPPS MS/SES/IMESE
monitoramento de cada Geréncia em conjunto COM|4nse da vacina contraldose  da  vacinal
0 responsavel técnico. a contra a poliomielite
poliomielite/Populacao |aplicada.
Implantacédo do SIPNI nas USs da AB. menor de 1 ano X 100 GTI/CGVS/CGATA Procempa/MS
Educacdo permanente em imunizagdes  para CGVS/GDs/CGPPS/CGADSS |MS/SES/IMESF

profissionais das USs da AB.
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Aguisicao das Camaras para acondicionamento de
. C CGVS/CGATA/CGAFO SMPEO/SES/MS
imunobioldgicos para todas USs da AB.
Identificcdo e busca ativa de faltosos. CGAB/GDs glESF/SMED/FAS
Fortalecimento das estratégias de comunicagao
social para divulgagdo das campanhas e do CGVS/ASSECOM/CGPPS CMS/IE
calendéario de vacinas no municipio.

2 18. Ampliar a cobertura da L ) . [Ne de criangas|Percentual de

@ |vacina pentavalente|Realizacdo de monitoramento da cobertura vacinalmenores de um ano|criangas menores de

©  |(DTP/Hib/HepB) para 80%. |Pelas equipes das USs da AB equipes delyacinadas com a 32lum ano com a 3%CGyVS/GDs/CGPPS/CGAE  |MS/SES
monitoramento de cada Geréncia em conjunto com|ygse da  vacinaldose da vacina
0 responsavel técnico. pentavalente/Populag |pentavalente

8o menor de um ano|aplicada.

Implantacédo do SIPNI nas USs da AB. X 100 GTI/CGVS/CGATA Procempa/MS
Educagdo ~permanente  em imunizagdes ~ para CGVS/GDs/CGPPS/CGADSS |MS/SES
profissionais das USs da AB.
Aquisicdo das Camaras Cientificas para
acondicionamento de imunobiolégicos para todas CGVS/CGATA/CGAFO SMPEO/SES/MS
USs da AB.
Fortalecimento das estratégias de comunicagao
social para divulgacdo das campanhas e do CGVS/ASSECOM/CGPPS CMS/IE

calendario de vacinas no municipio.
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19. Atingir a taxa de AME||nplementagsio a Estratégia Amamenta Alimenta
em 40% das criancas|grasii EAAB.
menores de 6 meses de
vida nas US onde ol|lmplementacdo da acdo Mulher Trabalhadora que
Prontuario  Eletrénico do{Amamenta.
Cidaddo - PEC esta
implantado. Manutenggo das reunides bimestrais do Comité de|ne ge criancas em
" Aleitamento Maternf) Exclusivo e Alimentacao|apME até 6 meses de T de AME a
a Complementar Saudavel - CAME e ACS. vida/ o total del ~° T S|CGAB/CGADSS/CERESTI/AS |Hospitais/Maternida
O criangas até 6 meses & . SECOM/GDs des/IMESF
O ] . . dastrad PEC de 6 meses de vida.
Cursos de Manejo Clinico em AM para profissionais|c@dastradas no
de salde. X 100
Acompanhamento dos indicadores de AME na alta
hospitalar, pele a pele e mortalidade infantil nas
Maternidades através do Férum Perinatal de Porto
Alegre.
g 20. Manter o coeficiente de N° de o6bitos de|Coeficiente de
o Mortalidade  Infanti  em|Qualificagéo da investigacdo e a andlise do Obito[residentes  menores|Mortalidade infantil.
0] _ x
O  |menos de 10/1.000|infantil e fetal pelas unidades de saide da Atencéo|de 1 ano de idade/ N° CGAB/CGVS/HMIPV/Atencao Hospitais/CMM

nascidos vivos.

Baésica e servigos de atencgao obstétrica neonatal.

Aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-
natal, obstétrica e neonatal.

Divulgacdo das principais causas de mortalidade
infantii e monitoramento das investigacdes nos
territorios.

Elaboracdo e divulgacdo do relatério anual da|
mortalidade infantil por geréncia distrital.

de nascidos vivos de
maes residentes X
1.000.

Hospitalar

CGAB/HMIPV

Hospitais/ CMM/IME
SF

ASSECOM/CGVS/GDs/CGAB

/ASSEPLA/Atencao CMM
Hospitalar/CMU
ASSECOM/CGVS/GDs/CGAB |Hospitais/lCMM
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21. Realizar . vigilancia eAtualizat;élo e implementacdo do plano de GP/MS/SES/SMAM
controle vetorial em 100% L SMS
) contingéncia da dengue. /CEIC
dos casos confirmados de
dengue, de acordo com o L o .
Plano de Contingéncia da Realizagéo de 3_Levantamento_s de Indice Réapido CGAB/GDs MS/SES/IMESF
Dengue. de Aedes aegypti (LIRAa) anuais.
Vigilancia Entomolégica: monitoramento e avaliagdo
semanal do indice Médio de Fémea Adulta (IMFA) e CGATA/GDs/CGAB :\éﬁﬁE;IZSMAM/CE
da circulagéo viral nas armadilhas MOSQUITRAP.
N° de  blogueios Perc_entual de casos
%) . confirmados de
> . . = oo realizados / N° de
) Monitoramento e divulgagdo dos indicadores dengue COM| ASSECOM GP/MS/SES/SMAM
] epidemiolégicos do agravo. Cas‘?s de dengue vigilancia e controle /ICEIC
confirmados X 100. . .
vetorial realizados.
Investigagdo e monitoramento da forma clinica e -
letalidade dos casos notificados. CGAB/CMUHPS/HMIPV Hospitais
Capacitagdo dos trabalhadores de salde, para CGADSS/GDs/CGAB/Aten¢éo MS/SES
dengue, de acordo com suas atribuicées. Hospitalar/ CMU/CGAE
Realizacdo de acdes de controle vetorial nos casos
confirmados de dengue de acordo com o cenario S
firmados de dengue d d ari CGAB/CGAE/CMU/GD MS/SES

epidemiolégico.
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22. Realizar bloqueio contralEnvio de amostras (morcegos, cdes e gatos
a Rava em 100% dos|suspeitos) para diagnéstico no laboratério de CGAB/CGAE/CMU IPVDF/SEDA
casos positivos. referéncia.
In\{est!gagao dos casos suspeitos de raiva em CGAB/CGAE/CMU SEDA/Prestadores/
animais. SMAM
Orientacao a populagéo exposta com
encaminhamento ao servico de salde para medidas CGAB/CGAE/CMU/COORAF if/lef\llllzD restadores/
profilaticas (vacinagdo e/ou sorovacinagao).
%) Realizagdo de agbes de profilaxia (vacinagdo) e N° ~de  blogueios|Percentual de
. o .
5 observagcdo em animais que mantiveram contato realizados / N° de bquL_Jelos de casos CGAB/CMU/COORAF SEDAFEPAM/SMA
o) T . " casos positivos de|positivos para raiva M
com animais suspeitos ou positivos. . .
raiva X 100. realizados.
Estabelecimento e intensificacdo das acbes de
Vigilancia da Raiva em animais e seres humanos CRMV-
nagérea do foco (casos de animais com diagnéstico CGAB/GDs RS/ANCLIVEPA-
" . 9 RS/SEDA/SMAM/IE
positivo para Raiva).
Capacitacao dos profissionais das Rede de Atencéo GDs/CGAB/CMU/CGAE/CAte |MS/SES/SMAM/FE
a Saude quanto a Vigilancia da Raiva. n¢ao Hospitalar/CGADSS PAM
g 23. Elaborar o] NUmero de ramos de|Percentual de
O ranqueamento de risco nal|Elaborag&o de projeto piloto no ramo de produtos e|atividade / total de|estabelecimentos de
© avaliagdo dos|servigos, para inicio da categorizagdo de produtos e|atividades passiveis|salde com
. . . . ) N - o SMPEO/SMIC
estabelecimentos de salde|servicos de salde e de interesse a saude do setor|de a¢Ges de vigilancialranqueamento de
e de interesse a salde. regulado sujeitos a fiscalizagao sanitaria. sanitaria X 100 risco elaborado.
Atualizacdo do quantitativo de estabelecimentos
cadastrados em cada segmento, de acordo com GRSS SMIC

Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNAE).
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Elaboragdo dos critérios para enquadramento do
risco (baixo, médio e alto risco).

Consolidagdo na minuta do PL da criacdo de Taxa
de Emissdo e Renovacdo de Alvara de Saulde, a
Taxa de Emissdo e Renovacdo de Licenca de
Saudt_e palra St_ervu;os de T_rgrlspgrte, a Tialxa de CGAFO/ASSEPLA SMF/SMPEO/GP/C
Autorizacbes Diversas em Vigilancia em Salde e a MPA
Taxa de Aprovacéio de Projetos da Area da Salde a
classificagdo de risco sanitario como critério de

valoracao.

24. Investigar 100% dos
surtos  notificados ~ com
doencas transmitidas por
alimentos (DTA).

Investigagdo epidemioloégica e inspegdo sanitaria
em 100% das notificagbes qualificadas como
surtos.

SMIC/SMED/SEDU
C/Hospitais

Capacitacdo dos técnicos e fiscais da Equipe de|N° de Suros| 5 centual de surtos

Vigilancia de Alimentos para a investigac3o. alimentares alimentares CGADSS SMGL

CGVS

investigados / N° de|. .

. investigados no|
Surtos alimentares eriodo
Capacitacéo dos profissionais das Rede de Atencao|notificados X 100. P ) CGADSS/CGAB/GDs/CMU/C SMGL
a Salde sobre DTA. GAE

Orientacao e divulgagdo a populagao sobre DTA. ASSECOM CMS/IE
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25. Realizar matriciamento L .
em atencio e vigilancia a Realizacdo de matriciamento nas US. GDs/CGAB IMESF
Salude do  Trabalhador
adulto e infanto juvenil em|implantacéo da ficha de notificacdo de transtorno CGVS/GDS/CMUIGTICGAE/ ||, - . cccicsp
25% dos servicos dajmental relacionado ao trabalho. CGPPS ospitals
Atencao Basica em Saude.
Monitoramento de solicitagdes de matriciamento,
encaminhamentos e notificagbes realizadas na
Atencdo Basica para o CEREgT com avaliacdo de Numero de unidades CGAB/CGVS/GDs/CGPPS SES/IMESF
5 resolutividade da atencdo basica|Percentual de
% ' matriciadas /n° total|unidades
8 de unidades da|matriciadas.
Realizacdo de a¢des de educacdo permanente em atengdo basica X 100.
Salde do Trabalhador nas Equipes de CGAB/GDs/CGADSS SES/IMESF
Monitoramento e nos colegiados de cada GD.
Qualificacdo dos processos e divulgacdo da| = S
Comunicac¢éo de Acidente de Trabalho - CAT e do CGAI_E/CMU/Ate_ng_ao Ministério do
Hospitalar/Hospitais/PGM Trabalho/MP

Atestado Médico - ATM
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2° OBJETIVO: Qualificar o acesso integral a acdes e servicos de qualidade de forma oportuna no Sistem a Unico de Saude/SUS.
22 Diretriz - Fortalecimento e ampliagdo da Atengd o Primaria em Saude
26. Ampliar para 55% a
cobertura da Estratégia de|Revisdo dos processos de trabalho nos servigos de
. o . = . o GDs IMESF
Saude da Familia. AB, que ainda ndo contam com Saude da Familia.
Revisdo dos territérios e adequacdo da cobertural GDs/Comité da CLS/CDS
populacional. TerritorializacAo/ASSEPLA/GTI
Cumprimento da execuc¢édo financeira pactuada no CGAFO SMPEO/IMESE
Contrato de Gestao do IMESF.
Realizagdo de Concurso Publico. CGADSS f/:\éél(l)MESF/GP/S
o N° total da populagéo|Percentual da
S Ampliagdo de vagas nas Unidades de Salde dajcobeérta pelaipopulacdo  coberta IMESE/Instituicso
s} Atengéo Bésica para os Programas de Residéncia] ESF/Populacdo  dejpela Estratégial Gps/CGADSS/CPES de Ensino ¢
de Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre X 100. | Sadde da Familia.
Programagdo para aquisicdo de materiais
permanente, de consumo e de medicamentos, para| COATA/CGAFO/COORAF/GD SMPEO/SMF
: ) . o s
as unidades com Equipes de Saude da Familia.
Contratualizacdo para a ampliacdo da oferta de
exames de apoio diagnéstico, consultas
especializadas, transporte assistencial e servigos GRSS/CGATA/CGAE/CMU SMPEO/SMF
de limpeza e portaria, para as unidades com
Equipes de Saude da Familia.
¢ |27. Ampliar a cobertura de . ) N° de 12 consultalPercentual de
& |1* consulta odontologica Educacéo permanente com enfogue no acolhimento) odontoldgica populagdo  cobertalcGAB/GDs/CGADSS IMESE
O programatica para 6%. com identificacéo de necessidades. programatica/ pela 12 consulta
populagéo total X 100.|odontolégica
Padronizacdo das agendas dos profissionais da programatica.
atengdo basica conforme Protocolo de Atencdo a CGAB/GDs IMESF

Salde Bucal de Porto Alegre.
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Subsidio as equipes de salde bucal na elaboragdo
de estratégias para redugdo do absenteismo nas CGAB/GDs IMESF/IE
consultas odontolégicas.
Monitoramento da oferta de 12 consulta
odontologlt_:a programatlca_nas Ggrer_m_as DIStI‘IFaIS, CGAB/GDs IMESE/IE
em parceria com os Dentistas Distritais e equipes
de monitoramento.
28. Aumentar o percentual
de nascidos vivos de mées|Busca ativa de gestantes faltosas ao pré-natal. CGAB/GDs IE
que realizaram 7 ou mais
consultas de pré natal para 5 ) )
76%. Monitoramento da ades&o ao pré-natal de alto risco. N° de nascidos vivos CGAB/GDs/HMIPV Hospitais
de maes que|Percentual de
Q realizaram 7 ou mais|nascidos vivos de
% consultas de pré-natalimaes que realizaram
O Garantia da oferta do teste rapido de gravidez nos|no municipio / Total|7 ou mais consultas CGATA/GDS/CGAB
servigos de atencdo basica. de nascidos vivos X|de pré natal.
100.
Garantia da distribuicdo na nova Agenda e Carteira| CGATA/ASSECOM/CGAB/GD MS
da Gestante na Rede. S
2 29. Aumentar para 40% a N° de recém-nascidos|Taxa de recém
O taxa de primeira consulta de ~ ~ . - _|que realizaram  a|nascidos com
© acompanhamento do recém I\Elabo,ragao de Ins’frugao N_ormatlva SObr? aatencao primeira consulta de|primeira consulta de .
nascido em até sete dias de(® ;aude do recejm-nasudo N ~da pye_rpera nas acompanhamento até|acompanhamento . CGPPS/GRSS/Atencdo Hospitais
vida. Unldgdes de Satide de ,AFengao Béasica e nos sete dias de vida/N°|realizada em até 7 Hospitalar/GDs/HMIPV
Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal. total de RN|dias de vida.
acompanhados  pelo
Pra-nené/E-SUS X
Implementacdo das acdes do Guia de Apoio a|100.
Tomada de Decisdo para Acolhimento com GDs/CGPPS IMESF/Hospitais

Identificac@o de Necessidades.
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Acbes 2016

Método de Calculo

Indicador

Corresponsa Vel

Parceiros

Pactuacdo da alta qualificada da puérpera e do
recém nascido com Servigos de Atencao Obstétrical
e Neonatal.

Incluséo das orientacdes sobre a alta qualificada da
maternidade e a vinculagdo precoce da puérpera e
do recém nascido na Atencdo Basica no Protocolo
de Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco.

Monitoramento do Programa Pra-Nené, com
avaliacdo da qualidade do preenchimento da Folha|
de rosto da Ficha de Avaliagdo do Primeiro
Atendimento e Acompanhamento e da digitacdo dos
dados.

Busca ativa aos RN faltosos a primeira consulta.

Implementacéo do E-SUS.

GRSS/CGPPS/Atencéo
Hospitalar/HMIPV

Hospitais

CGPPS/Atencao
Hospitalar/GDs/HMIPV

Hospitais

CGVS/CGPPS/GTI

MS

GDs

IMESF

GTI

PROCEMPA/MS

CGPPS

30. Aumentar a razao entre
exames de rastreamento do
colo uterino na faixa etarial
de 25 a 64 anos para 0,38.

Promogdo de agles alusivas ao Més da Mulher
com foco na prevencdo do Cancer de colo do Utero
com ampliacdo da coleta de CP nos servicos de
saude e agdes educativas.

Captacdo oportuna para a realizacdo da coleta de
CP de mulheres na faixa etaria que busca a
unidade de salde por outras demandas.

Acompanhamento pela equipe de monitoramento de
cada GD da cobertura desse exame por unidade de
saude.

Implantacéo e monitoramento do SISCAN.

Ne de exames
citopatolégicos do
colo do (tero em
mulheres de 25 a 64
anos / Populagédo
feminina na faixal
etaria de 25 a 64
anos.

Razdo de exames
citopatolégicos  do
colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos.

ASSECOM/GDs/
CGAB/GRSS

IMESF/IE

GDs/CGAB/GRSS

IMESF/IE

CGAB/CGVS/GDs

IMESF

GTI/GRSS/CGAB/ CGVS

MS/PROCEMPA
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Captacao oportuna de mulheres desta faixa etaria
gue buscam a unidade de salde por outras CGAB/GDs/GRSS/CMU IMESF
demandas, para requisitar a mamografia.
Acompanhamento pela equipe de monitoramento de
cada GD da cobertura desse exame por unidade de CGAB/GDs/CGVS IMESF/IE
saude.
N° de mamografias
% d realizadas em|Razéo de exames de
o 31. Aumentar a razdo de|gypsidio as equipes de saude na elaboracdo de|mulheres na  faixa mamografias
a  [mamografias rlﬁallzadas estratégias para reducdo do absenteismo dos|etaria de 40 a 69 anos|realizadas em|CGAB/GDs IMESF
g |para 0,17 em mulheres naleyames de mamografias. | Populagdo feminina|mulheres de 40 a 69
faixa etéria de 40 a 69 anos. ) L
na faixa etéria de 40 alanos.
69 anos.
Promogéo de ag6es alusivas ao Outubro Rosa com
amplingio Gas. solctacdes de memograia de ASSECOM/ IMAMAVE
pliag soliertag 9 CGABIGDs/GRSS
rastreamento e incentivo no comparecimento ao
exame.
Implantacéo e monitoramento do SISCAN. GTI/GRSS/ CGAB/ CGVS MS/PROCEMPA
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Implementago, acompanhamento e monitoramento|N° ~ d&  pessoas
das agdes de saude desenvolvidas. Ingressantes no CGPPS SES-RS/SUSEPE
Presidio Central e na
Penl'Fe_n claria Percentual de
. . N Feminina Madre|.
32. Realizar atendimento a Pelletier em que foi ingressantes do
m saude para 100% dos . q PC e da PFMP com
< : o aplicado o protocolo .
o ingressantes no Presidio d atendimento
o) C . o e porta de entrada /|. N
entral e na Penitenciaria| L N . integral de atencéo a
L ) Aplicagdo do "protocolo de porta de entrada"” dalN° de Ingressantes| -
Feminina Madre Pelletier. , - . . ._|saude
salde prisional para 100% dos ingressantes no|Total no Presidio realizado CGPPS SES-RS/SUSEPE
Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre|Central e na ' /BM/HVN
Pelletier. Penitenciaria
Feminina Madre
Pelletier X 100.
32 Diretriz - Ampliagéo do acesso e aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial Especializada, das Urg éncias e Hospitalar
33. Remodelar o Centro de
Salde Vila dos|Captacdo de recursos financeiros para a
Comerciarios  de acordo|complementariedade de recursos disponiveis para CGAFO/ CGATA MS/CMU
com 0s critérios|a execugéo de reforma do CSVC e PACS .
w |estabelecidos e Centro de|Centro de
g necessidades locais. Capacitar os servidores para utilizagdo do|Especialidades Especialidades
O GERCON. remodelado. remodelado. GTI/CGATA/GDs/CGADSS PROCEMPA
Garantir estrutura de equipamentos e logicca dos
centros para a utilizagdo do GERCON. GTl PROCEMPA
34. Implantar o Plano o ) . |Plano Municipal de|Plano Municipal de
Municipal de Atencdo a|Mapear o quantitativo de unidades de salde|arencso & Sadde das|Atencdo a  Salde|cGAB/GDs/ CGATA IMESE
Saude das Pessoas com|2CESSIVEIS. Pessoas com|das Pessoas com
Deficiéncia. Deficiéncia Deficiéncia
Elaborar a linha de cuidado da PcD Intelectual e|implantado. elaborado. GRSS/ASSECOM/CGAB/CGA
concluir o fluxograma da Atencao a Salde Auditiva. E
Realizar projeto para formacdo de cuidadores a
Pessoa com Deficiéncia conjuntamente com a Area GRSS/CGATA PMS/IE

Técnica da Salde do Idoso.
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Realizacdo de eventos de promocdo a sadde e Grupo Condutor de Cuidados a|SMED/SMACIS/CR
. ‘?éo A it o dF;S G PcD/CGAB/Atencéo EFITO/CREFONO/
P & q ' Hospitalar/ CMU/CGAE Hospitais/IE
Continuidade na divulgacéo dos fluxos de atencao a CGPPS/CGAB/CMU-Melhor IE
PcD. em casa
Atualizar e qualificar o colegiado distrital e NASF
(Nacleo de Apoio Saude da Familia), sobre a GRSS/GDs/CGAB
Politica de Atencdo & Salde a PcD.
Elaborar ,S|te da Area Tecnlca_ pflra_ informagbes GGAB/CGADSS/ ASSECOM |IE
sobre Salde da Pessoa com Deficiéncia.
& Integrar a Secretaria Municipal da Salde a Semana
% de Promogéo da Salde da Pessoa com Deficiéncia CGAB/GTI MS
o campanha na midia.
. . s SME, Cultura,
Realizar levantamento epidemiol6gico com enfoque . N
o Grupo Condutor de Cuidados a|Direitos Humanos,
no recorte da pessoa com deficiéncia em todas as
. . . PcD Trabaho/Emprego/E
Unidades de Saude com o ESUS implantado. PTC/IE

Regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da RAS PcD, incluindo as
modalidades ligadas ao servigcos fisioterapia,
audiometria.

Viabilizar chamamento publico para constituicdo de
CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) para|
ampliar o atendimento especifico em reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia nos moldes do Centro
Especializado de Reabilitagdo — CER.
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Potencializar o Grupo Condutor Municipal de
Cuidados & Pessoa com deficiéncia mediante
partmpagao_ d_e outras secretarias, como: SME, SME/EPTC/SMC/S
Cultura, Direitos Humanos, Trabaho/Emprego, MT/SMDH
EPTC efetivando a intersetorialidade na construgédo
de um conceito ampliado de Atencdo a Salde a
Pessoa com Deficiéncia.
¢ 135 Implementar a Politica N° de servicos com|Percentual dos Comités ~ Técnicos
% yacmrlnal Ide ~Sau'iile Integral Implementagéo do Curso Promotores em Satde da promloto~res da| servu;ct)s . cpdm (RaeDgg;)nals de ||S:;|;/
© a gg;agjlo egra edm Populagdo Negra, mediante distribuicdo de vagas popua(‘;lgleo total d Erolrjno o|re§ '(\elsau €l CGADSS/IGDs/CGAB/CMUIC UNFPA/ MS/
;naalljlfie 0 dos servicos de por GD, observando as necessidades de categorias ggg\jig::rgzgu;dis ; a Fopulcao Negra. | s Ag/HPS/HMIPV Instituto de
profissional, servicos de saude e por raga/cor. 100. Psicologia/lE/CMS/
SMDH
Implementacdo do Observatério de Determinantes CGVS IFRS, IE

*Unidades de  Atencao
Basica - 141, *Centros de
Especializados - 5, *SAMU
12, *Hospitais Préprios 2,
*Pronto Atendimentos - 3,
*Pronto Atendimentos - 3,
*Equipe de matriciamento
de Saude Mental - 3, *
NASF - 7.

Sociais da Saude da Populagdo Negra.

Implementagdo do Curso Promotores em Sadde da
Populagdo Negra para jovens, trabalhadores da
rede privada, movimento negro, controle social e
usuarios em horario alternativo.

Formacédo dos trabalhadores da Ouvidoria para
escuta qualificada para situagc6es de discriminagdo
e racismo.

Monitoramento dos Comités Técnicos Regionais de
Salde da Populagédo Negra e articulagdo para para

participacdo de outros atores locais da
comunidade.
Instituir um  Protocolo para processos de

sindicdncia em situacdes de discriminacdo e
racismo.
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AT Salude da Crianga e do
Adolescente

IFRS/ Ministério da
Salde/ UNFPA/IE

Ouvidoria/SMS Defensoria Publica
Geréncia Distrital, HMIPV,|HMmIPV, HPS,

HPS, CGVS CGVS

PGM Movimento Negro,

CMS




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - 2016

Rseas\t);n Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Mobilizagdo pré6 salde da populagdo negra Comités  Técnicos
distribuiga aoplon o do ano compapﬁeg contl'nl?as CGADSS/GDs/CGAB/CMU/C |Regionais de SPN,
oo ¢ GAE/HPS/HMIPV/IASSECOM |Geréncias Distritais

' de Saude/SMDH/IE
Elaboracdo de um projeto interdisciplinar para uma AT Salude da Crianga e do
rede de apoio a salude da juventude negra , a partir Adolescente, DANTS, Saude|lE
do conceito ampliado de saude. Mental
Implementacdo do Curso Promotores em Saude da| AT Salde da Crianca e do AT. Satde da
Populagdo Negra PIM PIA Adolescente Crianca & do
puiag 9 ' Adolescente/IE
Elaboracdo de um projeto interdisciplinar com vistas
a Hipertensdo e Diabetes Mellitus na populagdo AT DANTS, Saude do Homem
negra.
Implementacdo da Linha de Cuidado da Doenca GDs/CGAB/CMU/CGAE/HPS/
Falciforme. HMIPV SMDH
Qualificagdo do processo de coleta e registro CGAB/CGAE/CMU/CGVS/GTI
Implementagdo do Curso llera Tiyé: saide mental e
populagéo negra. SMDH
CGADSS/CGAE/CGAB

g 36. Implementar em mais|Apresentar um cronograma de implantacdo do|N° de acoes|Percentual do Plano

% 25% o Plano Municipal de|Plano Municipal de PIS. propostas na PAS|implementado. CGAE

O Praticas Integrativas em realizadas pelo N° do

salude (PIS) no municipiode| o total de acoes
Porto Alegre-RS §0I|C|ta<;ao de abertura_ de concurso publico nas pactuanas na CGADSS/CGAE SMA/GP/SMPEO

areas da PIS (homeopatia — Fitoterapia). PAS2016.
Inclusdo dos atendimentos especializados da PIS
no sistema de gerenciamento de consultas GTI/CGAE/GRSS/GDs PROCEMPA

especializadas.(GERCON).
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Identificagdo da demanda e promogéo da inser¢éo Escola de Salde
de prescritores em Fitoterapia Tradicional. CGAE/CGAB/GDs Publica-SES/IE
Divulgacdo e informacgéo aos profissionais da rede
e a comunidade, considerando metodologias ASSECOM/CGAE/CGPPS/CG IE
participativas (oficinas, seminarios,folders, cartilhas, AB/GDs
horto educacional).

Orientacdo aos profissionais da rede para registro GTI/CGPPS/GDs/CGAR MS
adequado dos atendimentos em PIS no E-SUS.
Manutencdo e atualizagdo do diagndstico dos
profissionais que exercem atividades nas areas das GDs/CGAB/CGAE
PIS.
Rea_llza_lgao_ de curso para a formacdo de| CGADSS/CGAE/GDS/CGAB  |IE
profissionais da ABS em PIS.
% 37. Garantir que 77% das Somatério de|Percentual de
O |subespecialidades médicas|Qualificacdo das solicitagdes para consultas|subespecialidades subespecialidades Prestadores/ IE/
o .- ; - o CGAB/CGAE/CGPPS .
tenham tempo de espera|especializadas, validando protocolos de acesso.  |com lista de espera|médicas com tempo Tele Saide
menor que 30 dias para inferior a 30 dias no|de espera menor que
consulta. Divulgagdo quadrimestral da fila de espera maior|@gendamento das|30 dias para
que 30 dias. primeiras  consultas|consulta. ASSEPLA
especializadas/ Total
de subespecialidades
Negociacdo permanente da oferta de consultas|médicas X 100.
especializadas de acordo com a necessidade de CGAE/CGAFO Prestadores
saude da populagdo e capacidade financeira.
Regulagao do acesso em subespecialidades com CGAE Prestadores
maior demanda.
Construgao ~ de  linhas — de  cuidado em CGAPPS/CGAE/CGAB/Atenc
subespecificidades com fila de espera maior ou Prestadores

igual a 120 dias.
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Melhora dos processos internos da Central de Prestadores/
Regulagao Ambulatorial e da Rede de Atencdo a CGAE/Atencao Hospitalar Ouvidoria/CMS
Saude.
38.Manter as regulagbes
necessarias e sem meios|Qualificacdo dos processos de trabalho da Central
do Servico de Atendimento|de Regulacdo Médica (Programa de educaco
Movel de Urgéncia do APH|permanente para os médicos reguladores e CGADSS/GRSS SMA/IE
primério abaixo de 2%.|aprimoramento do Software). N° de regulagbes de
necessarios e sem
meios (2° decisdo do|Percentual de
) Discussdo junto ao Ministério da Saide paraAPH primario) / N°|regulagGes
= ampliacdo da cobertura do SAMU, através dajchamados necessarias e sem SES/MS/PGM/SMF
(@) A . . £ ; APH|GRSS/CGAFO
habilitacdo de 03 equipes de suporte basico e 01|necessarios com € meios  no /SMPEO
equipe de suporte avancado. sem meios da 1°primario.
deciséo (APH
primario) X 100.
Manutencdo das campanhas educativas e a
publicizagdo sobre a utilizacdo correta do SAMU ASSECOM/CGAB/CGAE SMEIIE/SMED/SE
192.
39. Reduzir o tempo médio ~ ) ) . Tempo médio de|Tempo medio de
de espera por atendimento|/mplantacéo do Novo Sistema de informacdes elgspera = Somatério|espera para
médico  dos  usuarios|Registros Hospitalares (SIHO) em 100% das|da média de horas dalatendimento médico[GT! PROCEMPA
classificados "verdes" nas|Unidades de Pronto Atendimento. classificacdo de risco|dos USUArios
unidades de pronto verdes de cada|classificados na cor
atendimentos para até 3 5 servico que compde ajverde nas UPAs de
horas. Adeqqagao das fest_:alas de trgbalho dos, _Pronto CMU / N° total de|Porto Alegre.
Ate_ndlmentos prop_nos, _nos dias e horarios de servicos que
maior demanda assistencial. enviaram o relatério.
o)
=
[©)
Refereciamento dos  pacientes classificados
"AZUIS" nos Pronto Atendimentos, para Atencao CGAB/GDs IMESF

Bésica nos horarios de atendimento compativeis.
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Manutencdo e aprimoramento das ac¢bes de
acolhimento e alta qualificada nas unidades de CGADSS/ASSECOM IE
Pronto Atendimento.
40. Instituir o indicador de
tempo médio de observag&o|implantagdo do SIHO nas portas de entrada de
P . N° de prestadores
em emergéncia hospitalarlemergéncia nos hospitais préprios. P GTVHMIPVIHPS PROCEMPA
com indicador de
em 70% dos prestadores tempo  médio  de Percentual de
contratualizados. observacio de prestadores
%) Contratualizacdo do indicador junto aos prestadores A Ga . contratualizados com|HPS/HMIPV/Aten¢éo
%) . emergéncia hospitalar|. . . Prestadores
o hospitalares. instituido na indicador de tempo|Hospitalar
o o médio de
contratualizagdo  /N° observacio
Monitoramento do indicador contratualizado. total de prestadores|. .~ . N Atencao Hospitalar CMS
. instituido.
contratualizados X
Pactuacdo do indicador no contrato dos|100. Atencio Hospitalar Hospitais/SES/MS/
prestadores federais. ¢ P CMS
41. Monitorar indicadores
hospitalares de qualidade Publicacdo da portaria de nomeagcdo das CACs CGADSS CMS/Prestadores
em 100% dos hospitais|Para 2016. N°  de  hospitais
contratualizados ao SUS . P
o vinculados ao SUS
pela Comissao de o . . d com indicadores de Percentual de /
Acompanhamento de Instituir um regimento interno das CACs. o idad hospitais CMS
[} Contratos (CAC). qual contratualizados com
%) monitorados pelal.” .
x CAC indicadores
o Realizar a avaliacdo das metas qualitativas uadrimestralmente/ hospitalares CMS/Ouvidoria
conforme previsto nos instrutivos e contratos. q ._._|monitorados pela
total de hospitais CAC
vinculados ao SUS X '
100.
Realizacdo das reunibes das CACs conforme CMS/Prestadores/S
cronograma pré-estabelecido. ES
g 42.Concluir a implantacdo N° de equipes|Percentual Equipes
5) das 15 equipes EMAD, 5|ldentificacéo e contratualizacdo de parceiros. implantadas/ N° total|implantadas. GRSS
equipes EMAP. de equipes propostas
i i X 100.
Encaminhamento de procedimentos para SES/MS

implantagéo junto ao MS.
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Encaminharmento de projeto de habilitacdo para
equipe Equipe Multidissiplinar de Atengdo Domiciliar GRSS SES/MS
- EMADextra-teto.
Estabelecimento de fluxos de ingresso a partir de CGAB/GDs/CGAE
todos os pontos da Rede.
Inst!tum;ao sistematica de acompanhamentos das GRSS Prestadores
equipes e dos contratos.
Implantagflo do processo de educacdo continuadal NEU/CGAB GHQ/Instltum;oes de
em Ateng&o Domiciliar. Ensino
Elaboracdo de plano de acdo para suporte de
insumos (medicamentos e material médico COORAF/CGATA
hospitalar) as equipes do Melhor em casa.
Produc¢éo de material de divulgacao do Servigo. ASSECOM Prestadores
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43.Ampliar o percentual da
populagdo coberta  por|Realizacdo de a¢Oes de educagéo permanente para
procedimentos periodontais|qualificagéo dq trgbalho em ,eque, otimizando o CGAB/CGADSS Instl_tum;oes de
para 10%. trabalho do Técnico em Saude Bucal na terapia Ensino
periodontal.
L . ) N° de usuarios
ngllflcagao das _referenmas para atendwn{epto cobertos por|Percentual de o
& pgn_odontal espgmallzado, conforme crlt(~3n0§ procedimentos populacdo  coberta GRSS/CGAE/CGAB/HMIPV/G GHQ/Instltum;oes de
% Clln,ICOS estabelecidos no Protocolo de Atencado a odontolégicos por  procedimentos Ds Ensino
8] Saude Bucal de Porto Alegre. periodontais / N° total{odontoldgicos
da populagdo|periodontais.
residente X 100.
Qualificagao de registro dos procedimentos basicos
e especializados junto aos sistemas de informagéo
(SIA-SUS), conforme orientacdo do Manual GDs/GRSS/CGAE/CGAB MS
Instrutivo dos Codigos Odontolégicos da AB e dos
CEOs.
44, Aumentar a raz&o entre (T At . g
Capacitagdo em Boas Praticas Clinicas em Saude
testes de dosagem de| o proror CGAB/CGAE/CGADSS IMESF
antigeno prostatico (PSA) N° de exames de PSA
solicitados pela Atengéo Seminario Munici . <z~ |realizados or
o , A pal da Salde do Homem - Revisé&o|fcalizatos p
Bg}s.|ca em Saude na fa|)$a da Politica Municipal. soI|C|tagao da GDs/CGAB/ASSECOM/CGAE |CMS
¢ |etaria de 45 anos ou mais Atencdo Bésica em|Razdo de exames de
o |de 013 para 0,15 Salde na faixa etaria|PSA na faixa etaria
8 Divulgagdo de dados sobre CA de préstata com|de 45 anos ou mais /|de 45 anos ou mais.
agbes ampla de promogéo de salide da populagao|populacsio masculina ASSECOM/GDs/CGAB IMESF/CMS/IE
masculina. na faixa etaria de 45
anos ou mais.
Realizar boletim Epidemiolégico sobre a Saude do CGAB/GDs CMS/IMESE

Homem.
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% 45, Implementar a|Execucdo do cronograma de implementacdo da|N° de servicos de|Percentual de
% Assisténcia  Farmacéutica|Politica Municipal de Assistencia Farmacéutica.|saude com|servicos de salde CGAB/ CGATA/GDs CMS
o) nas etapas de|. Assisténcia com Assisténcia
O = P N
programagao,t Elaboracéo de indicadores para cada etapa do ciclo _Farrlnacetf[tltc:ia farrTaceuttlcg
a_rque_nalmen 0 - _|da Assiténcia Farmacéutica. Implementada nasjimpiementada - nas GDs/CGAB
distribuicdo e dispensacao etapas de|etapas de S
em 75% das farmacias dos programacao, programacao,
Servigcos de saude, Realizac&o de auditorias internas nos|armazenamento, amazenamento,
considerando as|estabelecimentos farmacéuticos da Atencéo Bésicadistribuicdo e(distribuicéo e
especificidades locais. (Farmacias de unidades de saude, Farmécias|dispensacdo / N° de|dispensagdo.
Distritais e Equipe de Materiais - Medicamentos). ~ |servicos de salde X CGADSS/GDS/ICGABICGVS/
100. GRSS/CGATA
Reviséq _da Relacdo Municipal de Medicamentos ASSECOM/CGAB/CGVS/CGA
Essenciais (REMUME). E/CMU
Educacéo permanente dos profissionais envolvidos
na Assisténcia Farmacéutica. CGADSS/GDs/CGAB/CGAE/
CMS/IE
CGVS
Reestruturacdo dos fluxos e das atividades
farmacéuticas relacionadas a medicamentos
(estratégicos, basicos, insumos do diabetes, maleta| CGVS/CGATAICGAE/CGAB/ ASSEPLA
de emergéncia, asma). GDs
Realizac&o de estudo de viabilidade para criacdo da
Central de Distribuicdo de Medicamentos. CGATA
46.Reduzir o tempo médio
de espera por transporte,|Viabilizagdo do financiamento para implantar o
dos pacientes atendidos nos|contrato de terceirizacdo do Servigo de transporte, CGAFO / CGATA /
) - : SMF/SMPEO/PGM
Pronto Atendimentos, com|conforme parédmetros estabelecidos pelo GT Tempo médio de[Tempo medio de GRSS/ASSEPLA
indicag&o de internacdo nos|durante o ano de 2015. Espera = média de|espera por
Hospitais da Rede, para 3 horas de espera por|transporte dos
horas. o - Lo L transporte dos|pacientes atendidos
Revisdo dos critérios técnicos de indicagdo para o ) .
S A pacientes  atendidos|nos Pronto|GRSS PGM
transporte com ambulancias. .
= nos Pronto|Atendimentos  com
O . L x
Atendimentos, com|indicacéo de
Revisdo dos fluxos e Prioridades para o indicacéo delinternacéo nos
acolhimento das demandas de transportes com internagéo nos|Hospitais da Rede GRSS

ambulancias.

Estabelecimento de fluxo de migracdo da gestéo do
servi¢o de transporte, da CMU para GRSS.

Hospitais da Rede em
determinado periodo.

em determinado

periodo.

GRSS
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3° OBJETIVO: Qualificar a gestdo para potencializa r os resultados da promogéao, da prevengdo e da aten  ¢do em salde.
42 Diretriz - Regulagao e Suficiéncia na Contratagd o para a Rede de Servigos do SUS
47. Contratualizar 100% dos ) . o
prestadores  de  servicos Monitoramento das necessidades no &ambito CGAE/CGAB/CMU/CGPPS/At
ambulatoriais aptos ambulatorial. encao Hospitalar/GDs
conforme legislagédo vigente o i .
e necessidade da SMS. Efetivagcdo do chamamento publico de clinicas de
hemodialise, servicos de imagem, exames de CGATA/CGPPS/CGAFO/Aten PMS
métodos graficos e outros, conforme a ¢ao Hospitalar
necessidade.
N° de prestadores de
Contratualizacdo dos servicos aptos elo servicos ambulatoriais| Percentual de
) G & P PEI0l contratualizados / N© prestadores de|Atencao Hospitalar/ CGAFO PGM/SMF
%) chamamento. .
o total de prestadores|servigos
o de servigos|ambulatoriais  aptos
Ampliagdo do Nucleo de Relacionamento com os|@mbulatoriais aptos X|contratualizados.
Prestadores (NRP) para possibilitar 0| 100 CGADSS/Atencéao Hospitalar [SMA
acompanhamento dos contratos.
Acom/panhament_o ~dos contratos amb_ulat~or|a|s ) _ SES/CMS/Prestado
através de comissdes (CACs), com avaliacdo de Atencao Hospitalar res/Ouvidoria

indicadores de qualidade.
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48. Contratualizar 100% dos . . o
prestadores hospitalares Moanoramento das necessidades no éambito Atencio Hospitalar
vinculados ao SUS no|hospitalar.
municipio, conforme
necessidade da SMS. Divulgar demanda reprimida de leitos. ASSEPLA
N° de prestadores|Percentual de
hospitalares prestadores
1) Contratualizagao dos prestadores hospitalares. contratualizados / N°|hospitalares CGAFO/Atencéao Hospitalar PGM/SMF
& total de prestadores|vinculados ao SUS
o ) ) hospitalares contratualizados,
Ampliagdo do Nicleo de Relacionamento com 0s|inculados ao SUS X|conforme
Prestadores (NRP) para possibilitar 0|100. necessidade. CGADSS/Atencéao Hospitalar [SMA
acompanhamento dos contratos.
Acompanhamento dos contratos hospitalares Atencio Hospitalar SES/CMS/Prestado
através de comissdes (CACs). ¢ P res
49. Avaliar a adequacgéo de Servi d
100% dos servicos de|Vistoria dos servicos de Hemodidlise existentes em herV|(;dc_)§|_ € GRSS SES
hemodialise e hemoterapia a|Porto Alegre. hemot lalise € p tual d
legislagdo sanitaria vigente. emoterapia . ercentua €
%) adequados a|servicos de
5 legislagdo  sanitarialhemodidlise e
o N . . . vigente / N° total de|hemoterapia
Vistoria dos servigcos de Hemoterapia existentes em sgrvigos de|adequar doz GRSS SES
Porto Alegre. hemodialise e
hemoterapia X 100.
52 Diretriz - Adequacéo da capacidade instalada e f  ortalecimento dos processos de trabalho.
50. Implementar a politica
de educagcdo permanente =
. P Elaboracdo das Normas de afastamentos para ~
atraves da certlflcagao de eventos externos a PMPA para servidores da SMS. NEPs/CPES/Coordenagdes SMA
50% dos Ndcleos de
Educacéo Permanente
preconizados.
Elaborar regramento para a certificacdo e o ~
funcionamento dos NEPS NEPs/CPES/Coordenactes SMA
N° de Ndcleos de
% Percentual de Educacao
9( servicos com NEPs Permanente
Discussao das diretrizes da politica de educagao . certificados/n®  total
]
O permanente na CPES. certificados. NEPS/CPES PGMIIE
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Dlssemlnag:alo da _poI|t|~ca para todos os servidores CPES/NEPS/ASSECOM IE
da SMS ap06s publicagéo.
Definicdo dos processos de vigilancia, atengdo e
gestdo em salde qualificados sob a dtica de NEPs/CPES IE
Educacéo Permanente a partir dos NEPs.
51. Realizar Constituicdo dos GTs por area a ser dimensionada, Somatorio dos| Percentual dos
dimensionamento de ¢ = P . . '|servigos servigos ASSEPLA/CGAE/CGAB/CMU/
com a representacdo das respectivas areas em| . ) . - SMA/GP
pessoal em 100% dos dimensionados por|assistenciais COORAF
. . . cada etapa. . . . .
servicos assistenciais nos tipologia/total dos|dimensionados.
niveis de atengdo bésica, 5 L ) servicos  existentes
especializada  ambulatorial Elaboracdo de Relatério Diagndstico dos servicos por tipologia x 100.
prépria, urgéncias  pré- de ate_ngéo basica deA ac_ordo com legislacao, CGAB/ASSEPLA/GDs IMESF
hospitalares e assisténcia normativas e outras referéncias.
farmacéutica.
) X e .
8 Elabora<;a~o de Rel_atgrlo Dlagnostlco_ dos servicos CGAE/ASSEPLA/Atencéo
de atencdo especializada ambulatorial de acordo -
< R . P Hospitalar/GDs/GRSS
8 com legislagcéo, normativas e outras referéncias.
Elaboragao_de Re!atorlo_Dlagnostlco dos servicos CMU/ASSEPLA/Atencio
de urgéncias pré-hospitalares de acordo com .
. ~ . . Hospitalar
legislacd@o, normativas e outras referéncias.
Elaboracdo de Relatério Diagndstico dos servigos
de assisténcia famacéutica de acordo com COORAF/ASSEPLA/GDs
legislagdo, normativas e outras referéncias.
B — — —
8 52, _Implementar a I_\/Iega Definicdo dos representantes da PMPA na mesa Mesa . M~un|C|paI de Mesa _ML~1n|C|paI de SMA/SMF/GP/SMP
2 Municipal de Negociacédo de negociagao. Negociagéo Negociagéo EO
0) Permanente do SUS. Permanente do SUS|Permanente do SUS
o . ) o implementada. implementada.
Definicdo dos membros da sociedade civil e dos
sindicatos representantes das categorias para| ASSEPLA Sindicatos/CMS/GP

participacdo da mesa de negociagao.
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Elaboracdo do Regimento da mesa de negociagéo. SMA/GP
53. Monitorar a utilizagcéo de
20% dos recursos|Apresentacdo de relatério executivo quadrimestral
municipais em acbes e|demonstrando o percentual de aplicacdo dos Total de recursos SMF/SMPEO
O |servicos publicos de satide|recursos municipais em ASPS. municipais  aplicados|Percentual de
LL
g (ASPS). em ASPS/Total de|recursos municipais ASSEPLA
O Identificagdo de demandas orgamentarias nao rl%%ursos municipais X|utilizados em ASPS.
cobertas por recursos transferidos de outras ) SMF/SMPEO
esferas de governo.
54. Monitorar e acompanhar N° de projeto-|Percentual de
a aplicacdo de recursos do|Monitorar 100% dos projetos/atividades do Fundo|atividade do FMS|projeto/atividade CGPPS/CGAE/CGAB/GRSS/
o . o . . o . CGATA/HPS/HIMPV/ASSEPL |SMF/SMPEO
Fundo Municipal de Saude|Municipal de Saude - FMS . monitorados/n°®  total|monitorados. AICGVS
conforme LC 141/2012. de projeto-atividade
) . . . 3 do Fundo Municipal
Elaborar e divulgar material orientativo as areas|ye saide X 100.
contendo as normas para a utilizagdo dos recurso ASSEPLA/ASSECOM TCE-RS
o) do Fundo Municipal de Saude (FMS).
L
3
O Adequar o, org\amento da SMS tornando-o mais ASSEPLA SMPEO
compreensivel as areas demandantes.
Institucionalizar o processo de planejamento com
as areas para o levantamento das necessidades ASSEPLA SMPEO
orgamentarias.
55. Adequar o Fundo o wA
Municipal de Sacde a Constituir Comlte_ integrado ~por SMS, SMF e ASSEPLA,CGAFO E SMPEO, SMF,
) o= SMPEO para avaliar a execugéo do FMS e propor ASSEJUR CMS
" legislacao vigente. acdes de adequacio a legislaco.
= Analisar a legislacdo vigente e a situacdo do ASSEPLA,CGAFO E SMPEO, SMF
Lu by BN 1 ’ ’
Z gerenciamento do FMS pela SMS. FM_S ad?q“f"‘d" a FM.S ad~equ§1do a ASSEJUR CMS
m legislagéo vigente legislac&o vigente
g Propor plano de adequacdo do FMS com o ASSEPLA,CGAFO E SMPEO, SMF,
estabelecimento de cronograma de implantacao. ASSEJUR CMS
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Monitorar a trans_fgrenma S|§temat|ca de recursos CGAFO,ASSEPLA SMF, CMS
para o fundo municipal de saude.
56. Estruturar o] — . S
. Capacitagdo dos auditores para utilizacdo do MS/PROCEMPA/D
componente do Sistema| L S .
. . sistema de auditoria do Ministério da Salde GTI ATASUS/DENASU
Nacional de Auditoria -
SNA. (SISAUD). S
Elaporggao dq planejam_ento e ~dlstrlbl_m;ao das MS/PROCEMPA/D
auditorias no sistema de informacd&o, estipulando e GTI ENASUS
10 monitorando prazos de execucao. Componente|Componente
@ municipal de auditoria|municipal de
© N . ~_|estruturado. auditoria estruturado.
Padronizacédo dos procedimentos, fluxos e geracdo
de relatérios de forma a possibilitar atuagdo MS/DENASUS
uniforme da equipe.
Realizacdo de auditorias de maneira integrada e
sistémica com os demais componentes de auditoria MS/DENASUS/SES
do SNA.
) i =
A 57. Atualizar mensalmente Auditoria dos dados informados pelos Ne t_otal de|Percentual da base CGAI_BICMU/CGAE/Atengao
ad em 100% a base de dados . estabelecimentos  e|de dados do CNES|Hospitalar/GDs CMS
o . estabelecimentos. NN
do Cadastro Nacional de profissionais com
i i i CGAE/CGAB/GDs/CGVS/CM
Estgbe!ecmentos ) €| Transmissio mensal dos dados ao Ministério da atuallzadqs/N0 total de esta_bel_ecmentos e
Profissionais de Saude- Satide estabelecimentos  e|profissionais u MS
CNES. ' profissionais atualizados
) cadastradosX 100 mensalmente. CGAE/CGAB/GDs/CGVS/CM
Cadastramento de novos estabelecimentos de
. u MS
saude conforme demanda.
CGAFO
Geracdo mensal da base de dados para o
faturamento.
Atencao Hospitalar
Controle efetivo do cadastro dos leitos através dos -
Hospitais

NAQHS.
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Rseas\t);n Meta Acdes 2016 Método de Calculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
58. Cumprir 37% da
pactuagdo anual de obras|pactyacio das obras a serem executadas no ano, GDs/ASSEPLA CLS/CDS/CMS/SM
(construgdes, ampliagdes,|com identificagéo do perfil das demandas. GL (OP)
reformas e manutengdes)
da Secretaria Municipal de
Safide. Elaboracdo de projeto arquitetbnico com ASSECOM SMOV/PGM/SMF/S
identificac&o visual. MPEO
Revisdo da cobertura assistencial de areas, paral
~ . PN CGAB
detecgéo dos vazios na atengdo bésica.
Revisdo da planilha de obras com inclusdo dos GDs/CGAB/CGAE/CMU/ASS CMS
prédios da SMS. SEPLA
< B . ) Total de Obras|Percentual de
|<_( Captacéo de recursos financeiros. Executadas / Total de|cumprimento da|CGAFO SMPEO/SMF
8 Obras Pactuadas x|pactuacdo anual de
100. obras da SMS.
Contratagdo de projetos complementares (elétrico e SMOV/PGM/SMF/S
hidrossanitario). MPEO
Elaboracao de projeto basico para licitagdo (projeto SMOV/PGM/SMF/S
executivo). MPEO
Processo licitatério. SMF/SMPEO/PGM
Execugéo. SMOV
Realizac&o de pedidos de materiais e equipamentos SME
para novas obras.
Qualificacao da manutencéo predial. SMOV
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Rseas\t);n Meta Acdes 2016 Método de Calculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
59. Aquisicdo de 551 . )
equipamentos de|Mapeamento da necessidade de infra-estrutura nos CGATA/CGAE/GDs PROCEMPA
informatica para a rede|S€rvI¢os.
basica e especializada de
saude. Levantamento de recursos para compra de|no ; SMF/SMPEO/SES/
equipamentos Ne de equan;entos N° de equipamentos| CGAFO/ASSEPLA MS
= : adquiridos / N° total . -
D) d . de informética,
© equipamentos adquiridos SMF/SMPEO/SES/
Aquisic&o dos equipamentos. mapeados X 100. ' CGAFO/CGATA MS
Definicho do cronograma de distribuicdo e CGATA/GDs PROCEMPA
Instalacédo dos equipamentos.
60. Implantar 9 sistemas deI lantacio d tratéai SUS Atencio Basi
informacao: E-Sus,|Implantagéo da estratégia e- encéo Baésica, .
GERC(;;N GMAT, DIS (em Atencdo Domiciliar e Agentes Comunitarios de CGAB/CGAE/CMU/GRSS /Sljis(ljl\ézll\ll'ngaude
toda SMS) e SIHO (Pronto|Saude
Atendimentos e Hospitais
l(::ggni?;)s‘) SisterﬁER”\cliz Implantagdo do GERCON - Modulos Primeira
P 7 Consulta, especializada, Mddulo Consulta de SES/MS/TeleSalde
Gerenciamento de < S . CGAB/CGAE/GRSS
Laboratérios SAMU e retorno e Modulo Autorizagdo de Procedimento de /PROCEMPA
. ' . Alta Complexidade - APAC.
Sistema de Alvaras de
Saulde.
Melhorias no processo de dispensacdo dos
medicamentos DIS (Sistema de Dispensacao)
unificando o cadastro dos pacientes com a base COORAF/CGAB/CGATA g!ﬁfi SIMS/PRO
nacional do Cartdo SUS nas farmacias distritais e
farmacias de US.
Integracao entre os Sistemas GMAT/DIS para
controle de estoque e dispensacdo de NO de sistemas CGATA/COORAF/CGAB l\CA'\;i/SMF/PROCE
= medicamentos. implantados / N° total|[N® de  sistemas
o de sistemas|implantados.
Implantagdo do Sistema de Gerenciamento de|propostos X 100.
estoque de materiais nos PA's e Hospitais Pronto GGATA/CMU/HPS/HMIPV PROCEMPA

Socorro e Presidente Vargas.
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Implantagdo do médulo SIHO - Registro Clinico
Ambulatorial e Hospitalar- HMIPV, PACS, PA Bom HPS/HMIPV/CGAE/CMU PROCEMPA
Jesus, PAPLP.
Implantacdo do sistema de gerenciamento de GRSS/Atencao Hospitais/PROCEM
internac6es hospitalares - GERINT. Hospitalars/HPS/HMIPV/CMU  |PA
Elaboracdo de 2 Editais para contratacdo de dois CGATA/CGAFO/CMU/HPS/H |PGM/SMF/SMPEO/
sistemas: SAMU e Laboratorios. MIPV PROCEMPA
Especificacdo do Sistema de Alvaras da Salde. CGVS PROCEMPA/SMF/
SMPEO
. . . x CGADSS/CGAB/CMU/GRSS/
Treinamento em sistemas de informagcéo. CGAE/COORAE PROCEMPA/SMA

2] 61. Constituir as instancias N° de servicos de|Percentual de

= . . A . ,

O descentralizadas do salde com instancias|servicos de saude Centro de
CMS/POA em 60% dos de CS constituidos e[com instancias de Educacéo e
servigcos de saude. Desenvolvimento do plano anual de educag&dolem pleno|CS constituidos e Assessoramento

. . CGADSS/GDs
permanente para o controle social. funcionamento X 100. [em pleno| Popular -

Sensibilizagdo das comunidades, equipes e
coordenagBes dos servicos de saude (Atengdo
Basica e de Urgéncia).

Sensibilizacdo das diregbes dos hospitais
contratualizados para a constituicdo dos Conselhos
Gestores.

Sensibilizagdo, discussdo e definicho com os
servicos de saude mental para constituicdo dos
respectivos CLS.

58

funcionamento.

CEAP!/Instituicbes
de Ensino/Hospitais
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Rseés\t);n Meta Acles 2016 Método de Célculo Indicador Corresponsa  vel Parceiros
Sensibilizagdo das Geréncias Distritais de Saude e
suas equipes de apoio para o fortalecimento das GDs IE
instancias de controle social.
Estr_uturagao dos CDS com espaco fisico e de CGATA/GDS/CGAFO/ASSEP
equipamentos adequados, bem como com pessoal SMF/SMPEO
) - : LA/CGADSS
de apoio administrativo.
- o o -
Re:flllzagao da 72 edicdo do Prémio Destaque em ASSECOM/CGAEO SMPEO/SME
Saude.
Rgallzagao de encontrp anual de experiéncias ASSECOMCGAFO IE/SMPEO/SME
exitosas em controle social.
Fomento de estratégias de comunicacdo paral _
. ~ . ASSECOM/GDs IE/Hospitais
divulgacéo dos CLS nas comunidades.
62. Certificar 100% das
Unidades de Saude da
Atencdo  Béasica  como Educacéo permanente em acolhimento para todas
Acolhedoras. equipes das Unidades de Salde da Atengdo
.Basl'ca‘ NtASJ: S s Apo'afjorez '”Sé"tqc'%”a'sApa.ra a GDs/CGADSS/CGPPS IMESF
implementacéo das ~a<;oes 0 Guia de Apoio alNo ge ynidades de
Toma_lc_ia ~de DeC|sao_ para Acolhimento com salide da Atencio|N° de unidades de
2 Identificac@o de Necessidades. basica coml|satde com
8 certificacao de|certificacdo de
acolhimento/N°  total|acolhimento.
de unidades X 100.
Monitoramento e avaliagdo das USs AB
acolhedoras conforme anexo 3 e 4 do Guia de
GDs/CGADSS/CGPPS IMESF

Apoio a Tomada de Decisao para Acolhimento com
Identificac@o de Necessidades.
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ANEXO I - RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Acéo Plano Plurianual

Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 2014-17 Orcamentaria Anual
2016
1. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de doengas e ou agravos de
notificacdo compulséria transmissiveis que necessitam investigacdo epidemiologica, 2064 4043
segundo Portaria Ministerial 1.271 de 06 de junho de 2014.
4011,4012,4013,4022,
2085 4025
2065 4012
2. Implantar 100% do plano de controle das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis 2065 4013
DANT com recorte raga/cor/etnia/sexo, na RAS com foco em Controle do Tabagismo, 2062 2022
Promocdo de Habitos Saudaveis de Vida, monitoramento da violéncia, e doencas
cronicas ndo transmissiveis prioritarias  (HAS, DM, DRC, Obesidade, Neoplasias 2067 4025
Malignas). 2067 4026
2066 4029
2066 4030
2079 4051
4011
2065
3. Realizar avaliagdo antropométrica em 22% dos alunos das escolas publicas de 4012
Educacdo Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. 1553 4034
2074 4053
2065 4011
4, Realizar triagem da acuidade visual em 22% dos alunos das escolas publicas de Ensino 2065 4012
Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. 1553 4034
2074 4053
) L o 2065 4011
5. Implantar o monitoramento dos resultados de exames de lesfes intraepiteliais de alto
grau do colo de Utero para o acompanhamento das mulheres com esse diagnostico nas 2065 4012

unidades de salde.
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ANEXO I - RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Acéo Plano Plurianual

Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 2014-17 Orgcamentéria Anual

2016

2065 4013

2061 4017

2061 4018

2067 4025

6. Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5% a transmisséo vertical do HIV, com 2067 4026
equidade segundo raca/cor/etnia. 2066 4029
2066 4030

2064 4041

2064 4042

2081 4048

2079 4051

2065 4013

2061 4017

2061 4018

2067 4025

7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 20 /1.000 nascidos vivos, com 2067 4026
equidade segundo raca/cor/etnia. 2066 4029
2066 4030

2064 4041

2064 4042

2081 4048

2079 4051
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual
2016
2067 4025
2067 4026
2066 4029
8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade segundo 2066 2030
raga/cor/etnia/sexo para 89/100.000 habitantes. 2064 2041
2064 4042
2081 4048
2079 4051
2067 4025
2067 4026
2066 4029
9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 26,0 /100.000 habitantes com equidade segundo 2066 4030
raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria. 2064 4041
2064 4042
2064 4043
2081 4048
2079 4051
2064 4043
. . . 2081 4048
10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose. 2053 2046
2058 4047
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual
2016
2064 4043
11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio 2081 4048
laboratorial para 75%, com equidade raga/cor/etnia/sexo/faixa etaria. 2058 4046
2058 4047
12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV, para 25,0%, com 2081 4048
equidade raga/cor/etnia/sexo/faixa etaria. 2058 4046
2058 4047
2063 4020
) ) ) ] 2067 4023
13. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS em 15%.
2067 4024
2074 4053
2063 4020
14.Elaborar o plano de implantagdo da vigilancia em salde mental.
2064 4043
2058 4047
15. Realizar atividades educativas em saude bucal em 35% dos alunos das escolas de 1553 4034
Educacdo Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola.
2074 4053
2058 4047
2059 4049
2071 4033
. - ) : , 2086 4019
16. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna para 30/100.000 nascidos vivos com 2065 2013
equidade segundo raca/cor/etnia/faixa etéria.
2067 4025
2067 4026
2066 4029
2066 4030
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual
2016
2066 4027
17. Ampliar a cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) para 85%. 2066 4028
2064 4043
2066 4027
18. Ampliar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) para 80%. 2066 4028
2064 4043
2071 4033
19. Atingir a taxa de AME em 40% criancas menores de 6 meses de vida nas US onde o 2074 4053
Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC esta implantado. 2066 4027
2066 4028
2059 4049
2071 4033
- . . . ) 2065 4013
20. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil em menos de 10/1.000 nascidos vivos.
2066 4027
2066 4028
2058 4047
21. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de dengue, de
LAl 2064 4043
acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue.
22. Realizar blogueio contra a Raiva em 100% dos casos positivos. 2064 4043
23. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacdo dos estabelecimentos de saude e de
; s 2070 4039
interesse a saude.
24. Investigar 100% dos surtos notificados com doengas transmitidas por alimentos (DTA). 2070 4039
25. Realizar matriciamento em atenc¢éo e vigilancia a Saude do Trabalhador adulto e 2064 4043
infanto juvenil em 25% dos servigos da Atencdo Béasica em Saulde. 2059 4049
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ANEXO I - RECURSOS ORGCAMENTARIOS

Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acéo PPA 2014-17 Orgcamentéria Anual
2016
2065 4011
26. Ampliar para 55% a cobertura da Estratégia de Saude da Familia. 2065 4012
2067 4023
2067 4024
2065 4011
27. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontolégica programatica para 6%. 2065 4012
2067 4023
2067 4024
2065 4013
2061 4017
28. Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas 2061 4018
de pré natal para 76%. 2058 4046
2058 4047
2086 4019
2066 4027
2066 4028
29. Aumentar para 40% a taxa de primeira consulta de acompanhamento do recém- ;822 18%
nascido em até sete dias de vida.
2058 4047
2071 4033
2074 4053
30. Aumentar a razao entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25 28:1 3812
a 64 anos para 0,38.
2086 4019
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acéo PPA 2014-17 Orgcamentéria Anual

2016
2065 4013
31. Aumentar a razdo de mamografias realizadas para 0,17 em mulheres na faixa etaria 2061 4017
de 40 a 69 anos. 2061 4018
2068 4037
2086 4019
2061 4017
. . . . . 2061 4018

32. Realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes no Presidio Central e na
Penitenciaria Feminina Madre Pelletier. 2058 4046
2058 4047
2081 4048
2067 4023
33. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo com os critérios 2067 4024
estabelecidos e necessidades locais. 2065 4011
2065 4012
34. Implantar o Plano Municipal de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia. 2086 4019
2065 4011
35. Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra em mais 25% 2086 4019
dos servigos de saude. 2065 4011
2065 4011
36. Implementar em mais 25% o Plano Municipal de Praticas Integrativas em saude (PIS) 2067 4023
no municiupio de Porto Alegre-RS 2067 4024
2284 4055
37. Garantir que 77% das subespecialidades médicas tenham tempo de espera menor 2068 2037

que 30 dias para consulta.
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual

2016
38.Manter as regulagbes necessarias e sem meios do Servico de Atendimento Mével de 2407 4079
Urgéncia do APH primério abaixo de 2%. 2093 4035
2060 4038
39. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos usuarios classificados 2093 4035
verdes" nas unidades de pronto atendimentos para até 3 horas. 2093 4040
2092 4044
L - ~ . ) 2092 4045

40. Instituir o indicador de tempo médio de observacdo em emergéncia hospitalar em 70%
dos prestadores contratualizados. 2066 4029
2066 4030
2068 4037
2092 4044
2092 4045

41. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos hospitais
contratualizados ao SUS pela Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC). 2066 4029
2066 4030
2068 4037
2058 4046
42 .Concluir a implantagdo das 15 equipes EMAD, 5 equipes EMAP. 2065 4011
2067 4023
2067 4024
2067 4023
43.Ampliar o percentual da populacéo coberta por procedimentos periodontais para 10%. 2067 4024
2059 4049
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual

2016

2068 4037

2058 4046

44, Aumentar a razdo entre testes de dosagem de antigeno prostatico (PSA) solicitados 2065 4013

pela Atengéo Basica em Salde na faixa etaria de 45 anos ou mais de 0,13 para 0,15. 2062 4022

2067 4023

2067 4024

45. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacéo, 2061 4015
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo em 75% das farmacias dos servicos de

saude, considerando as especificidades locais. 2061 4016
46.Reduzir o tempo médio de espera por transporte, dos pacientes atendidos nos Pronto

. o ; ~ - 2407 4079

Atendimentos, com indicacdo de interna¢éo nos Hospitais da Rede, para 3 horas.
- 5 - —
47. Contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais aptos, conforme 2068 2037

legislacdo vigente e necessidade da SMS.
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Acdo PPA 2014-17 Orcamentaria Anual
2016
48. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio,
. 2068 4037
conforme necessidade da SMS.
49. Avaliar a adequagado de 100% dos servicos de hemodialise e hemoterapia a legislacao
NP 2070 4039
sanitaria vigente.
2241 4021
50. Implementar a politica de educacdo permanente através da certificacdo de 50% dos 2241 4008
Nucleos de Educagdo Permanente preconizados. 2042 4009
2242 4010
2241 4005
51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100% dos servigos assistenciais nos niveis 5241 4008
de atencdo basica, especializada ambulatorial propria, urgéncias pré-hospitalares e
assisténcia farmacéutica 2242 4009
2242 4010
2241 4005
- . 2241 4008
52. Implementar a Mesa Municipal de Negocia¢do Permanente do SUS.
2242 4009
2242 4010
2241 4005
53. Monitorar a utilizagcdo de 20% dos recursos municipais em acdes e servicos publicos 2241 4008
de saude (ASPS). 2242 4009
2242 4010
2241 4005
54. Monitorar e acompanhar a aplicacdo de recursos do Fundo Municipal de Salde 2241 4008
conforme LC 141/2012. 2242 4009
2242 4010
- R, 2241 4005
55. Adequar o Fundo Municipal de Saude a legislagédo vigente.
2241 4008
2241 4005
56. Estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria - SNA.
2241 4008
57. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do Cadastro Nacional de 2241 4005
Estabelecimentos e Profissionais de Salde- CNES. 2241 4008
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Projeto/Atividade Lei

Metas PAS 2016 Orcamentaria Anual

Acéo PPA 2014-17 2016

2241 4005

58. Cumprir 37% da pactuagdo anual de obras (construcdes, ampliacdes, reformas e 2241 4008

manutengdes) da Secretaria Municipal de Saude. 2065 4011

2065 4012

59. Aquisicao de 551 equipamentos de informatica para a rede basica e especializada de 1994 2872

salide. 2077 4036

60. Implantar 9 sistemas de informacéo: E-SUS , GERCON ,GMAT, DIS (em toda SMS) 1994 2872

e SIHO (Pronto Atendimentos e Hospitais Proprios) GERINT (hospitais), Sistema de 2077 4036
Gerenciamento de Laboratérios , SAMU e Sistema de Alvaras de Saude.

— —— - 5 -

gall.]d(;onstltuw as instancias descentralizadas do CMS/POA em 60% dos servigos de 2069 2031

62. Certificar 100% das Unidades de Saude da Atengdo Béasica como Acolhedoras. 2067 4023

2067 4024
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ANEXO I - RECURSOS ORGAMENTARIOS - LEGENDA

Plano Plurianual 2014-2017 (PPA)

Lei Orcamentaria Anual 2016 (LOA)

Valor 2016 (LOA)

1553 - PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE DO ESCOLAR 4034 - PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE DO ESCOLAR R$ 70.000,00
1994 - PROCESSAMENTO DE DADOS 2872 - PROCESSAMENTO DE DADOS R$ 26.873.198,00
- i . 4046 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 48.500.000,00
2058 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE — — —
4047 - ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - FMS R$ 67.147.858,00
2059 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 4049 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 1.804.720,00
2060 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 4038 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA R$ 12.471.558,00
4015 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 1.000,00
. . 4016 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - FMS R$ 17.652.527,00
2061 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIAL _ _ _
4017 - LABORATORIO CENTRAL DE ANALISE CLINICAS R$ 700.000,00
4018 - LABORATORIO CENTRAL DE ANALISE CLINICAS - FMS R$ 200.000,00
2062 - INCENTIVO A PRATICAS E COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS [4022 - INCENTIVO A PRATICAS E COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS R$ 409.710,00
2063 - ATENCAO EM SAUDE MENTAL 4020 - ATENCAO EM SAUDE MENTAL R$ 15.803.034,00
4041 - DST - AIDS R$ 500.000,00
2064 - VIGILANCIA EM SAUDE 4042 - DST - AIDS - FMS R$ 1.479.000,00
4043 - VIGILANCIA EM SAUDE R$ 16.159.976,00
4011 - AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE R$ 2.021.937,00
4012 - AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - FMS R$ 17.469.645,00
2065 - AMPUA(;AQ DA REDE DE ATEN(;AQ A SAUDE 4013 - AMPLIA(;AO DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE
R$ 606.000,00
VARGAS - HMIPV
4014 - AMPLIACAO DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE
VARGAS - HMIPV - FMS R$ 100.000,00
4027 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS ATENCAO BASICA E
ESPECIALIZADA RS 1.322.000,00
4028 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS ATENCAO BASICA E
- ESPECIALIZADA - FMS R$ 52.759.146,00
2066 - MANUTENGAO DA REDE DE SERVICOS 4029 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS DO HOSPITAL MATERNO RS 1.300.000.00
INFANTIL PRESIDENTE VARGAS e
4030 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS DO HOSPITAL MATERNO RS 18.822.144.00

INFANTIL PRESIDENTE VARGAS - FMS
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2067 - INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS PARA A REDE DE
SAUDE

4023 - INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS PARA A REDE BASICA E

ESPECIALIZADA R$ 330.000,00
4024 - INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS PARA A REDE BASICA E

ESPECIALIZADA - FMS R$ 2.741.455,00
4025 - INVESTIMENTOS EM EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL RS 151.000.00
MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS RAad
4026 - INVESTIMENTOS EM EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL RS §75.562.00

MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS - FMS
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PPA 2014-2017 LOA 2016 Valor
2068 - REGULAGAO DO SISTEMA DE SAUDE 4037 - REGULAGAO DO SISTEMA DE SAUDE R$  602.510.067,00
2069 - PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL NA SAUDE 4031 - CMS - CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE R$ 132.250,00
2070 - VIGILANCIA SANITARIA 4039 - VIGILANCIA SANITARIA RS 6.534.540,00
2071 - PRE-NATAL E PRIMEIRA INFANCIA 4033 - PRE-NATAL E PRIMEIRA INFANCIA R$ 6.055.497,00
2074 - ATENGAO ESPECIALIZADA PARA A CRIANGAE O 4053 - ATENGAO ESPECIALIZADA PARA A CRIANGA E O ADOLESCENTE | R$ 51.000,00
ADOLESCENTE
2076 - OUVIDORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 4050 - OUVIDORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE R$ 1.000,00
2077 - MODERNIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE 4036 - MODERNIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE RS 301.000,00
2079 - ATENGAO EM SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA|4051 - ATENGAO EM SAUDE DA POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA R$ 10.000,00
2081 - ATENGAO ESPECIALIZADA A POPULAGAO VULNERAVEL  |4048 - ATENGAO ESPECIALIZADA A POPULAGAO VULNERAVEL R$ 412.300,00
2086 - ATENGAO A SAUDE DE PUBLICOS ESPECIFICOS 4019 - ATENGAO A SAUDE DE PUBLICOS ESPECIFICOS R$ 570.000,00
4044 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO RS 2.350.000,00
2092 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
4045 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO - FMS R$  34.861.282,00
4035 - PRONTO ATENDIMENTO PARA A PROMOGAO E ATENGAO A Rs 4755.136.00
2093 - PRONTO ATENDIMENTO PARA A PROMOGAO E ATENGAO A |SAUDE 24 HORAS AS DEMANDAS AGUDAS E AGUDIZADAS
SAUDE 24 HORAS AS DEMANDAS AGUDAS E AGUDIZADAS 4040 - PRONTO ATENDIMENTO PARA A PROMOGAO E ATENGAO A RS 17.652.000.00
SAUDE 24 HORAS AS DEMANDAS AGUDAS E AGUDIZADAS-FMS 052,000,
2233 - PUBLICIDADE 2873 - PUBLICIDADE R$ 3.077.059,00
4001 a 4008 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL R$  246.903.993,00
2241 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL 4021 - EDUCACAO PERMANENTE PARA SERVIDORES DA REDE DE
: RS 1.000,00
SAUDE
] 4009 - ADMINISTRAGAO GERAL - SMS R$ 2.035.393,00
2242 - ADMINISTRAGAO GERAL 8
4010 - ADMINISTRAGAO GERAL - SMS - FMS R$ 2.697.221,00
2284 - POLITICA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICAS 4055 - POLITICA DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICAS R$ 121.000,00
2407 - TRANSPORTE ESPECIAL DE REMOGOES 4079 - TRANSPORTE ESPECIAL DE REMOGOES R$ 1.000.000,00
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CONSTRUCAO Status Distrito Sanitario R$ Fonte
1 Res. Terapéutico Nova Vida - R. Santana,762 Sera Concluida a obra Centro 1.365.797,40 Contrapartida
2 US Campo da Tuca (recursos Murialdo) CE:; rl:)t(r)?;agl:%ioPr(()ijtolgggﬁ:o contaminagao  solo - Partenon 2.300.000,00 4011 e 4012*
3 US Castelo Licitagdo com a SMF Restinga 2.315.593,09 4011 e 4012
4 US Gléria Licitagdo com a SMF Gléria 3.200.000,00 4011 e 4012
5 US Parque das Orquideas Licitagdo com a SMF Nordeste 1.011.690,39 4011 e 4012
6 US Cosme Damiédo Licitagdo com a SMF Partenon 2.971.600,62 4011 e 4012
7 USF Mato Sampaio Zg)é%t(;sROComplementares em elaboragdo - Leste 2.300.000,00 E:\;)Le'ios prioritarios
TOTAL R$ 15.464.681,50
AMPLIACOES Status Distrito Sanitario R$ Fonte
1 US Panorama Obra em execucao Lomba do Pinheiro(1.260.883,00 4011 e 4012
2 US Jardim Carvalho Encaminhar para aprovacao Leste 109.702,82 4011 e 4012
3 US Rincéo Em aprovagédo Gloria 577.487,87 4011 e 4012
4 US Doménico Feoli Encaminhar para aprovacao Eixo Baltazar 442.356,12 4011 e 4012
5 US N. Sr2 das Gracgas Em aprovacgao (fase final) Cristal 1.075.177,78 E(())r?tsr :’;ﬁ?gg de
6 US Aparicio Borges Licitagdo com SMF Gloria 679.410,65 4011 e 4012
TOTAL R$ 4.145.018,24 % AMPLIACOES
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REFORMAS Status Distrito Sanitério R$ Fonte
1 CS Murialdo - Auditério (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Partenon 428.059,37 4011 e 4012
2 UBS Vila Cruzeiro (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Cruzeiro 399.819,40 4011 e 4012
3 UBS Primeiro de Maio (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Gloria 118.578,89 4011 e 4012
4 US Sarandi (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Norte 191.456,22 4011 e 4012
5 US Nova Brasilia (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Norte 44.273,31 4011 e 4012
6 US Sao Pedro (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Lomba do Pinheiro|71.940,63 4011 e 4012
7 CS IAPI (PET) Projeto basico em elaboragdo ASSEPRO Noroeste 213.220,95 4011 e 4012
8 US Morro da Cruz Aguarda elaboracao de projeto Partenon 4011 e 4012
9 US Ernesto Aradjo Aguarda elaboracao de projeto Partenon 4011 e 4012
10 |Geréncia Distrital SCS (Copacabana) fﬂzrr\ﬁgnig(:e_fg\rxﬁ sera realizado pela Equipe de Sul 75.000,00 4011 e 4012
11 |PACS Aguarda aprovagdo Ministério da Saude Cruzeiro 39.534.349,48 |4011 e 4012
12 |US Vila Brasilia Aguarda compra de material - Execu¢cdo EMP Leste 35.000,00 4011 e 4012
13 |US Ramos - Cons Odonto (1 cad) Aguarda compra de material - Execu¢cdo EMP Norte 18.000,00 4011 e 4012
14 |US Osmar Freitas - Cons Odonto (1 cad) Aguarda compra de material - Execu¢cdo EMP Cruzeiro 55.000,00 4011 e 4012
15 |US Indigena - Cons Odonto Aguarda compra de material - Execu¢cdo EMP Lomba do Pinheiro|45.000,00 4011 e 4012
16 |CAPS ADIIII Projeto arquitetdnico em elaboracdo - ASSEPRO [Restinga gﬁ;}:}iﬂ%mo com
TOTAL R$ 41.229.698,25 (% REFORMAS
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PROCESSO DE LICITACAO Status Distrito Sanitario R$ Font e
UPA Partenon E’rpjet? arqwtetomco em aprovacdo (fase final) e Partenon 127.993,92 4011 e 4012
licitacdo para projetos complementares
US Primavera (recursos Murialdo) Projetos complementares a contratar Partenon 40.000,00 4011 e 4012
US Timbauva Projetos complementares a contratar Nordeste 40.000,00 4011 e 4012
US Batista Flores Projetos complementares em licitagao Nordeste 51.578,88 4011 e 4012
% PROC.
TOTAL R$ 259.572,80 LICITA(;AO
TOTAL GERAL R$ 61.098.970,79 |% TODAS ACOES

Projeto Atividade da Lei Orgamentaria Anual
2016
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Anexo Il - Fila de Espera por Especialidade

FILA DE ESPERA POR SUBESPECIALIDADE OUTUBRO 2015 EMITIDO EM:05/11/15

TOTAL DE SUBESPECIALIDADES = 180 75,50% 24,50% SISTEMA: AGHOS 78,30%

Ne SUBS SEM DR COM DEM. REPIMIDA
TOTAL FILA DE ESPERA: 86223 136 44 39
At::g:‘;:'i:"n::'a DR (30 dias) | DR (60 dias)

1100 ACUPUNTURA Blogueado 1827 17/08/12 05/11/15 1.158 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1105 ADOLESCENCIA 0 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1132 ANDROLOGIA Blogueado 3 13/10/15 05/11/15 22 SEMFILA SEM FILA 0 0
1346 APNG Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
304 CARDIO ARRITMIAS 1 04/11/15 05/11/15 1 SEMFILA SEM FILA 0 0
1228 CARDIO AVALlACAO PRE-TRANSPLANTE 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
281 CARDIO CARDIOPATIA ISQUEMIA 1 03/11/15 05/11/15 2 SEMFILA SEM FILA 0 0
1136 CARDIO INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
314 CARDIOLOGIA ADULTO Blogueado 45 23/10/15 05/11/15 12 SEMFILA SEM FILA 0 0
231 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
226 CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL 3 27710015 05/11/15 8 SEMFILA SEM FILA 0 0
228 CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL ADULTO 3 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEM FILA 0 0
225 CIRURGIA BUCOMAXILO FACIAL PEDIATRICA 1 03/11/15 05/11/15 2 SEMFILA SEM FILA 0 0
234 CIRURGIA CARDIACA ADULTO 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1176 CIRURGIA CRANIOMAXILOFACIAL PEDIATRICA 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
211 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 51 15/10/15 05/11/15 20 SEM FILA SEM FILA 0 0]
163 CIRURGIA GERAL ADULTO Blogueado 6562 06/11/14 05/11/15 350 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
165 CIRURGIA GERAL PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
235 CIRURGIA OBESIDADE MORBIDA Blogueado 1610 11112712 05/11/15 1.044 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1149 CIRURGIA PLASTICA - PEQUENO PORTE 80 06/11/14 05/11/15 359 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
146 CIRURGIA PLASTICA ADULTO Blogueado 2382 17007714 05/11/15 468 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1

CIRURGIA PLASTICA MAO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0]
1134 CIRURGIA PLASTICA PED FISSURA E FENDA LABIAL 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
209 CIRURGIA PLASTICA PEDIATRICA Bloqueado 5 22/10/15 05/11/15 13 SEM FILA SEM FILA 0 0
286 CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUCAO DA MAMA o1 21/10/15 05/11/15 14 SEM FILA SEMFILA 0 0
169 CIRURGIA TORACICA ADULTO 0 05/11/15 SEM FILA SEM FILA 0 0
316 CIRURGIA TORACICA PEDIATRICA 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
236 CIRURGIA VASCULAR ADULTO Bloqueado 4220 07/05/14 05/11/15 538 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
239 CIRURGIA VASCULAR DOENGA ARTERIAL 20 07/10/15 05/11/15 28 SEMFILA SEM FILA 0 0
237 CIRURGIA VASCULAR VARIZES Bloqueado 1322 25/02/15 05/11/15 250 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
240 DERMATOLOGIA Blogueado 231 06/10/15 05/11/15 29 SEMFILA SEM FILA 0 0
173 DERMATOLOGIA ADULTO 3587 18/06/15 05/11/15 137 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
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1350 DERMATOLOGIA DST 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
130 DERMATOLOGIA PEDIATRICO 9 28/10/15 05/11/15 7 SEM FILA SEM FILA 0 0
1244 DISTURBIOS DE DEGLUTIGAO/DISFAGIA 1 28/10/15 05/11/15 7 SEM FILA SEM FILA 0 0
1121 DOENGAS DO TRABALHO 18 23/10/15 05/11/15 12 SEM FILA SEM FILA 0 0
174 ENDOCRINO ADULTO Blogueado 259 07/10/15 05/11/15 28 SEM FILA SEM FILA 0 0
1198 ENDOCRINO DIABETES INFANTO JUVENIL 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
175 ENDOCRINO PEDIATRICO Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
145 ENDOCRINO TIREOIDE Blogueado 22 14/10/15 05/11/15 21 SEM FILA SEM FILA 0 0
284 ESTOMATOLOGIA Blogueado 1 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEM FILA 0 0
1135 FISIATRIA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
215 FISIATRIA TOXINA BOTULINICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
181 GASTRO ADULTO Blogueado 1168 28/08/15 05/11/15 67 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1177 GASTRO AVALIACAO PRE-TRANPLANTE HEPATICO AD. Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1178 GASTRO AVALIACAO PRE-TRANPLANTE HEPATICO PD. Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1114 GASTRO DOENCA INFLAM INTESTINAL Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0

2 GASTRO HEPATITE Blogueado 22 22/10/15 05/11/15 13 SEM FILA SEM FILA 0 0
1284 GASTRO HEPATITE PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
247 GASTRO PEDIATRICO 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1107 GENETICA MEDICA Blogueado 14 21/10/15 05/11/15 14 SEM FILA SEM FILA 0 0
131 GENETICA MEDICA PEDIATRICA 6 26/10/15 05/11/15 9 SEM FILA SEM FILA 0 0
182 GERIATRIA Blogueado 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
33 GINECO CIRURGIA 5 28/10/15 05/11/15 7 SEM FILA SEM FILA 0 0
303 GINECO CLIMATERIO 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
208 GINECO COLO UTERINO 6 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEM FILA 0 0

17 GINECO EST PELVICA INCONTIN URINARIA Blogueado 419 03/06/15 05/11/15 152 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
183 GINECO GERAL ADULTO Blogueado 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
176 GINECO HISTEROSCOPIA Blogueado 86 27/07/15 05/11/15 98 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
249 GINECO INFANTO PUBERAL 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
1130 GINECO INFERTILIDADE Blogueado 647 21/11/14 05/11/15 344 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1140 GINECO LAPAROSCOPIA 1 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEM FILA 0 0
136 GINECO MAMA 37 27/10/15 05/11/15 8 SEM FILA SEM FILA 0 0
1099 GINECO PLANEJAMENTO FAMILIAR Blogueado 759 01/03/15 05/11/15 244 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1263 HEMATO HEMOGLOBINOPATIAS Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
290 HEMATOLOGIA ADULTO Blogueado 79 08/10/15 05/11/15 27 SEM FILA SEM FILA 0 0
1180 HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1203 HEMATOLOGIA AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE PED. 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
179 HEMATOLOGIA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
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280 HOMEOPATIA 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEMFILA 0 0
251 IMUNOLOGIA Bloqueado 43 12/05/15 05/11/15 173 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
148 IMUNOLOGIA ADULTO Blogueado 75 29/05/15 05/11/15 156 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
132 INFECTO LIPODISTROFIA HIV 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
134 INFECTOLOGIA ADULTO 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1200 INFECTOLOGIA HIV ADULTO Bloqueado 17 29/10/15 05/11/15 6 SEMFILA SEMFILA 0 0
1201 INFECTOLOGIA HIV PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
302 INFECTOLOGIA PEDIATRICA 1 29/10115 05/11/15 6 SEMFILA SEMFILA 0 0
1229 LIGADURA TUBARIA POA Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
122 MEDICINA INTERNA 1 29/10115 05/11/15 6 SEMFILA SEMFILA 0 0
1182 NEFRO AVALIACAO PRE-TRANPLANTE ADULTO 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1183 NEFRO AVALIAGAO PRE-TRANPLANTE PEDIATRICO 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
1118 NEFROLOGIA ADULTO 21 27/10115 05/11/15 8 SEM FILA SEMFILA 0 0
254 NEFROLOGIA PEDIATRICA 1 04/11/15 05/11/15 1 SEMFILA SEMFILA 0 0
177 NEURO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL Bloqueado 19 18/08/15 05/11/15 77 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
255 NEURO DEMENCIA Bloqueado 59 15/01/15 05/11/15 290 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
133 NEURO DISTONIA TOXINA BOTULINICA ADULTO Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1141 NEURO EPILEPSIA GRAVE CIR EPILEPSIA AD E PED Bloqueado 1 03/11/15 05/11/15 2 SEMFILA SEMFILA 0 0
1137 NEURO ESCLEROSE MULTIPLA Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
141 NEURO MUSCULAR Bloqueado 2 30/10115 05/11/15 5 SEMFILA SEMFILA 0 0
1117 NEURO PARKINSON Blogueado 34 06/07/15 05/11/15 119 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
100 NEUROCIRURGIA ADULTO Bloqueado 50 24/03/15 05/11/15 221 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
257 NEUROCIRURGIA COLUNA ADULTO Blogueado 539 13/06/14 05/11/15 502 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
185 NEUROCIRURGIA PEDIATRICA Bloqueado 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
1238 NEUROGERIATRIA Blogueado 7 22/10115 05/11/15 13 SEM FILA SEMFILA 0 0
186 NEUROLOGIA ADULTO Bloqueado 7193 04/08/15 05/11/15 91 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
224 NEUROLOGIA PEDIATRICA Blogueado 144 17/04/15 05/11/15 198 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1347 NEUROFTALMO Bloqueado 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
244 NEURORADIOLOGIA-ENDOVASCULAR Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1167 ODONTOPEDIATRIA COM ANESTESIA GERAL 0 0 SEMFILA SEMFILA 0 0
1184 OFTALMO AVALIAGAO PRE-TRANPLANTE DE CORNEA Blogueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
263 OFTALMO CATARATA 0 0 SEMFILA SEM FILA 0 0
1199 OFTALMO CATARATA CONGENITA 3 20/10/15 05/11/15 15 SEM FILA SEM FILA 0 0
312 OFTALMO DESCOLAMENTO DE RETINA 2 27110115 05/11/15 8 SEMFILA SEMFILA 0 0
260 OFTALMO ESTRABISMO Blogueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
261 OFTALMO GLAUCOMA 384 10/02/15 05/11/15 265 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
139 OFTALMO RETINOPATIA DIABETICA 17 26/10/15 05/11/15 9 SEM FILA SEM FILA 0 0
1159 OFTALMO RETINOPATIA PREMATURO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
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1213 OFTALMO TRIAGEM VISUAL Blogqueado 276 18/09/15 05/11/15 47 DEMANDA REPRIMIDA SEM FILA 1 0
1102 OFTALMOLOGIA ADULTO Bloqueado 5733 22/03/12 05/11/15 1.303 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1103 OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Blogueado 1997 15/05/15 05/11/15 170 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
201 OFTALMOLOGIA UVEITE Bloqueado 02 06/10/15 05/11/15 29 SEM FILA SEMFILA 0 0
288 ONCO CIR CABECA E PESCOCO Blogueado 2 29/10/15 05/11/15 6 SEM FILA SEM FILA 0 0
293 ONCO CIR GASTROINTESTINAL Bloqueado 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEMFILA 0 0
287 ONCO CIR GERAL Blogqueado 1 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEM FILA 0 0
291 ONCO CIRURGIA DA MAMA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1113 ONCO CIR PEDIATRICA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1109 ONCO CIR TORACIA ADULTO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1142 ONCO ENDOCRINO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
294 ONCO GINECO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
246 ONCO GINECO TUMORES TROFOBLASTICOS Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1138 ONCO HEMATO ADULTO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
292 ONCO HEMATO PEDIATRICA Blogqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1111 ONCO IODOTERAPIA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1097 ONCO NEUROCIRURGIA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1127 ONCO OFTALMO TUMORES OCULARES Bloqueado 6 27/10/15 05/11/15 8 SEM FILA SEMFILA 0 0
210 ONCO PROCTO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
206 ONCO TUMOR OSSEO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
238 ONCO TUMORES DE PELE Blogqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
283 ONCO URO Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
297 ONCOLOGIA PEDIATRICA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1185 ONCOLOGIA QUIMIOTERAPIA ADULTO Bloqueado 2 27/10/15 05/11/15 8 SEM FILA SEM FILA 0 0
214 ONCO RADIOTERAPIA/BRAQUITERAPIA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
265 ORTOPEDIA COLUNA ADULTO Bloqueado 4764 31/07/13 05/11/15 815 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
313 ORTOPEDIA COLUNA PEDIATRICA** Bloqueado 2 22/10/15 05/11/15 13 SEM FILA SEM FILA 0 0
143 ORTOPEDIA GERAL ADULTO Bloqueado 7860 16/07/13 05/11/15 829 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
258 ORTOPEDIA GERAL PEDIATRICA Bloqueado 2 23/10/15 05/11/15 12 SEM FILA SEM FILA 0 0
1122 ORTOPEDIA JOELHO Bloqueado 4530 20/08/13 05/11/15 795 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
221 ORTOPEDIA MAO ADULTO Bloqueado 2626 25/04/13 05/11/15 910 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1124 ORTOPEDIA OMBRO Bloqueado 2868 08/02/13 05/11/15 987 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
222 ORTOPEDIA PE Bloqueado 1429 17/01/14 05/11/15 648 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1123 ORTOPEDIA QUADRIL Bloqueado 8 03/11/15 05/11/15 2 SEM FILA SEMFILA 0 0
1108 OTORRINO ADULTO Bloqueado 7125 17/10/14 05/11/15 378 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
296 OTORRINO LARINGE Bloqueado 18 14/10/15 05/11/15 21 SEM FILA SEMFILA 0 0
1131 OTORRINO PEDIATRICA Bloqueado 262 30/09/15 05/11/15 35 DEMANDA REPRIMIDA SEM FILA 1 0
190 PEDIATRIA 1 22/10/15 05/11/15 13 SEM FILA SEMFILA 0 0
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1210 PENCE 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1189 PNEUMO AVALIACAO PRE-TRANPLANTE DE PULMAO 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
282 PNEUMO FIBROSE CISTICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1252 PNEUMO FIBROSE CISTICA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1345 PNEUMO POLISSONO 60 24/08/15 05/11/15 71 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1110 PNEUMOLOGIA ADULTO Bloqueado 12 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEMFILA 0 0
269 PNEUMOLOGIA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
191 PRE-NATAL 4 21/10/15 05/11/15 14 SEM FILA SEMFILA 0 0
271 PRE-NATAL ADOLESCENCIA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
270 PRE-NATAL DE ALTO RISCO 267 20/10/15 05/11/15 15 SEM FILA SEMFILA 0 0
1190 PRE-NATAL DIABETES 4 20/10/15 05/11/15 15 SEM FILA SEM FILA 0 0
1192 PRE-NATAL HIV 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1191 PRE-NATAL MEDICINA FETAL 3 29/10/15 05/11/15 6 SEM FILA SEM FILA 0 0
218 PROCTOLOGIA ADULTO Bloqueado 5739 27/01/14 05/11/15 638 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1305 PROCTOLOGIA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
125 PSIQUIATRIA ADULTO Bloqueado 75 02/10/15 05/11/15 33 DEMANDA REPRIMIDA SEMFILA 1 0
192 PSIQUIATRIA DEPENDENCIA QUIMICA ADULTO Blogqueado 19 17/09/15 05/11/15 48 DEMANDA REPRIMIDA SEM FILA 1 0
189 PSIQUIATRIA DOENCAS AFETIVAS Bloqueado 5 17/09/15 05/11/15 48 DEMANDA REPRIMIDA SEMFILA 1 0
273 PSIQUIATRIA ESQUIZOFRENIA ADULTO Bloqueado 3 28/10/15 05/11/15 7 SEM FILA SEM FILA 0 0
1120 PSIQUIATRIA PEDIATRICA Bloqueado 4 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEMFILA 0 0
208 PSIQUIATRIA TRANSEXUAIS AD 18 A 75 ANOS Bloqueado 17 25/06/15 05/11/15 130 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
164 REABILITAGAO AUDITIVA ADULTO 891 11/12/13 05/11/15 684 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
267 REABILITAGAO AUDITIVA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
1348 REABILITACAO FiSICA 230 04/09/15 05/11/15 61 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1349 REABILITAGAO VISUAL 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
194 REUMATOLOGIA ADULTO Bloqueado 3754 25/09/13 05/11/15 760 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1321 REUMATOLOGIA ADULTO ARTRITE INICIAL Blogqueado 1 04/11/15 05/11/15 1 SEM FILA SEM FILA 0 0
275 REUMATOLOGIA PEDIATRICA 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
1209 SEXOLOGIA 4 20/10/15 05/11/15 15 SEM FILA SEM FILA 0 0
198 UROLOGIA ADULTO Bloqueado 1785 17/07/15 05/11/15 108 DEMANDA REPRIMIDA DEMANDA REPRIMIDA 1 1
1240 UROLOGIA BIOPSIA DE PROSTATA** Bloqueado 11 16/10/15 05/11/15 19 SEM FILA SEM FILA 0 0
1334 UROLOGIA LITIASE POS EMERGENCIA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
295 UROLOGIA LITIASE RENAL Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
199 UROLOGIA PEDIATRICA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEMFILA 0 0
6 UROLOGIA VASECTOMIA Bloqueado 0 0 SEM FILA SEM FILA 0 0
TOTAL DE SUBESPECIALIDADES COM DEMANDA REPRIMIDA 44 39

*RELATORIO EMITIDO NA PRIMEIRA SEXTA FEIRA DE CADA MES
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Meta 30 dias -

Anexo Il - Fila de Espera por Especialidade

* AUMENTAR DE 68 PARA 71% O PERCENTUAL DE
ATENDIMENTO DAS SUBESPECIALIDADES COM FILA DE
ESPERA SUPERIOR A 30 DIAS NO ATENDIMENTO DAS
CONSULTAS INICIAIS
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DEZ 2014

JAN 2015 72,16% 73,87%
FEV 2015 71,35% 74,72%
MAR 2015 70,45% 73,87%
ABR 2015 73,30% 76,71%
MAI 2015

JUN 2015 75,14% 76,84%
JUL 2015 75,13% 79,00%
AGO 2015 75,14% 78,5%

SET 2015 76,80% 79,55%
OUT 2015 75,50% 78,30%




Anexo |V - Critérios para a implantacdo do Acolhime  nto

Conforme consta no Guia de Apoio a tomada de decisédo para o Acolhimento

com ldentificacdo de Necessidades das Unidades de Saude da Atencdo Basica
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/guia_acolhe.pdf

Realizar a escuta qualificada a todo cidaddo que acessa 0 servico,
identificando a sua necessidade e atendendo-a de acordo com as ofertas e
capacidade da equipe, durante todo horario de funcionamento da Unidade de
Salde. — OBRIGATORIO

Abolir o acesso as consultas através de “fichas”, inclusive na saude bucal. —
OBRIGATORIO

Promover reunido sistemética de equipe com a participacdo de todos os
trabalhadores para avaliar o processo de trabalho, em especial o acesso
humanizado ao cuidado—OBRIGATORIO

Disponibilizar caixa de elogios/ sugestdes/criticas e cartaz da ouvidoria do
municipio, a fim de medir a satisfacéo do cidadao ao cuidado prestado.

Ter Conselho Local de Saude implantado e em funcionamento, conforme

regimento interno do CMS.

Oferecer aos usuarios variadas modalidades de cuidado: coletivas e

individuais, intrassetoriais e/ou intersetoriais.
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ANEXO V

PORTARIA N° 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de salde publicos e privados e m todo o territério nacional, nos termos
do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituico, e

Considerando a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispBe sobre a organizacdo das ac¢des de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional
de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragBes a legislagéo sanitaria federal, estabelece as san¢fes
respectivas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que disp8e sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para a promogédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n°® 12.461, de 26 de julho de 2011, que
determina a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em estabelecimentos de saude publicos ou privados;

Considerando a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a
mulher que for atendida em servigos de saude, publicos ou privados;

Considerando a Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art.
37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n°® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da
Lei n® 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e d& outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n° 395, publicado no Diério do Senado Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento
Sanitario Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Salude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS); e
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Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificagdo compulséria no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de salde publica nos servigos de salde publicos e
privados em todo o territ6rio nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados 0s seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias
guimicas, abuso de drogas ou lesBGes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesédo autoprovocada,

Il - autoridades de salde: o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em saude
em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres
humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a salde publica,;

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou
agravo de causa desconhecida, alteracdo no padréo clinicoepidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificacdo compulséria: comunicacdo obrigatéria a autoridade de saulde, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagéo de doenga, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo,
podendo ser imediata ou semanal;

VII - notificagdo compulsoéria imediata (NCI): notificacdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de
doenca, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicagao mais rapido disponivel;

VIII - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenga ou
agravo;

IX - notificacdo compulséria negativa: comunicagdo semanal realizada pelo responséavel pelo estabelecimento de saude a autoridade de saude, informando
gue na semana epidemiolégica nao foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saude publica constante da Lista de Notificagdo Compulsoria; e
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X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etioldgicos de interesse para a saude publica, com participacéo facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).

CAPITULO i )
DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
gue prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

§ 1° A notificagdo compulséria serd realizada diante da suspeita ou confirmagéo de doenca ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-
se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicacd@o de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria a autoridade de salude competente também sera realizada
pelos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e
instituicdes de pesquisa.

§ 3° A comunicacgéo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificagdo compulséria pode ser realizada & autoridade de saude por qualquer cidad&o
gue deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Gnico. A autoridade de salde que receber a notificacdo compulséria imediata deverd informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma das doencas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita & Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmagéo de
doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.

Paragrafo Unico. No Distrito Federal, a notificacao sera feita a Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificacdo compulséria, independente da forma como realizada, também seré registrada em sistema de informagéo em salde e seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPI'TULNO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de salde garantirdo o sigilo das informag8es pessoais integrantes da notificagdo compulséria que estejam sob sua responsabilidade.
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Art. 8° As autoridades de salude garantirdo a divulgacédo atualizada dos dados publicos da notificacdo compulséria para profissionais de saude, 6rgaos de
controle social e populagédo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em endereco eletrénico oficial, o nimero de
telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para notificagdo compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos suspeitos e confirmados,
funcionamento dos sistemas de informacdo em salude e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, no prazo de até 90
(noventa) dias, contados a partir da sua publicacao.

Art. 11. A relacdo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes constardo em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relacado das epizootias e suas diretrizes de notificagao constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, n°® 18, Secao 1, do dia seguinte, p. 37.

ARTHUR CHIORO

83



Lista Macioral de Motificsdo Compulsoria

N DRIENCA CHT AGRAYD Periodicelade de notificagdo
{Ordem alfabénea)
Imediata (= 34 hooas) para Semzinal
IR SES Sas
] 3. Acdente de trabalbio com exposicp a madenal biolds X
b Actdente de irabalho: arav lesentes x
] Acadente por animal peconberio X
k] Aculente por ameal potercmlmente ansmissoe da rava X
4 Botulismno X X X
3 Cokera X X X
£ TR T X X
7 e = Cpgos kN
b, Deroue: - Cbnios X i b
8 Jifiirea X
o Joenga e L lagas Aok Y X
10 Mo A -rewizieldi-Fakobh [DCT] i
[§] 2 Doenca Invasiva por - Haemephilus Tnilueoza” Zx X
b Doenca Mennpocteics ! X
12 L.'m:niag ot sugpeda de disseminagdo mtemsional: X X X
A, Anbraz preamonics
b, Tularenik
K
13 Dioencas febrs hemarragicas emergenbesTeemerganios X KA X
4. Arenavins
. Marburg
. Lassa
p, Febre purpunica brasileirs
4 SISO NG E i
] Evento de Sande PoMica (ERP) que S consiiua amesca & sande pablica (ver definmgi oo AL T desi poriaria) X X X
i Cweros adversos sraves ou GBS pos-vacinacoe X X X
ki ehre Amarela i X X
] ehre de Clukunguima = i x
L] chee do Mile Ooidental e ouieas afawirosss 00 mportinei em sabde pobics X X X
il “ohee Mlamiloes ¢ pulias Riguetisiosss T X X
21 “ebee Litoide X i
] Hanseniase X
k] antavirose :-\. X
3 epaliles virs x
L] TVIATDS - Infeceio pelo Wirns da Imunodeficiencs Humam ou Sindrome & Imubodelieieneia Agmuarii )':
X
X x X
x
LTH] ceshimanose legumeniar Amer cans ™
31 Leshmaniose Visceral X
we DOENCA Ol AGRAVO Periodicidade de notificago
{Ordem aifaberiea)
Inediata (£ 3 Boras) para” Sermaral
] SEN RN
32 |.1‘.‘4:1u.~\.|”:-|:u:.|_' X
i3 A, Baldns no regilo Anarinic
b Mabiria e regido exirs Amaainic X X X
k] ¥t
a, Infanel
b Mdtemo
15 Plsomielie por poliovires shagem X X X
35 Hpgte h X i
i Laiva humais * X X
38 Sindrorme da Rubenla Congenita 3 X N
39 Doengas Fxamerniticzas: X X X
@ Bargm
— b. Bubéola -
IS IES
& .ﬂ.jqumda
b. Congénta
= Epny oestariie
:] sndrome da Faralisg I-“!:a_ﬁiﬁxu;h —— { Jé ‘{
N STMFAROTES A D ave associada 3 Cotonavins A 3 3
S =
b MERS-Col
EE] Teeano; X
g. RL‘II}KH[
. Peeorsatal
EE] TubeTculose i
[ K] Wariceld - Lasy Grave MEemadi ol OBILo X X
G WWEnCrE JUMEsiica oo oulras visloncias b
b Wiolencia: sexual ¢ enEva de saucidin

*|nformacan adicional:

Motificagdo imediata ou semanal seguird o fluso de compartilhamerto entre a8 esferas de pestio do SUS estabelecide pela SWVSME,
Legenda: MS {Ministerio da Saude ] SES (Secretaria Estadual de Sande) ou SMS (Secretaria Municipal de Saide)

A potificacio mmediata no Distrito Federal ¢ eguivalente 4 SMS,




PORTARIA N° 1.708, DE 16 DE AGOSTO DE 2013

Regulamenta o Programa de
Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Salde (PQAVS),
com a definicho de suas
diretrizes, financiamento,
metodologia de adesédo e
critérios de avaliagdo dos
Estados, Distrito Federal e
Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuic&o que lhe confere o inciso Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispBe sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
saulde, a assisténcia a salide e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de salde, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento das ac¢des de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da aten¢do em saude; e

Considerando a pactuacdo realizada na reunido ordinaria da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), de 25 de abril de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria regulamenta o Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS), com a definicdo de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesdo e
critérios de avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° O PQA-VS tem como objetivo induzir o aperfeicoamento das ac¢des de vigilancia em
salde nos ambitos estadual, distrital e municipal e é composto por Fase de Adesédo e Fase de
Avaliagao.

Art. 3° Sao diretrizes do PQA-VS:

| - o processo continuo e progressivo de melhoria das a¢fes de vigilancia em saude que
envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;
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Il - a gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores
pactuados, constantes do Anexo | a esta Portaria; e

Il - adesao voluntaria de Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 4° Cada ente federativo participante do PQA-VS que atender os requisitos previstos
nesta Portaria recebera o valor correspondente até 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) a que faz jus nos termos daPortaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de
julho de 2013, e em atos normativos especificos que a regulamentam.

§ 1° AplOs a conclusdo da Fase de Adeséo, os Estados, Distrito Federal e Municipios
receberdo valor financeiro correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor integral do
incentivo financeiro do PQA-VS, por meio de transferéncia, em parcela Unica, do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 2° O valor a ser transferido para Estados, Distrito Federal e Municipios nos anos
subsequentes a sua adesdo ao PQA-VS sera estabelecido em fungdo dos resultados da Fase de
Avaliagéo, respeitado o limite estabelecido no "caput”.

§ 3° O valor de que trata 0 § 1° apenas sera devido ao ente federativo participante na
primeira adesdo ao PQA-VS, sendo vedado novo repasse em caso de saida do Programa e
eventual nova adeséo.

Art. 5° A Fase de Adeséo ao PQA-VS é composta pelas seguintes etapas:

| - assinatura do Termo de Adesédo ao PQA-VS pelos Municipios, com o preenchimento do
modelo apresentado no Anexo Il a esta Portaria;

Il - encaminhamento pelo Municipio do Termo de Adesdo a Comissdo Intergestores

Regional (CIR), para conhecimento, e envio a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para
homologacéo; e

Il - encaminhamento pela CIB a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) de Resolucdo
com a relagdo dos Municipios que aderiram ao PQA-VS.

§ 1° A Secretaria de Saude do Distrito Federal, apés a assinatura do Termo de Adesao, o
encaminhara a seu Colegiado de Gestao para conhecimento e posterior envio a SVS/MS.

§ 2° A adesédo das Secretarias Estaduais de Saude somente ocorrera quando, pelo menos,
60% (sessenta por cento) dos Municipios de seu territério tiverem formalizado o Termo de Adeséo
de que trata o inciso | do "caput", exigindo, para a formalizacdo de sua adesao, a assinatura do
Modelo constante do Anexo Il a esta Portaria e posterior envio a SVS/MS.

Art. 6° Os Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao PQA-VS assumirdo todos
0S compromissos expressos has metas definidas nos termos do Anexo | a esta Portaria.

§ 1° Os valores das metas definidas no Anexo | a esta Portaria ndo poderdo ser alterados
pelo ente federativo que aderir ao PQA-VS.

§ 2° A SVS/MS disponibilizar4, no prazo de 10 (dez) dias contado da data de publicacéo
desta Portaria, no enderecgo eletronico http://www.saude.gov.br/svs, a Ficha de Qualificacdo das
metas e indicadores pactuados.
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Art. 7° A adesdo de novos entes federativos ao PQA-VS ocorrera até o final do primeiro
trimestre de cada ano.

§ 1° Para o ano de 2013, os mmﬁmaom Distrito Federal e _/\_c:_o_u_om poderao S::m__Nm: sua
: a- (Prazo

adesdo ao Programa até
prorrogado até 31.10.2013 pela PRT O_<_\_<_w :o 2587 Qm 30.10. mouwv

§ 2° O Ministério da Saude divulgara a relagdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios
que aderirem ao PQA-VS por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido.

Art. 8° A Fase de Avaliagdo do PQA-VS é composta pelas seguintes etapas:

| - extracdo dos dados existentes no banco nacional do sistema de informacdo
correspondente referentes a cada indicador pactuado;

Il - comparacdo entre os resultados obtidos e a metas estabelecidas; e

Il - quantificacdo do numero de metas alcancadas de acordo com a estratificacdo
estabelecida pelo PQA-VS com base na populagao residente em cada Municipio, de acordo com
os dados da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

§ 1° A quantificacdo de que trata o inciso Il do "caput" serd a base para a definicdo do
recurso financeiro a ser repassado para os Municipios aderidos ao PQA-VS.

§ 2° A Fase de Avaliagcdo ocorrerd anualmente no segundo trimestre do ano subsequente ao
da adeséo do ente federativo.

Art. 9° O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os Municipios sera
definido pelo nimero de metas alcangadas de acordo com a estratificacao especificada a seguir:

| - Municipios com populagdo menor ou igual a 5.000 (cinco mil) habitantes:

a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 30% (trinta por cento)
do valor do incentivo;

c) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 50% (cinquenta por
cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 70% (setenta por
cento) do valor do incentivo;

€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 90% (noventa por
cento) do valor do incentivo; e

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 100% (cem por cento)
do valor do incentivo;

Il - Municipios com populagdo entre 5.001 (cinco mil e um) e 10.000 (dez mil) habitantes:
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a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por
cento) do valor do incentivo;

c) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por
cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 55% (cinquenta e
cinco por cento) do valor do incentivo;

e) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 75% (setenta e cinco
por cento) do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 90% (noventa por cento)
do valor do incentivo; e

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 100% (cem por cento)
do valor do incentivo;

[l - Municipios com populagéo entre 10.001 (dez mil e um) e 20.000 (vinte mil) habitantes:

a) 0o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por
cento) do valor do incentivo;

c) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por
cento) do valor do incentivo;

d) o Municipio que alcangar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 50% (cinquenta por
cento) do valor do incentivo;

€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 65% (sessenta e cinco
por cento) do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 80% (oitenta por cento)
do valor do incentivo;

g) 0 Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 90% (noventa por
cento) do valor do incentivo; e

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 100% (cem por cento)
do valor do incentivo;

IV - Municipios com populagédo entre 20.001 (vinte mil e um) e 50.000 (cinquenta mil)
habitantes:

a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;
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b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento)
do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do
valor do incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por
cento) do valor do incentivo;

e) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por
cento) do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por
cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento)
do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 90% (noventa por cento)
do valor do incentivo; e

i) 0 Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 100% (cem por cento)
do valor do incentivo;

V - Municipios com populagdo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil)
habitantes:

a) o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento)
do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do
valor do incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por
cento) do valor do incentivo;

€) 0 Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por
cento) do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por
cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento)
do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcan¢ar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento)
do valor do incentivo;
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i) o Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por
cento) do valor do incentivo; e

j) 0 Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores receberd 100% (cem por cento)
do valor do incentivo; e

VI - Municipios com populagédo acima de 100.000 (cem mil) habitantes:

a) 0o Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do
valor do incentivo;

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento)
do valor do incentivo;

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do
valor do incentivo;

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por
cento) do valor do incentivo;

€) 0 Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por
cento) do valor do incentivo;

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por
cento) do valor do incentivo;

g) o Municipio que alcangar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento)
do valor do incentivo;

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento)
do valor do incentivo;

i) 0 Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por
cento) do valor do incentivo;

j) o Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores recebera 95% (noventa por
cento) do valor do incentivo; e

k) o Municipio que alcancar a meta de 11 (onze) indicadores recebera 100% (cem por cento)
do valor do incentivo.

Art. 10. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal
seguira os critérios estabelecidos no inciso VI do art. 9.

Art. 11. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os Estados sera
definido de acordo com os seguintes critérios:

| - 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos
Municipios que aderiram ao PQA-VS alcancarem a meta em, pelo menos, 30% (trinta por cento)
dos indicadores necesséarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo;
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Il - 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos
Municipios que aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos
indicadores necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo;

Il - 75% (setenta e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento)
dos Municipios que aderiram alcangarem a meta em, pelo menos, 70% (setenta por cento) dos
indicadores necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; e

IV - 100% (cem por cento) do valor do incentivo quando 80% (oitenta por cento) dos
Municipios que aderiram tenham alcancado a meta em, pelo menos, 90% (noventa por cento) dos
indicadores necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo.

Art. 12. O Ministério da Saude divulgara o resultado da Fase de Avaliacdo do PQA-VS e os
valores a serem transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios que aderirem ao Programa
por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido.

Art. 13. A transferéncia dos recursos financeiros do PQA-VS ocorrera no terceiro trimestre do
ano subsequente ao da adeséo do
respectivo ente federativo.

Art. 14. A relacdo de metas, com seus respectivos indicadores, e a metodologia para a Fase
de Avaliacao, estabelecidas por esta Portaria, poderdo ser revisadas anualmente pela SVS/MS.

Paragrafo Unico. Na hipétese de ocorrer a revisdo de que trata o "caput”, o Ministério da
Saude a submetera a CIT para aprovacgao.

Art. 15. Os recursos financeiros para a execucdo das atividades de que trata esta Portaria
sdo oriundos do orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho -
10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
Vigilancia em Saude.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

Compromissos para Adesdo ao Programa de Qualificacdo das Acles de Vigilancia em
Saude

| - Municipios e Distrito Federal

1. Meta: 90% (noventa por cento) de registros de O6bitos alimentados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: proporgéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em até 60 (sessenta) dias do
final do més de ocorréncia.

2. Meta: alimentar 90% (noventa por cento) de registros de nascidos vivos no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Indicador: proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em até 60
(sessenta) dias do final do més de ocorréncia.
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3. Meta: pelo menos, 80% (oitenta por cento) das salas de vacina do Municipio com Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) implantado alimentando
mensalmente o Sistema.

Indicador: proporcao de salas de vacina do Municipio alimentando mensalmente o SI-PNI

4. Meta: alcancar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do
calendério basico de vacinagdo da criancga.

Indicador: proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com
coberturas vacinais alcancadas.

5. Meta: realizar, pelo menos, 90% (noventa por cento) do nimero de andlises obrigatdrias
para o parametro coliformes totais.

Indicador: proporcdo de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em agua
para consumo humano.

6. Meta: enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), semanalmente, totalizando um minimo de 92% de semanas com lotes enviados no ano.

Indicador: proporcdo de semanas com lotes do SINAN enviados.

7. Meta: encerrar 80% (oitenta por cento) ou mais das doengas compulsérias imediatas
registradas no SINAN, em até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificagdo.

Indicador: proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 (sessenta) dias apds notificacao.

8. Meta: iniciar em 70% (setenta por cento) dos casos de malaria, tratamento adequado até
48 hs (quarenta e oito horas) a partir do inicio dos sintomas.

Indicador: proporgdo de casos de maléria que iniciaram tratamento adequado até 48 hs
(quarenta e oito horas) a partir do inicio dos sintomas.

9. Meta: realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares com, no minimo, 80%
(oitenta por cento) de cobertura em cada ciclo.

Indicador: proporcdo de imdéveis visitados em, pelo menos, 4 (quatro) ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

10. Meta: realizar o exame em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos
intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

Indicador: proporcdo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase
examinados.

11. Meta: pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contatos de casos novos de tuberculose
pulmonar baciliferos positivos examinados.

Indicador: proporcdo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos
positivos examinados.
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12. Meta: realizar pelo menos 2 (dois) testes de sifilis por gestante.

Indicador: namero de testes de sifilis por gestante.

13. Meta: aumentar em 15% (quinze por cento) o nimero de testes de HIV realizados.
Indicador: nimero de testes de HIV realizados.

14. Meta: preencher o campo "ocupacdo” em pelo menos 90% (hoventa por cento) das
notificacdes de agravos e doengas relacionados ao trabalho.

Indicador: proporcdo de preenchimento do campo "ocupacgéo” nas notificacdes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho.

II- Estados

Ampliar o nimero de Municipios que alcangam as metas listadas acima.
ANEXO I

Termo de Adeséo

(MODELO EM PAPEL TIMBRADO)

UF:

Municipio (se for o caso):

Secretaria Municipal/Estadual de Saude de

A Secretaria Municipal/ Estadual de Saude de , representada pelo seu
Secretario Municipal/Estadual de Saude, solicita adesdo ao Programa de Qualificacdo das Acdes
de Vigilancia em Salde (PQA-VS), nos termos definidos pela Portaria n° , de de 2013, assumindo
as responsabilidades expressas nos compromissos das metas definidas pelo Programa, visando
induzir o aperfeicoamento das agdes de vigilancia em sautde.

(local), , de de 2013.

GESTOR(A) MUNICIPAL/ ESTADUAL

(Nome e assinatura)
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