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12 DIRETRIZ - Centraliza¢do de todos 0s processos a

ssistenciais nas pessoas.

1° Objetivo - Promover o cuidado integral das pesso

as na Rede de Atencdo a Saude.

Responsavel

Meta PAS 2019

Acbes PAS 2019

Método de Célculo

Meta PMS 2018-2021

Fonte

1. Instituir a Carteira de Servigos da

Desenhar método de monitoramento dos indicadores.

Publicizar versdo online para profissionais de saude e usuarios.

Carteira de Servicos da

1. Implantar a carteira de
servicos da Atencdo

Relatério Técnico

Implantar o Sistema SIHO - Médulo Urgéncia, com interoperabilidade com o Dashboard
do paciente, nos Pronto Atendimentos de Porto Alegre e Emergéncias Hospitalares sob
gestdo da SMS.

durante toda a trajetéria
do cuidado (100%) da
RAS

Especificar Dashboard com interoperabilidade dos Sistemas de Informacbes para as
portas de urgéncias dos servigos sob gestdo do municipio (ndo préprias - que néo utilizam
0 SIHO).

é Atencio Primaria 4 Sadde (APS) ?:r(i:iirrg insumos e equipamentos para desenvolvimento dos servigos previstos na APS instituida nas :rr]iqméria a Saude (APS) ng:;?i/o e
em todas as Unidades de Saude. — Unidades de Saude . ~
Manter sistema de feedback. 100% das Unidade de|Gestédo
Capacitar profissionais da APS para a implementacéo da Carteira de Servigos. Saude.
2° Objetivo - Integrar os dados clinicos disponibil izados na Rede de Atengdo a Saude.

Planejar e desenvolver, de forma incremental, o Dashboard do paciente que integre as

informacg8es assistenciais dos usudarios do SUS e as disponibilize em toda a trajetéria de

cuidado da RAS.

Aprovar os projetos de Tl da SMS que envolvam desenvolvimento e/ou consultoria da

PROCEMPA ou outra empresa de Tl junto ao CETIC - Comité de Tecnologia, Informacao

e Comunicagdo do municipio.

Desenvolver e Implantar o Sistema de Gerenciamento de Internacdes (Gerint), com

interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou conveniados ao

SUS, sob gestéo de Porto Alegre.

Desenvolver e Implantar o médulo primeiras consultas e consultas de retorno do Sistema

Gercon, com interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou

conveniados ao SUS, sob gestdo de Porto Alegre.

Desenvolver e Implantar o moédulo Exames do Sistema Gercon, com interoperabilidade|N° de  sistemas  que

com os sistemas hospitalares nos hospitais piblicos ou conveniados ao SUS, sob gestéo|disponibilizam dados

de Porto Alegre. _ _ : clinicos das pessoas na|, Implantar sistema de
— |2. Implantar 50% dos sistemas de Disponibilizar Sistema de_ Informagdes para soIcha(_;e_"ao de exames laboratoriais e registro|trajétoria. dol cmgado da integracio  de  dados
% informagBes  necessarios  para dgs Iau.dg.s (resgltados), via WEB e com |nteropgr§bllldade. : : RAS d implanta ors]b 3 clinicos das pessoas|Relatorio de
@ | disponibilizar os dados clinicos das|Disponibilizar Sistema de Informacdes para solicitacdo de exames de imagem e registro integrados ao Dashboard|, . Execugdo  dos
2 |pessoas durante toda a trajetéria do|dos laudos (resultados), via WEB e com interoperabilidade. do paciente / Total del,, ., irajeteria  del|Projetos de TI da
D |cuidado na Rede de Atengdo a|Desenvolver e Implantar o Sistema de Gerenciamento de Procedimentos Ambulatoriais - sistemas necessarios para| , .40 om 100% dalSMS
& |(sadde. GERPAC, com interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais pablicos ou|diSPonibilizar —os dados| o, = Atencdo a

conveniados ao SUS, sob gestdo de Porto Alegre. clinicos das  pessoas|c ...
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Desenvolver o projeto de interoperabilidade com o Sistema e-SUS utilizado nas Unidades
de atengdo Primaria ou, na impossibilidade desta alternativa, planejar o desenvolvimento
ou disponibilizacdo de Sistema de Prontuario Eletrdnico adequado para a Rede de
Atencdo Priméaria com interoperabilidade com o Dashboard do paciente (Prontuario
Eletrdnico Web).

Desenvolver Gercon Retornos e implanta-lo nos Centros e Servigos de Especialidades do
Municipio.

Desenvolver novas funcionalidades para fomentar o uso do banco no GERINT e GERPAC
por outros entes do SUS.

22 DIRETRIZ - Potencializagdo e priorizagédo da Aten

¢do Primaria a Saude.

1° Objetivo -Qualificar a Atencdo Primaria a Saide,  por meio da ampliacdo do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e coordenacéo do cuidado, a partir das
necessidades das pessoas.
Implantar a Carteira de Servicos.
Implantar as Linhas de Cuidados, Protocolos Clinicos e de Solicitagdo de Exames.
Realizar Educagao Permanente.
Ampliar exames diagnosticos ofertados na Atencdo Primaria a Salde.
Implantar equipes completas de NASF (1 - (N° de
3. Ampliar a resolutividade na APs|Qualificar processo de trabalho das equipes de NASF encaminhamentos  para3.  Ampliar a
Implantar (com ampliacdo de horario de funcionamento) e qualificar as equipes de|eSPecialistas/Total de|resolutividade na APS|GERCON/e-SUS

para 83%. (PROMETA).

4. Ampliar a cobertura de equipes
completas de Estratégia de Salde
da Familia para 58%. (PROMETA).

Consultérios na Rua. consultas médicas na|para 85% . (PROMETA).
Realizar Oficina de Acesso Mais Seguro em 100% das Unidades de Salude da Atengdo APS)) X 100

Priméria.

Monitorar a agenda dos profissionais da APS.

Construir método de mensuragdo da resolutividade da Salude Bucal na APS e monitorar

nos relatdrios e contratos de gestdo da CGAPS.

Prover profissionais para as equipes de saude da familia incompletas, conforme PNAB

2017.

Diminuir a proporcédo de equipes formadas por profissionais do Programa Mais Médicos

(PMM). )

Implantar novas equipes completas, reduzir proporcéo de equipes transitorias. ((N°  total de ESF 4. Ampliar a cobertura de

Implantar as Clinicas da Familia.

Habilitar equipes do turno estendido.

Implantar equipes de ESF em unidades tradicionais, sempre gue possivel.

Qualificar o monitoramento da transmisséo de produgdo para o Ministério da Saude.

Realizar o concurso para agentes comunitarios de saude em demais regides do
municipio.

habilitadas X 3450)/Total
da populacdo Estimada
IBGE 2016) X 100

equipes completas de
Estratégia de Saude da
Familia  para  60%.
(PROMETA).

SCNES/
IBGE
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Identificar minimamente duas novas Unidades de Salde para o horario estendido.

Melhorar a estrutura das Unidades de Saude identificadas.

Ampliar e/ou dimensionar o quantitativo de insumos e medicamentos nas Unidades de
Saulde.

Disponibilizar portaria, limpeza, logistica de transporte.

Disponibilizar recursos diagndsticos e terapéuticos.

N° de Unidades de

5. Implantar o horario de

5. Implantar o horario de - - - = ——Atenc¢do Primaria a Salde . .
. . PN Contratar e/ou dimensionar recursos humanos para atendimento e gestdo nas US até as . . _[|funcionamento estendido L
funcionamento estendido (até as 22 com atendimento até as|, .. . Relatério de
. . 22h. L (até as 22 horas) em 8 =
horas) em 6 Unidades de Saude. - - 22h  dirigido para al;, . , Gestao
Implantar equipe de ESF com recursos humanos do turno estendido. = Unidades de Saude.
(PROMETA). I o d "de bucal 3 did populacdo de toda a (PROMETA)
Implantar equipe de saide ’uc.a nas US no tgrr.lo estendido. . Geréncia Distrital .
Implantar procedimentos cirirgicos ambulatoriais nas US no turno estendido.
Implantar laboratério (coleta) nas US no turno estendido.
Disponibilizar vacinas nas US no turno estendido.
Realizar campanhas de comunicagao de massa dirigida a divulgacéo destas unidades.
Ampliar cobertura de equipes completas de ESF, conforme PNAB 2017.
Prover profissionais para as equipes incompletas.
Diminuir a proporcédo de equipes formadas por profissionais do Programa Mais Médicos|(N° . o .
. propore quip porp 9 (N° de eSF x 3 45.0 + (N 6. Ampliar para 75% a
6. Ampliar para 72% a cobertura{(PMM). eAB + N° eSF equivalente .
. . ~ - - - - —— . cobertura  populacional[SCNES/
populacional estimada pela Atencgéo|lmplantar novas equipes completas, reduzir propor¢do de equipes transitorias. no periodo x 3.000) /[ " =
. — = L . estimada pela Atencéo|IBGE
Basica. Implantar as Clinicas da Familia. Estimativa da populacional Basica
Habilitar equipes do turno estendido. do ano anterior X 100 ’
Qualificar o monitoramento da transmisséo de producdo para o MS.
Realizar o concurso para agentes de saude em demais regides do municipio.
Implantar mais 11 equipes de Salde Bucal.
7. Ampliar a cobertura de equipes Completar as equipes de Salde Bucal. ((NO. eSB*3.450)+(N° eSB|7. Amphar a col?ertura de
. = VI e — - - — — equivalentes*3.000)) nolequipes de saude bucal[SCNES/
de saude bucal na Atengdo Priméria|Disponibilizar insumos, equipamentos, materiais, reformas e obras para viabilizar a . Lo = L
periodo / Estimativalna Atencdo Primaria|IBGE

para 38% da populacéo.

infraestrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saude Bucal.

Garantir contrato de manutencéo dos equipamentos odontolégicos permanente.

populacional X 100

para 42% da populagéo.
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2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de cuidado e atribuigdo explicita de responsabilidades clinicas entre os componentes da RAS.
Contratualizar a elaboragéo das linhas de cuidado citadas. .
- - 8. Elaborar e implantar
Implantar as linhas de cuidado. 100% das linhas de
. . . T N , cuidado prioritarias
Divulgar as linhas de cuidado para os profissionais de toda a Rede de Atengdo a Saude. (Asma/DPOC, RisCO
8. Elab impl linhas d Definir equipamentos, materiais permanentes e estrutura, assim como insumos e garg!ovas_cularl, .
- Elaborar € imp antar as linhas de medicamentos, necessarios a implantagdo das linhas de cuidado. ar !OEa“?‘ squemica,
cuidado: Asma/Doenga Pulmonar — : : Insuficiéncia  Cardiaca
Obstrutiva Cronica; Acidente|!dentificar e desenvolver, nos Sistemas Informatizados de Aten¢do a Salude, campos o de linhas d dad Congestiva, AVC, Pré|Publicacdes da
Vascular Cerebral (AVC): Pré Natal[necessarios ao monitoramento das linhas de cuidado. N° de linhas de cuidado Natal com foco no|SMS/Relatérios
elaboradas e implantadas o .
com foco no tratamento da  sifilis,| Técnicos
tratamento da sifilis; HIV/AIDS; Depressao/Risco de
Tuberculose. suicidio, transtornos de
Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a divulgacdo das linhas de far]:5|ed~ade, Dor Lcl)mbatr,
cuidado citadas. infeccoes  sexuaimente
transmissiveis,
HIV/AIDS, Tuberculose,
hepatites).
32 DIRETRIZ - Atencgéo as condi¢cdes de saude priorit  arias.
1° Objetivo - Melhorar a Saude materno-infantil, co  m priorizagdo do pré-natal e enfrentamento a sifili s congénita.

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

Implementar Protocolo de ISTs para Enfermagem.

Proporcionar educagdo continuada para os profissionais da Atencdo Primaria a Salde
quanto ao diagnostico da sifilis. (elaboragao e divulgacdo de NT e PEMC sobre combate
a sifilis).

Testar e tratar parceiros da gestante com sifilis no pré-natal por meio da busca ativa pela
equipe de salde.

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

Garantir e ampliar aquisicdo de métodos contraceptivos como implantes e DIU Mirena
para mulheres em idade fértil com énfase nos grupos mais vulneraveis.

Garantir a manutencédo do Comité Municipal de Prevencdo da Transmissdo Vertical do
HIV e Sifilis conforme Decreto n°19008, de 17 abril de 2015.

Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigidas a prevencéao e manejo da sifilis.

Construgdo de linha de cuidado para crianga exposta a sifilis durante a gestacéo e sifilis
congénita.

Implementar o tele monitoramento do tratamento e seguimento pds-tratamentos dos
casos com diagndéstico de sifilis, sifilis gestacional e sifilis congénita do municipio.

N° de casos notificados de
nascidos

vivos com sifilis congénita
/ N° total de

nascidos vivos X 1.000
nascidos vivos

por raca/cor/etnia/sexo

9. Reduzir a taxa de
incidéncia da  sifilis
congénita para 13 /1.000
nascidos vivos.

SIM/SINASC/SIN
AN
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Garantir disponibilidade de tratamento com penicilina benzatina para todos os casos de
sifilis do municipio.

Aumentar o rastreamento de sifilis por TR com mais uma unidade movel fixada em local
de grande circulagdo de pessoas.

Incluir ceftriaxona na REMUME para tratamento alternativo de sifilis.

10. Reduzir a taxa de mortalidade
infantil para 8,85 /1000 nascidos
Vivos.

Implantar a Linha de Cuidado do Pré-natal.

Qualificar as investigag6es hospitalares, ambulatoriais e domiciliares dos casos de 6bitos
infantis, fomentando reflexdes sobre os processos assistenciais relacionados com os
obitos.

Disponibilizar tratamento com penicilina para todos os casos de sifilis.

Ampliar 0 acesso a realizagcdo do teste rapido (gravides,sifilis/HIV) na APS por livre
demanda.

Monitorar a realizagdo e a ampliagdo do teste rapido (gravides,sifilis/HIV) na APS por livre
demanda.

Dar continuidade e ampliar a aquisicdo de métodos contraceptivos como Implantes e DIU
Mirena para mulheres em idade fértil com énfase nos grupos mais vulneraveis.

Capacitar os profissionais de saude da Atengao Primaria para diagnostico e tratamento da
sifilis em gestantes e inicio imediato do tratamento das mesmas e dos parceiros sexuais.

Monitorar/acompanhar as gestantes adolescentes negras.

Monitorar o seguimento dos cuidados da crianga exposta a sifilis ou com sifilis materna
na APS.

Acompanhar 40% do total de nascidos vivos até o 7° dia ap6s o nascimento nas Unidades
de Saude de Atengdo Primaria.

Manter as reunides mensais do Comité de Mortalidade Fetal e Infantil (CMI).

Mapear e dar ampla visibilidade aos casos de 6bitos infantis por regido da cidade com
recorte raga/cor/etnia.

Investigar 100% dos Obitos em menores de cinco anos de idade de moradores do
municipio.

Divulgar semestralmente boletins informativos a comunidade e aos servigos de saude,
informando os casos de 6bitos, sua localizacdo e causas e principais recomendagées do
Comité de Investigacdo do Obito.

Monitorar os indicadores de qualidade na Assisténcia ao Parto e Nascimento pactuados
com as maternidades.

Acompanhar as investigacdes de 6bitos indigenas infantis e fetais (SESAL).

Qualificar o registro no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (Sl
PNI) na APS e emitir relatérios de busca ativa por unidade de saude.

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

10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para
8,5 /1000 nascidos
vivos.(PROMETA)

SIM/SINASC
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Implantar o SI-PNI Web nos hospitais e servigos de salde que oferecem vacinas e que
ainda ndo utilizam o Sistema.

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

Monitorar o preenchimento dos marcadores de consumo alimentar para menores de dois
anos nos atendimentos da rede de APS.

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

Ampliar nimero de gestantes acompanhadas no Programa Primeira Infancia Melhor (PIM
PIA), através ampliacdo na de contratacdo de monitores, equipamentos e insumos.

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

Monitorar o tempo de espera para a marcacao das solicitacdes de consulta na agenda
"pré-natal de alto risco".

Qualificar a triagem neonatal de problemas congénitos (teste do pezinho).

Ampliar estratégias legais para viabilizar a entrega de antibidticos nas unidades de APS.

Realizar campanhas de comunicacdo de massa dirigida a prevencdo da mortalidade
infantil.

11. Manter a Razao de Mortalidade
Materna abaixo de 35/100.000
nascidos vivos. (PROMETA).

Manter e qualificar as reunides do Comité de Morte Materna - CMM.

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

Qualificar o processo de discusséo interna nos hospitais dos respectivos casos de morte
materna com retorno ao Comité de Morte Materna - CMM.

Elaborar relatério anual de divulgagdo dos dados relativos a Mortalidade Materna com
recorte de raga/cor/etnia/faixa etaria.

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

Manter o Curso de Promotores em Saude da Populacdo Negra.

Acompanhar as investigacdes dos Obitos maternos indigenas (SESAIl - Secretaria
Especial de Salde Indigena).

Monitorar o percentual de gestantes indigenas (85% com 7 consultas ou mais de pré-
natal).

Monitorar os indicadores de qualidade na Assisténcia ao Parto e Nascimento com as
maternidades de Porto Alegre.

Monitorar os fluxos da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU).

Fomentar a busca ativa de gestantes adolescentes faltosas em consultas.

Dar continuidade a aquisicdo de métodos contraceptivos como Implantes e DIU Mirena
para mulheres em idade fértil com énfase nos grupos mais vulneraveis.

Manter a distribuicdo da Carteira da Gestante na Atengdo Primaria em Saude.

Monitorar a qualidade do pré-natal (captagdo precoce, n° de consultas) realizado na
Atencdo Primaria, por meio dos sistemas de informacéo da APS.

(N° de o6bitos maternos /
N° de nascidos vivos) X
100.000

11. Manter a Razédo de
Mortalidade Materna

abaixo de 35/100.000
nascidos Vivos.
(PROMETA).

SIM/SINASC

10



Programacao Anual de Saude 2019

2° Objetivo - Qualificagédo a atencéo as condigdes a

gudas de saude.

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

Ampliar as Unidades de Saude da Atencdo Primaria com turno estendido.

Ampliar a oferta de consultas de demanda espontanea nas unidades de salde da atencao
primaria.

Ampliar a cobertura populacional estimada por ESF.

Implantar entrega de antibiéticos nas Unidades de Saude, conforme disponibilidade legal.

Implantar a carteira de servigos nas Unidades de Saude da Atencgao Primaria.

Ampliar a resolutividade dos servigos da Unidade de Saude da Atengdo Primaria.

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

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

SIHO/Sistema
GHC

13. Instituir a agenda que garanta
acesso ao médico por demanda
espontanea (em todos os turnos de
funcionamento) em 70% das
Unidades de Saude.

Monitorar a agenda de consultas no prontuario eletronico nas Unidades de Atengdo
Priméria & Sadde.

Realizar agdes de educagéo permanente com foco no acesso por demanda espontanea.

Implantar mudanca no processo de trabalho das equipes de APS com o apoio
institucional.

(N° total de unidades de
salude com agenda que
garanta acesso ao médico
por demanda esponténea
(em todos os turnos de
funcionamento) / N° total
de unidades de salde de
APS) X 100

13. Instituir a agenda que
garanta  acesso  ao
médico por demanda
espontanea (em todos os
turnos de
funcionamento) em
100% das Unidades de
Saude

E-SUS/Relatério
Técnico da APS

11
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14. Diminuir a média do tempo de
espera dos chamados pertinentes
ao SAMU 192 Porto Alegre de 32
minutos para 28 minutos.

Adequar a posicédo geografica das bases e qualifica-las..

Ampliacdo em 23% no quantitativo de transportes do contrato de empresas terceirizadas
para baixa complexidade (desonerando ambuléncias do SAMU para essa tarefa).

Treinar equipes para os protocolos operacionais de atendimento.

Ampliar o nimero de condutores de ambulancia.

(Somatério de todos os
tempo de espera de todos
os chamados onde foi
enviado uma ambulancia
durante o periodo de
interesse**) / (Total de
ocorréncias onde houve o
envio de uma ambuléancia)

Tempo espera =
(Data/Hora do evento
"Ambulancia no local"

Data/Hora do evento

"inicio da ligagao”)*

* Obtidos do sistema true
em padrdo POSIXct

** Periodo de interesse =
Intervalo de tempo de
interesse (p-ex.
quadrimestre do relatério)

14. Manter a médio do
tempo de resposta dos
chamados pertinentes ao

-|SAMU 192 Porto Alegre

abaixo de 15 minutos
(preconizado pelo
parametro internacional).

SAPH Report

3° Objetivo - Qualificar a atengdo as condicdes crd

nicas de saude.

15. Diminuir o percentual de

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

Implantar a Linha de Cuidado.

Ampliar a cobertura de saude da familia.

Internacdes por insuficiéncia
cardiaca em 5% (de 3,26 para
3,1%).

Ampliar a resolutividade da Atengdo Priméria a Saude.

(% de internagdes por
insuficiéncia cardiaca no
periodo/ % de internagdes
por insuficiéncia cardiaca
no mesmo periodo do ano
anterior X 100) - 100

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

SIH/GERINT
partir de 2018)

(a
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Implantar a Linha de Cuidado.

Garantir a oferta de medicamentos definidos em cada protocolo assistencial. (% de internagbes por
16. Diminuir o percentual de doengas respiratérias|16. Diminuir o percentual
) o P cronicas no periodo/ % de|de Internacdes  por
Internacoes por doencas internagbes por doencgas|doencas respiratorias SIH/GERINT (a
L . o . . - - .
;egglrzt'c’):?sl;%nlcas em 5% (de Gartannlr a ofgrtta d_elexames de diagndsticos em tempo oportuno ao definido em cada respiratorias cronicas no|cronicas em 25% (de partir de 2018)
PP ' ' protocolo assistencial. mesmo periodo do ano|7,53 para 5,65).
anterior X 100) - 100
Promover ac¢des alusivas ao Més da Mulher com foco na prevencéo do Cancer de colo do
Gtero com ampliagdo da coleta de exame citopatolégico (CP) nos servicos de salde e
acoes educativas.
Instituir horario protegido na agenda da enfermeira (1h/semana) para vigilancia e busca|N° de exames| ., ontar a razdo da
= .~ |ativa de mulheres com CP atrasado. citopatoldgicos do colo do|~ .~
17. Aumentar a razéo da realizacéo - - > . realizagdo do exame
. - Estimular e acompanhar o monitoramento no SISCAN do nimero de mulheres de 25 a 64|iutero em mulheres de 25| . -
do exame Citopatoldgico (CP) do ] . . Citopatolégico (CP) do
. anos com CP realizado por Unidade de Saude e GD. a 64 anos / 1/3 da . SIA/E-SUS
colo do datero para 0,34 em — - — - v = - colo do utero para 0,35
Qualificar e monitorar a utilizagdo do SISCAN pelas Unidades de Saude e prestadores de[Populacdo feminina na
mulheres de 25 - 64 anos. . - L em mulheres de 25 - 64
servico. faixa etaria de 25 a 64 anos
Realizar o monitoramento de mulheres com resultado de CP com lesdes de alto grau e|anos '
cancer de colo do Utero.
Realizar campanhas de comunicagao de massa dirigida a prevencéo do cancer de colo do
Utero.
Estimular e acompanhar o monitoramento no SISCAN do nimero de mulheres de 50 a 69
anos com mamografia realizada por Unidade de Saude.
Instituir horario protegido na agenda da enfermeira (1h/semana) para vigilancia e busca No de mamografias
ativa de mulheres com mamografia atrasada. realizadas em mulheres 18. Aumentar a razdo de
18. Aumentar a razéo de realizagéo|Qualificar e monitorar a utilizagéo do SISCAN pelas Unidades de Saude e prestadores de na faixa etaria de 50 a 69 realizagéo de
de mamografia para 0,28 em|servigo. anos /| 1/2 Populagio mamografia para 0,35|SIA/E-SUS
mulheres de 50 - 69 anos. Realizar o monitoramento individual de mulheres com alteragdo no resultado de|tyivina na faixa etaria de|€™ mulheres de 50 - 69
mamografia (Birads 4 e 5). 50 a 69 anos anos.
Monitorar a execugao e resultados do Projeto POA Rural — IMAMA. '
Realizar campanhas de comunicagao de massa dirigida a prevengéo do cancer de mama.
Ampliar divulgacéo do Programa Melhor em casa nas instituicdes hospitalares.
— - - — - .. |19. Aumentar a
x Manter comunicacdo efetiva entre os servicos solicitantes e as equipes do Programa|(N° de usuarios = .
19. Aumentar a propor¢do de P L ) . ~_|propor¢éo de pacientes -
acientes oriundos da  Atengdo Melhor em Casa, dando continuidade na participagdo nos rounds e realizando, sempre|provenientes da atengao oriundos  da  Atencdo Relatérios da
ﬂos italar para a atencio domiciliar|94€ possivel e necessario, as avaliagdes in loco. hospitalar no periodo / N° Hospitalar ara a equipe Melhor
P P ¢ Quialificar com equipamentos, medicamentos e insumos as equipes do Programa Melhor|de total de usuarios em P P em Casa

para 78%.

em Casa, inclusive de telemedicina/telessalde.

Monitorar junto & APS o fornecimento de materiais para curativos e coberturas especiais
para pacientes classificados como AD1.

AD no periodo) x 100

atencdo domiciliar para
85%.
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4° Objetivo - Reduzir o impacto das violéncias na s

ituacdo de salde da populacao.

20. Realizar o monitoramento do

seguimento do cuidado de 25% das
mulheres, criancas, adolescentes e
idosos com notificagcdo de violéncia.

Qualificar as notificagdes de violéncia contra pessoas e autoprovocadas em 100% dos
servigos SUS.

Monitorar e acompanhar os casos de notificacdo de violéncia, garantindo a permanéncia
nos servigcos de saude do SUS com atendimento qualificado.

Monitorar casos de lesdo autoprovocada, como tentativas de suicidio e automutilagdes,
da populacgéo.

(N° total de mulheres,
criangcas e idosos com

Estabelecer ac¢des intersetoriais de prevencdo de suicidio de pessoas.

notificacbes de violéncia

Monitorar a atencdo aos indigenas vitimas de violéncia e acompanhar os casos
notificados.

gue geraram a ativacdo da
rede intersetorial e o
seguimento do cuidado /

Monitorar e acompanhar os casos de notificagdo de violéncia.

N° total de mulheres,

Monitorar e acompanhar os casos de notificacdo de violéncia contra pessoa com
deficiéncias.

Monitorar e acompanhar as denutincias de Racismo Institucional.

Ampliar a notificacdo de violéncia por meio da priorizacdo de acesso as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, juntamente com o fluxo do CRAI.

Realizar campanhas de comunicacdo de massa dirigida a prevencédo de violéncia aos
grupos citados.

criancas e idosos com
notificacbes de violéncia
no mesmo periodo) X 100

20. Ativar a rede
intersetorial e realizar o
seguimento do cuidado
de 75% das mulheres,
criangas, adolescentes e
idosos com notificagédo
de violéncia.

SINAN/E-sus

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualificar os ser

vicos de Salde Mental.

21. Reduzir a taxa de reinternacéo
em satde mental em 5%.

Qualificar o cuidado hospitalar em satude mental oferecido pela RAPS.

Instituir agBes de educagao continuada baseada em evidéncias.

Realizar reunides bimensais do Grupo Condutor da RAPS.

Implantar Servicos de Residencial Terapéutico a partir do resultado do Edital de
Chamamento Publico 03/2018.

Implantar Unidades de Acolhimento a partir do resultado do Edital de Chamamento
Publico 04/2018.

Priorizar o atendimento especializado aos egressos de hospitalizacéo.

Realizar vigilancia em saude mental, a partir do monitoramento das internacdes e da
urgéncia/lemergéncia.

Disponibilizar teleconsultoria em saide mental como opgao para a APS, especialmente
para manejo de transtornos mentais comuns.

total de reinternacdes no
periodo de 1 ano / total de
internagGes em 1 ano

21. Reduzir a taxa de
reinternagdo em salde
mental em 20%.

GERINT

22. Ampliar o nimero de CAPS de
13 para 15.

Implantar CAPS AD IV e CAPSi Il através de Termo de Colaboragéo, conforme Edital de
Chamamento Publico 02/2018.

Monitorar a qualidade de atendimento nos CAPS prdéprios e contratualizados.

Garantir o funcionamento dos CAPS com porta aberta e acolhimento durante todo o
horéario de funcionamento.

N°  total
implantados.

de CAPS

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

SCNES/Relatério
de Gestao
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6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevencao e no

atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para 63%0 namero de

pessoas com diagnostico de
HIV/Aids em tratamento
antirretroviral.

Ampliar a oferta e 0 acesso as ac¢des de prevengdo combinada pelas populagdes-chaves
e populacdes-prioritarias.

Manter agbes que visem o enfrentamento do estigma e da discriminagédo as populacdes-
chaves no ambito dos servicos de saude.

Aprimorar mecanismos que promovam a qualificagdo dos/as trabalhadores/as de saude
para a prevencdao, diagnéstico e tratamento PVHA.

(N° total de pessoas com
diagnéstico de HIV e em

Incorporar novas tecnologias (telemonitoramento),
aumento da taxa de adesao ao tratamento.

prontuario eletrénico visando o

tratamento antirretroviral/
N° total de pessoas com

Realizar campanhas de comunicacdo de massa e comunicacgéo dirigida de prevencao do
HIV/Aids.

Garantir a realizacédo do teste rapido de HIV na APS por livre demanda sem necessidade
de agendamento prévio

Aumentar o rastreamento de sifilis por TR com mais uma unidade moével fixada em local
de grande circulacdo de pessoas.

diagnéstico de HIV no
mesmo periodo) X 100

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

SINAN/SICLOM/
SISCEL

24. Reduzir a transmissdo vertical
do HIV para indices iguais ou
menores que 3%.

Garantir a realizacdo de testagem rapida para o HIV, para mde e parceiros sexuais,
durante o periodo da lactagdo, mesmo com resultados nédo reagentes para HIV, durante o
pré-natal e momento do parto.

Garantir a realizacdo do exame de carga viral do HIV no nascimento de crianga exposta
ao HIV, cumprindo a Resolugéo 01/2016 — GAB/SMS.

Garantir a manutencéo do Comité Municipal de Prevencdo da Transmissao Vertical do
HIV e Sifilis conforme Decreto n°19008, de 17 abril de 2015.

Manter monitoramento pela vigilancia epidemiolégica do quantitativo anual de criancas
expostas.

Reforcar o cuidado compartilhado da gestante HIV (adesdo ao tratamento) e crianca
exposta entre servico especializado e Atencao Primaria a Saude.

Divulgar a Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) entre os profissionais de salde para casais
soro diferentes.

Implementar o monitoramento das gestantes HIV.

Proporcionar educagédo continuada para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude
guanto ao diagnostico do HIV em gestantes.

Garantir o fornecimento da férmula lactea para criangas expostas e infectadas.

Manter o fornecimento dos antirretrovirais para as maternidades, pronto atendimentos e
urgéncias.

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

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

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

SINAN
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7° Objetivo — Qualificar o enfrentamento as doengas emergentes e reemergentes.

25. Aumento na taxa de cura de
novos casos de tuberculose para
71%. (PROMETA).

Implementar telemonitoramento dos casos diagnosticados de tuberculose.

Garantir vales transporte e lanches para a populagdo com diagnéstico de tuberculose em
TDO, para manutencao do vinculo junto aos servigos e conclusdo do tratamento.

Implantar DIS em todas as unidades possibilitando controle de estoque dos
medicamentos para tratamento de tuberculose e monitoramento da retirada dos
medicamentos pelos pacientes com diagnoéstico de tuberculose.

Possibilitar que o paciente realize sua consulta e retire seu tratamento na unidade em que
desejar, respeitando a indicagdo do nivel de complexidade de seu seguimento.

Monitorar os pacientes co-infectados TB/HIV com busca ativa e disponibilizar tratamento
em uma na mesma instituicao.

Garantir a realizagdo de Mantoux em todos os pacientes HIV positivo.

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

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

Rastrear periodicamente as populag8es-chave (pessoas privadas de liberdade, pessoas
em situacdo de rua, usuarios de alcool e outras drogas) e ampliar o acesso e cuidado
integral.

Garantir a qualificagdo dos profissionais da Atencdo Primaria no manejo dos pacientes
com tuberculose visando descentralizar o cuidado para a atengéo primaria do tratamento
de esquema basico.

Implantar a vacina¢éo da BCG nas maternidades.

Intensificar registros de acompanhamento do usuéario com o diagnéstico comprovado de
TB através de dados disponibilizados eletronicamente.

Garantir recurso para o0s insumos de coleta e transporte das amostras.

Ampliar o tratamento diretamente observado de tuberculose na Atencdo Primaéria, a
Saude implantando a modalidade TDO por telemonitoramento.

Implantar formas de transi¢do de cuidados e de notificagfes através de tecnologias de
comunicacéo (e-mail e telefone).

Implantar da coleta de BAAR nos CAPS AD no municipio.

Garantir coleta de BAAR em todas as unidades de salide na APS em sintomaticos
respiratérios sem necessidade de agendamento prévio.

Implantar o telemonitoramento nas Unidades de Saude.

Implantar a Linha de Cuidado da Tuberculose.

Realizar campanhas de comunicacdo de massa de prevenc¢do a populacdo em geral e
populacdes-chave.

(N° de
curados/
novos

novos casos
Somatério de
casos

diagnosticados) X 100

25. Aumento na taxa de
cura de novos casos de
tuberculose para 80%.
(PROMETA).

SINAN
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42 DIRETRIZ - Ampliacéo das estratégias de promocao

de saude e prevencdo de doencgas.

1° Objetivo - Atuar com intersetorialidade no enfre

ntamento de doengas e agravos em salde.

Revisar e aplicar o Plano de Enfrentamento de Leishmaniose, se necessario.

26. Estabelecer plano de

Plano de acoes|acoes intersetoriais
26. Estabelecer plano de agbes||nserir a populacio em situagdo de rua no plano de acdes intersetoriais programaticas|intersetoriais _ programaticas sobre
intersetoriais  programaticas  sobre|sgpyre determinantes sociais dos processos satde-doenca para leishmaniose, tuberculose, |Programaticas  realizado|determinantes  sociais o
determinantes ) sociais dos infeccBes sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS em todos os distritos de satde. sob_re_ determinantes|dos processos saude-|Relatério Técnico
processos  saude-doenca para sociais dos processos|doenca para|da APS/
Leishmaniose, Tuberculose, salude-doenga para|Leishmaniose, Relatério de
infeccdes sexualmente leishmaniose, tuberculose,|Tuberculose, infec¢bes|Gestao
transmissiveis e HIV/AIDS em todos . o a = . = acidentes de transito e|sexualmente
L s Capacitar os trabalhadores da APS para a atencdo a populagdo em situagdo de rua, . ~ P

os distritos sanitarios. : g doencas cronicas nd&o|transmissiveis e

considerando suas especificidades. o

transmissiveis. HIV/IAIDS em todos os
distritos sanitarios.

Realizar atividades coletivas do Programa Saude Escolar (PSE) com o tema Alimentagao

Saudavel em todas as escolas pactuadas pelo municipio.

Treinamento para a padronizagdo e qualificagdo do registro das agfes coletivas no )

Sistema de Informagéo padréo da SMS. (N° de Distritos Sanitarios 217. Realizar
27. Realizar mensalmente acdes de|Apoiar a realizacéo de rodas de conversa sobre alimentagéo tradicional e bem-viver nas|com agdes de promogéo mensalmente acGes ge ESIUS/ J
promogcdo da alimentagdo saudavel|comunidades atendidas pela Unidade de Satde Indigena. da alimentaciio saudavel plr_omogao~ 44 a}AggltoRnols . da

Implementar programa de formacéo de trabalhadores da satide e da educacéo em acdes alimentagao  saudave elatorio de

80%dos Distritos Sanitarios.

e Promocao da Alimentacdo Saudavel (Crescer Saudavel).

Monitorar agdes coletivas com o tema Alimentagdo Saudavel realizadas no PSE, US e
comunidade.

Realizar campanhas de comunicacdo de massa dirigida a promocdo da alimentacao
saudavel.

realizadas no més/ N° de
Distritos Sanitarios) X 100

100% dos
Sanitarios.

Distritos

Gestéo

28. Realizar mensalmente acdes de
promogdo da pratica de atividade
fisica em 80% dos Distritos
Sanitérios.

Treinar para a padronizagdo e qualificac@o do registro das acdes coletivas no Sistema de
Informacé&o padréo da SMS.

Monitorar agdes coletivas com o tema pratica de atividade fisica realizadas no PSE, US e
comunidade.

Realizacgao de atividades coletivas do Programa Saude Escolar (PSE) com o tema pratica
de atividade fisica em todas as escolas pactuadas pelo municipio.

Estimular a participacdo do idoso nas novas Academias ao Ar Livre localizadas nas
Unidades de Saude. E da comunidade idosa nos diferentes logradouros disponiveis.

Monitorar o uso das Academias ao Ar Livre e de Atividades Fisicas Programadas de
Idosos.

Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a promogdo da pratica de
atividade fisica.

(N° de Distritos Sanitarios
com acdes de pratica de
atividade fisica realizadas
no més/ N° de Distritos
Sanitéarios) X 100

28. Realizar
mensalmente acgdes de
promogao da pratica de
atividade fisica em 100%
dos Distritos Sanitérios.

E-SUS/
Relatérios da
APS/ Relat6rio de
Gestao
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29. Disponibilizar o tratamento para
o controle do tabagismo em 70%
das Unidades de Saude.

Realizar agGes no PSE nas escolas referente ao tabaco, disponibilizando materiais
educativos SABER SAUDE.

Ampliar a estratégia de comunicacéo atrelada ao aplicativo "Eu Faco POA".

Implantar o projeto Tratamento do Tabagismo a Beira do Leito em dois hospitais de Porto
Alegre.

Realizar campanhas de comunicagao de massa dirigida a prevencgéo do tabagismo.

N° de US com tratamento
para o controle de
tabagismo implantado/

total de US X 100

29. Disponibilizar o
tratamento para o
controle do tabagismo

em 100% das Unidades
de Saude.

Relatério CNES/
E-SUS/

Relatério do
PMCTab

30. Garantir 67% acompanhamento
das familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

Qualificar o processo de trabalho das equipes das Unidades de Salde (através de
encontros, capacitagées e sobretudo reunibes de equipe com discusséo do processo de
trabalho) sobre a importancia de realizar a busca ativa, ampliar o acesso e acompanhar
de forma integral e longitudinal as familias beneficiarias.

Realizar reunides para acompanhamento, avaliacdo e discussdo dos processos de
trabalho relacionados ao PBF envolvendo CGAPS, estagiarios do Programa, Geréncias
Distritais e equipes das Unidades de Saulde.

Realizar o monitoramento do PBF e realizar o ranking semestral de acompanhamento das
Unidades de Saude, com o intuito de valorizar as equipes que atingiram a meta e
provocar a discussdo naquelas que ficaram com o indice abaixo do estabelecido.

Incrementar e manter, nas Unidades de Salde, equipamentos, insumos, (balancas,
materiais gréaficos) e recursos humanos fundamentais para o bom andamento das agdes
do Programa Bolsa Familia.

Prever o acompanhamento das acdes e a busca ativa dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia na Carteira de Servigos.

N° total de familias
acompanhadas nas duas
vigéncias do ano/ pelo
nimero total de familias
beneficiarias com perfil
saude das duas vigéncias
do ano.

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

Portal de Gestao
do
PBF/DATASUS/
MS

2° Objetivo - Manter as agdes de vigilancia a satde

31. Realizar o controle vetorial em
100% dos casos confirmados de
arboviroses em humanos e no vetor
Aedes aegypti, identificados nas
armadilhas Mosquitrap.

Atualizar e implementar o plano de contingéncia das Arboviroses (Dengue, Chikungunya e
Zika virus) em conjunto com as demais areas afins.

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

Monitorar a circulagdo viral, semanalmente, nas fémeas capturadas nas armadilhas
MOSQUITRAP.

Monitorar e divulgar os indicadores epidemiol6gicos do agravo.

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

Capacitar os trabalhadores de salde, visando a notificagéo oportuna.

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

Realizar a¢des de controle vetorial nos casos confirmados de arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti, de acordo com o cenario epidemiol6gico, assim como em casos
identificados do vetor Aedes positivos com algum virus das arboviroses.

Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a prevengéo do Aedes Aegypti.

N° de casos confirmados
de arboviroses / N° de
Bloqueios vetoriais x 100

31. Realizar o controle

vetorial e  Pesquisa
Vetorial Especial em
100% dos casos de
infestagcao predial
identificados pelas
armadilhas e dos casos
confirmados de

arboviroses transmitidas
pelo Aedes aegypti.

SINAN/ECOVEC/
Dados Gerenciais
da Equipe
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32. Ampliar para 95%,

a cobertura

vacinal para as vacinas contra a
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Implantar o SI-PNI nas 6 maternidades SUS, viabilizando a realizacdo da vacina da BCG
nas proprias maternidades antes da alta hospitalar.

Realizar 02 agdes conjuntas, no primeiro e segundo semestre, com as Secretarias de
Educacéo Municipal e Estadual possibilitando a verificagdo da situa¢é@o vacinal dos alunos
regularmente matriculados nas escolas pactuadas no Programa Saude na Escola.

Poliomielite: N° de
criangas menores de um
ano vacinadas contra a
poliomielite (3°dose)/ N°
de criancas menores de 1
ano no mesmo periodo X
100

Pentavalente: N°  de
criangas menores de um

32. Ampliar para 85%, a
cobertura vacinal para as
vacinas contra a

S ano vacinadas com a| . = SIPNI Web/
poliomielite e pentavalente em pentavalente (3°dose)/ N° poliomielite, pentavalente SINASC
criangcas menores de um ano e . e triplice viral, em

o . : de criancas menores de 1| .
triplice viral em criancas com 1 ano. ; criangas menores de um
ano no mesmo periodo X
ano.
100
Viabilizar a liberagdo mensal de agendas internas da US para que os profissionais de|Triplice Viral: N° de
salde realizem as atividades de verificagdo da situacdo vacinal, juntamente com oS|criancas de um ano
estagiarios do PSE. vacinadas com a Triplice
viral (1°dose)/ N° de
criancas de 1 ano no
mesmo periodo x 100
52 DIRETRIZ - Ampliacédo da Regulacéo dos Servicos P rdprios e Contratualizados.
1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulagcdo na  coordenacdo do cuidado em saude.
Qualif_ica_r perman_ent_emente 0 processo de Regulagdo Ambulatorial, com adequacao 33. Reduzir para 30 dias
quantitativa e qualitativa dos RHs para atender 100% da demanda do municipio. o tempo médio de
33. Reduzir para 45 dias o tempo
médio de espera para consulta com|jmplantacio d tocolos d laca RAS Mediana da diferenca espera para consulta
e i mplantagao dos protocolos de regulagao na . com especialistas de|GERCON -
especialistas de pacientes — — — — entre a data da . - .
classificados como muito|Implantar critérios de classificagéo de prioridade por especialidade. solicitacdo e a data da pacientes  classificados|Médulo
. — — - - o como muito|Consultas
alta(vermelho) ou alta(laranja)|Adequar a oferta de consultas especializadas em relagdo a demanda existente (apés afrealizagdo da consulta. alta(vermelho) ou
prioridade (PROMETA). andlise e qualificacéo da fila de espera). alta(laranja) _ prioridade

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

(PROMETA).
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34. Garantir que todos os exames
classificados como alta prioridade
sejam realizados em 90
dias.(PROMETA).

Desenvolvimento e implantacdo do GERCON - Médulo exames.

Qualificar permanentemente o processo de Regulacdo Ambulatorial, com adequagéo
guantitativa e qualitativa dos RHs para atender 100% da demanda do municipio.

Implantar protocolos de regulagdo na RAS.

Implantar critérios de classificagdo de prioridade por grupo de exames.

Adequar a oferta de exames em relagdo a demanda existente (apdés a analise e
qualificacdo da fila de espera).

Contratualizar e/ou aumentar servigos préprios em quantidade suficiente para suprir
demandas prioritarias.

Implantar mecanismos de apoio a tomada de decisdo através de equipes de
matriciamento e teleconsultoria.

Ne de exames
classificados como alta
prioridade marcados em
até 90 dias/total de
exames classificados
como alta prioridade.

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

GERCON -
Médulo Exames

2° Objetivo - Qualificar os mecanismos de contratua

lizag8o com prestadores externos.

Manter o aprimoramento do fluxo de contratagdo/renovagdo dos contratos, tentando
agilizar e simplificar os processos.

35. Ampliar para 100% o

35. Ampliar para 100% o percentual percentual de servicos
de  servicos  hospitalares  e(pManter o monitoramento criterioso dos prazos para encaminhamentos do processos|(N° de servicos de salde|hospitalares e
ambulatoriais com contratos|evitando o vencimento dos contratos. com contratos vigentes no|ambulatoriais com|Contratos com 0s
vigentes, com apreciagdo do periodo/ Numero total de|contratos vigentes, com|hospitais publicos
Conselho Municipal de Saulde|Realizar chamamento plblico para os servigos ndo contratualizados. instituicdes apreciacdo do Conselho|e privados.
conforme legislacdo em vigor no contratualizadas) X 100 Municipal de Salde
periodo. conforme legislacdo em

Contratualizar servigos habilitados nos chamamentos publicos. vigor no periodo.

Rea_lizar a abertura plena do_HospitaI Sgnta An‘a,‘ com implicagéo no recebimento de|no  total de dias de

pacientes de longa permanéncia dos demais hospitais. internacdo  em leitos

Aumento de leitos e da resolutibilidade (UTI e Bloco Cirtrgico) do Hospital Restinga,|clinicos/ ndmero total de
36. Reduzir em 3,75% o tempo minimizando a quantidade de transferéncias de pacientes de média complexidade para|AlHs clinicas 36. Reduzir em 15% o
médio de duracdo dé\ internacao em estruturas de maior porte. tempo médio de duragdo
leitos  clinicos  contratualizados|Enfatizar as estratégias de aumento de giro de leito em reunides de NAQH (Ntcleo de|” Sera considerado o TMP|da interagdo em leitos|SIH
(PROMETA) Acesso e Qualidade Hospitalar). para o subgrupo 0303,|clinicos contratualizados

’ exceto internagcdes por|(PROMETA).

Acompanhar dashboard dos hospitais (NRP). transtorno mental, causas

Ampliar o nimero de equipes do Programa Melhor em Casa com foco na|ObStétricas, menores de

desospitalilzag&o precoce. 12 anos e cirdrgico.

Definir prazo do desenvolvimento da interoperabilidade pelos prestadores. N° de leitos hospitalares .

contratualizados com 37. Monitorar em tempo Relatério de
37. Monitorar em tempo real 75%  |Prever clausula contratual, junto aos prestadores, com metas de interoperabilidade de monitoramento em temno real 100% dos leitos ExecUCao dos
dos leitos hospitalares|sistemas e de regulagéo. ! np hospitalares CuG
contratualizados (PROMETA) real / N° total de leitos contratualizados Projetos de Tl da
' Monitorar a adequacéo da interoperabilidade entre o sistema GERINT e os sistemas de Tl|hospitalares (PROMETA) SMS/GERINT

dos prestadores

contratualizados x 100
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62 DIRETRIZ - Equidade, transparéncia, inovacéo e e

ficiéncia na gestdo da salde.

1° Objetivo - Priorizar os atos de gestao para a po

pulagdo mais vulneravel.

38. Aplicar o indice de
Vulnerabilidade em Saude em 100%

Construir e validar o indice de Vulnerabilidade em Salde nos espacos de gestéo
descentralizados, e de intersetorialidade.

Indicador de

38. Instituir indicador de
Vulnerabilidade Social

Relatério Técnico

dos territérios das Unidades de i ancia Distri Vulnerabilidade Social na|S" 100% dos territérios|da ASSEPLA/
g - ov=>  UFlAplicar o IVS por Geréncia Distrital. L das Unidades de Salde|Relatério de
Saude da Atencdo Primaria a Saude instituido. ~ NN ~
Saud da Atencdo Primaria a|Gestédo
auade. Avaliar o primeiro ano de aplicagéo do IVS e propor melhorias na ferramenta. Saude (APS).
2° Objetivo - Ampliar a transparéncia na gestdoda  SMS.
Elaborar materiais impressos e digitais sobre os fluxos assistenciais a usuarios e
. trabalhadores. . Di 9
39.Divulgar 100% dos fluxos . . 39 Dlvulg_ar 10.04’ dos .
- s . . Fluxos assistenciais das|fluxos assistenciais das|Site da SMS/
assistenciais das cinco linhas de . . . . L
: N . . N s L ~ . linhas de cuidado|[RAS (linhas de cuidado|Relatério de
cuidado prioritarias aos usuéarios e|Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a divulgacdo das linhas def ;. L . =
divulgados prioritarias) aos usuarios|Gestao

trabalhadores.

cuidado citadas.

e trabalhadores.

40. Realizar avaliagdo da qualidade
da Atencado Primaria a Saude (APS)
em 100% das Unidades de Saude,

Planejar junto as equipes das Geréncias Distritais, a aplicacdo do instrumento em todos
as Unidade de Saude da Atencao Primaria.

Aplicar instrumento/questionario, por meio de parceiro externo.

(N° de US com avaliagdo
de qualidade realizada/

40. Realizar avaliacdo da
qualidade da Atencéo
Primaria a Saude (APS)

Relatério Técnico
da APS/Relatério

Nro total de US) X 100 em 100% das Unidades|de Gestédo
1 vez por ano. : ; : de Saude, 1 vez por ano
Categorizar, analisar e publicar os resultados. e ' P '
3° Objetivo - Estabelecer processos, fluxos e prazo s de trabalho para os atos de gestao.
Mapear processos de contratacdo e renovagéo de contratos com terceirizados e elaborar
manual de fiscaliza¢éo de contratos. 41. Mapear, elaborar,
instituir, divulgar e
Mapear processo de aquisicao e distribuicdo de materiais. flscallzgr instrugoes
normativas,
41. Mapear processos de com fluxos e prazos,
infraestrutura e apoio logistico Ndmero  absoluto  de[para o gerenciamento -
. L ~ : - s Relatérios da
(contratos de servicos terceirizados; processos delinterno e fiscalizagdo de -
. ; ) CGADM/Relatori
processos de aquisicao e infraestrutura e  apoio[100% dos processos de =
L o . ; .~ |o de Gestao
distribuicéo de materiais; logistico identificados. infraestrutura e apoio

manutencao e reformas).

Mapear processos de manutencdo e reformas nas Unidades de Saude e Centros de
Especialidades.

logistico (contratos de
servigos terceirizados;

processos de aquisi¢do e
distribuicdo de materiais;
manutencao e reformas).
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Fortalecer as equipes de monitoramento de cada Geréncia Distrital.

- = - (N° de coordenadorias-|42. Contratualizar
Fomentar o papel de cada coordenadoria geral nas agbes de planejamento, gerais e geréncias|diretrizes, objetivos e
8 42.’ . Contratualizar . diretrizes, imonitoramento e avaliagao em satde. distritais com contrato de|metas aipartir do Plano
E &bd?]?zgzlzéngisdea(&\aﬂfg; g%:::;g Definir metas prioritarias dos contratos de gestdo alinhadas ao PMS 2018-2021. gestdo contratualizado a|Municipal de Saude Contratos de
& |planos e politicas pactuados, com|Validar o contrato de gestdo com cada Coordenadoria Geral e de cada Geréncia Distrital. partir  das  diretrizes,|(PMS) e demais planos e| - ..
D |100% das coordenadorias objetivos e metas do PMS|politicas pactuados, com
2 : A 2018-2021/ N° total de|100% das
gerais e geréncias distritais. . ; . .
. i indicad lizad coordenadorias-gerais  e|coordenadorias gerais e
Monitorar e avaliar os indicadores contratualizados. geréncias distritais) X 100 |geréncias distritais.
4° Objetivo - Diminuir a segmentacdo entre o setor publico e privado na cidade, conforme os principios e diretrizes do SUS.
Finalizar a incluséo dos indicadores de qualidade e seguranca do paciente nos contratos N© q tad
a que serdo renovados durante o ano. ( _ae p/re_s adores o
] - — - hospitalares publicos ou|43.Instituir, pactuar e
& |43.Instituir, pactuar e publicar|Monitorar mensalmente os indicadores em quest&o. privados com indicadores|publicar indicadores de
g indicadores de qualidade e ] o ] de qualidade e segurancalqualidade e segurangalContratos com os
» |seguranca do paciente para 100%|Publicar mensalmente os indicadores no site da SMS. instituidos,pactuados e|do paciente para 100%|hospitais publicos
g dos hospitais, plblicos ou privados,|geavaliar e, se for o caso, alterar os indicadores avaliados para melhorar o publicados/ N° tqtal de|dos h_osp|ta|s, publicos|e privados.
g de Porto Alegre. acompanhamento. prestadores hospitalares|ou privados, de Porto
- publicos ou privados) X|Alegre.
< Manter proximidade com a area de seguranca do paciente da CGVS. 100
72 DIRETRIZ - Financiamento adequado e sustentavel que atenda as necessidades da Rede de Atengdo a Sau  de
1° Objetivo — Cumprir os dispositivos legais de apl  icagéo dos recursos financeiros em Acdes e Servigos Publicos de Saude.
Elaborar relatérios quadrimestrais sobre o atingimento da meta. (Despesas  empenhadas 44. Ampliar o percentual
o |44 Ampliar o percentual de na ZUbfun 50 p"Aten 0 de recursos aplicados na|Sistema de
5<L recursos aplicados na Atencéo Basica"/ gTotaI gas Atencdo  Primaria  a|Geréncia
@ |Priméria a Saude (APS) para 18,75 despesas emoenhadas Saude (APS) para 25%|Orcamentaria -
O 194 do total executados na sadde. Acompanhar sistematicamente a aplica¢éo dos recursos juntos a APS. Pes: P do total executados na|GOR
em Saude na SMS) X 100| "
saude.
Acompanhar bimestralmente, no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO), Relatério
o percentual aplicado em salde e apontar as a¢des necessarias que visem o atingimento ) Resumido de
da meta. (Total de recursos|+2: Aplicar, anualmente, Execucio
o |45 Aplicar, anualmente, 20% de S . 20% de recursos .
LL [recursos proprios municipais em municipais aplicados em proprios municipais em Or(;amenta_rla A
5 AcbBes e Servigos Puablicos em ASPS/Total de recursos Acles e Servicos RREO e Sistema
O saide (ASPS) Identificar demandas orgamentérias ndo cobertas por recursos transferidos de outras|municipais aplicados noj,. . ' " o iqolde  Informacdes
’ municipio) x 100 Orgamentarias
esferas de governo. (ASPS)
' em Saude -
SIOPS
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46. Constituir Grupo de Trabalho -
GT para conduzir o processo de
adequacédo do Fundo Municipal de

Saude (FMS)

composto  por

membros da Secretaria de Saude.

Executar recursos municipais em conta especifica vinculado ao FMS.

Propor a atualizacdo da legislagdo municipal que regulamenta o Fundo Municipal de
Salde, de acordo com as inovacgdes trazidas pela LC 141/2012 e a EC 29/2000.

Elaborar e manter plano de trabalho para a adequacéo do FMS.

Grupo de Trabalho
constituido

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

Portaria
publicacédo

de
do

GT/ relatério de

gestéo.

2° Objetivo - Buscar novas

fontes de financiamento por meio da captacdo de recursos, para além dos pre

vistos no Tesouro Municipal, Estadual e Federal.

47. Aplicar 100% dos recursos
financeiros oriundos de emendas

parlamentares,
legal.

dentro do prazo

Publicar bimestralmente, no Portal da SMS, os ingressos de recursos de Emendas
Parlamentares, a execucao e o status das mesmas.

Acompanhar e auxiliar de modo permanente as &reas técnicas responsaveis para
definicdo e aplicagéo dos recursos.

Manter contato permanente com as Equipes de Obras e de Compras para dirimir todas as
davidas e prestar o auxilio necessario.

Buscar maior aproximagao junto aos parlamentares para compatibilizar as necessidades
de recursos da SMS as emendas ao Or¢camento da Uni&o.

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

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

Controles
Gerenciais
FMS

do
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82 DIRETRIZ - Tomada de decisdo baseada em informa¢ &o de qualidade.

1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informacéo e  Comunicagéo como forma de inovar, monitorar, avalia  r e decidir com base em dados e informacdes de qual

indicadores reconhecidos que possibilitem o estabel ecimento e cumprimento de metas.

idade, por meio de

48. Implantar relatérios gerenciais
de dados clinicos das pessoas
sobre a trajetéria de cuidado em
100% da Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

Disponibilizar ferramenta de Bl com extragdo de bancos de dados oficiais necessarios
para a elaboragdo dos relatérios gerenciais da assisténcia prestada, bem como dados
epidemioldgicos da salde da populagdo.

Planejar e desenvolver, de forma incremental, relatérios gerenciais para as Coordenacdes
da SMS com Dashboards de indicadores e Relatérios de Gestéo sistematizados - que
integrem as informacdes da assisténcia prestada aos usuérios do SUS na trajetéria do
cuidado da RAS.

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

Desenvolver e implantar o Sistema de Gerenciamento de Interna¢des (Gerint), com
interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou conveniados ao
SUS, sob gestdo de Porto Alegre.

Desenvolver e implantar o médulo primeiras consultas e consultas de retorno do Sistema
Gercon, com interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestéo de Porto Alegre.

Desenvolver e implantar o modulo Exames do Sistema Gercon, com interoperabilidade
com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou conveniados ao SUS, sob gestédo
de Porto Alegre.

Desenvolver projeto para licitar Sistema de Informacdes para solicitacdo de exames
laboratoriais e registro dos laudos (resultados), via WEB e com interoperabilidade.

Desenvolvimento do projeto para licitar Sistema de Informacdes para solicitagcdo de
exames de imagem e registro dos laudos (resultados), via WEB e com interoperabilidade.

Desenvolver e implantar o Sistema de Gerenciamento de Procedimentos Ambulatoriais -
GERPAC, com interoperabilidade com os sistemas hospitalares nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob gestéo de Porto Alegre.

Implantar o Sistema SIHO - Mddulo Urgéncia, com interoperabilidade com o Dashboard
do paciente, nos Pronto Atendimentos de Porto Alegre e Emergéncias Hospitalares sob
gestdo da SMS.

Especificar Dashboard com interoperabilidade dos Sistemas de Informacbes para as
portas de urgéncias dos servigos sob gestdo do municipio (ndo préprias - que ndo utilizam
0 SIHO).

Desenvolver o projeto de interoperabilidade com o Sistema e-SUS utilizado nas Unidades
de atengdo Primaria ou, na impossibilidade desta alternativa, planejar o desenvolvimento
ou disponibilizacdo de Sistema de Prontuario Eletronico adequado para a Rede de
Atengdo Primaria com interoperabilidade com o Dashboard do paciente (Prontudrio
Eletrdnico Web).

Desenvolver Gercon Retornos e implanta-lo nos Centros e Servigos de Especialidades do
municipio.

Relatérios gerenciais de
dados clinicos das
pessoas implantados

48. Implantar relatérios
gerenciais de dados
clinicos das pessoas
sobre a trajetéria de
cuidado em 100% da
Rede de Atengdo a
Saude (RAS).

Relatério
Execucdo

de
dos

Projetos de Tl da

SMS
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Desenvolver novas funcionalidades para fomentar o uso do banco no GERINT e GERPAC
por outros entes do SUS.

49. Monitorar 50% da trajetoria dos
medicamentos no ciclo da
assisténcia farmacéutica (aquisigao,
estoque, distribuicdo, prescricdo e
dispensagéo).

Selecéo:Revisar 100% da REMUME quanto a RENAME 2017;
Realizar uma reuniéo por quadrimestre da Comissédo de Farmacia e Terapéutica — CFT.

Programacéo:100% dos servigos de saude utilizando o estoque em tempo real para a
realizacdo de seus pedidos no sistema GMAT; 100% dos servigos de salude com os
Consumo Méximo revisados semestralmente.

Aquisicdo:Monitorar o desempenho do processo de aquisicdo dos medicamentos; 90%
dos itens com atraso de entrega maior que 60 dias com fornecedores notificados

Armazenamento:Avaliar 100% das US e das FDs quanto a estrutura para manutencao
das condi¢des técnicas de armazenamento de medicamentos.

Distribuicd0:90% das farméacias e unidades de saude com intervalo de entrega de
medicamentos menor do que 40 dias. Taxa de divergéncia menor que 5% nas entregas
de pedidos de medicamentos.

Dispensagado:lmplantar o Sistema DIS/GMAT em 100% das Unidades de Salde.

Cuidado Farmacéutico:Implantar de atendimento clinico farmacéutico em 50% das
Farmécias Distritais.

N° de etapas da gestdo
logistica dos
medicamentos e da
gestdo do cuidado no
ambito da Assisténcia
Farmacéutica / Total de
etapas x 2

49. Monitorar 100% da

trajetoria dos
medicamentos no ciclo
da assisténcia
farmacéutica (aquisigao,
estoque, distribuicéo,
prescricao

dispensacao).

Relatérios
elaborados pela
Coordenagao de
Assisténcia
Farmacéutica/
Sistema DIS/

€ Sistema GMAT

50. Implantar a teleconsultoria em

50% das linhas de cuidado
prioritarias  (Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular, Cardiopatia

Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, Pré Natal com
foco no tratamento da sifilis,
Depressao/Risco de suicidio,
Transtornos de ansiedade, Dor
Lombar, infeccbes sexualmente
transmissiveis,HIV/AIDS,

Tuberculose, hepatites).

Desenvolver sistema de registro das teleconsultorias e outros formatos de suporte a
tomada de decisao clinica (matriciamento) realizados por equipes da SMS-POA.

Utilizar e/ou contratar/conveniar servi¢os externos para realizacdo de teleconsultorias ou
outros formatos de suporte a deciséo clinica (matriciamento).

Estabelecer sistema de consulta das teleconsultorias e outros formatos de suporte a
tomada de deciséo clinica pelas equipes da CMCE e CERIH para incorporagdo dessas
ferramentas na regulacdo de acesso.

Incorporar na pratica assistencial das linhas de cuidado gatilhos obrigatérios para
realizac&o de teleconsultorias.

Desenvolver relatérios de producdo, metas e outros indicadores assistenciais
disponibilizados na Web para consulta pelos servigos de saude utilizadores e provedores
do suporte a tomada de decisdo.

Implantar ou contratar servigos externos de uma equipe de monitoramento das linhas de
cuidado para identificar os nds assistenciais e eventos sentinela diretamente com os
usudrios com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia.

Implementacgédo da teleconsultoria como uma das a¢fes do matriciamento dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipes Especializadas de Saulde da Crianga e do
Adolescente (EESCAs), Equipe de Saude mental do Adulto (ESMAs) e Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Realizar campanhas de comunicagdo de massa dirigida a prevencdo das doencas
citadas.

N° de Linhas de Cuidado
prioritarias com
teleconsultoria implantada/
Total de linhas de cuidado
prioritarias

50. Implantar a
teleconsultoria em 50%
das linhas de cuidado
prioritarias (Asma/DPOC,
Risco Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, Pré
Natal com foco no
tratamento da sifilis,
Depressao/Risco de
suicidio, Transtornos de
ansiedade, Dor Lombar,
infeccbes  sexualmente
transmissiveis,HIV/AIDS,
Tuberculose, hepatites).

Publicagbes
SMS/
Relatérios
Gestao

da

de
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2° Objetivo - Potencializar as ag6es de vigilancia  epidemiologica.

Intensificar e qualificar o uso dos Prontuarios Eletronicos implantados nos servigos da
Rede de Atencéo a Saude.

Desenvolver/ customizar os Prontuarios Eletrdnicos com informag¢es morbidade 51. Implantar a vigilancia
ambulatorial, com seus respectivos diagnésticos com CID no sistema. epidemioldgica para 50%
51. Implantar a vigilancia (Ne° total de agravos nédo|dos agravos néo
epidemiolégica para 30% dos transmissiveis transmissiveis
agravos nao transmissiveis|Realizar a analise epidemiolégica das DANT de forma territorializada. relacionados as linhas de|relacionados as linhas de
. N - p 9 - ) . ) . "|SIM/ISINAN
relacionados as linhas de cuidado cuidado prioritarias com a|cuidado prioritarias (VIOLENCIA)
prioritarias  (Asma/DPOC, Risco vigilancia epidemioldgica|(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular Cardiopatia implantada/ N° total de[Cardiovascular SIH/E-
P P . Disseminar informagdes sobre a carga de DANT no Boletim Epidemiolégico e demais ~ . . P SUS/GERCON/
Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca : LT agravos ndo|Cardiopatia  Isquémica,
: U canais de comunicagéo da SMS. o o p GERINT/SIHO
Congestiva, AVC, Depressdo/Risco transmissiveis Insuficiéncia Cardiaca
de suicidio, transtornos de relacionados as linhas de|Congestiva, AVC,
ansiedade, Dor Lombar). cuidado prioritarias) X 100 |Depresséo/Risco de

suicidio, transtornos de

Realizar campanhas de comunicacdo de massa dirigida & prevencdo das doencgas ansiedade, Dor Lombar).

citadas.

52. Elaborar e divulgar a
52. Atualizar e divulgar a carta de carta de servicos da

servigos da Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de

Satde para o Cidadéo, conforme a Desenvolver ‘acdes |r~1tersetor|a|s e_Qe Servigcos atrayes de avaliagdo e atualizacdo|Carta de_ Servigos Sadde para o Cidaddo,|Site da PMPA
. : constante de informagdes sobre as atividades desenvolvidas em cada local. elaborada e divulgada '

Lei 13.460/2017, revisando o conforme a Lei

contelido anualmente. 13.460/2017, revisando o

contetido anualmente.

Desenvolver plano anual de educacédo permanente para o controle social.

Sensibilizar comunidades, equipes e coordenagfes dos servicos de saude (APS e de
Atencao Hospitalar e Urgéncias).

Sensibilizar as dire¢des dos hospitais contratualizados para a constituicdo dos Conselhos
Gestores.
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53.Ampliar para 60% os conselhos
locais de salude da Rede de
Atencéo a

Saude (RAS).
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Sensibilizar, discutir e definir com os servicos de saide mental para constituicdo dos
respectivos CLS.

Pactuar junto a Coordenagdo da Atencdo Primaria a Salde para garantir que as
Geréncias Distritais de Salde e suas equipes fortalegam as instancias de controle social,
proporcionando a estruturacdo dos CDS com espagco fisico e equipamentos adequados,
bem como com pessoal de apoio administrativo, conforme o regimento interno do CMS.

Realizar a 9° Edicdo do Prémio Destaque em Saude.

Realizar a edicdo do Prémio Destaque em Saude e realizar a Mostra de experiéncias
exitosas em controle social.

Fomentar estratégias de comunicagéo para divulgagao dos CLS nas comunidades.

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

N° de servigos de saude
com instancias de CS
constituidos e em pleno
funcionamento X 100.

53. Ampliar para 60% os

conselhos locais de
salde da Rede de
Atencéo a

Saude (RAS).

Relatério Técnico
do CMS

2° Objetivo - Criar novos mecanismos de participaca

o0 social, por meio de novas tecnologias de informag

80 e comunicacao.

Identificar um representante dos OTICS por Geréncia Distrital 54. Instituir os
54.Instituir os Observatorios de ?g;?g\llst?;os 32
Tecnologia de Informagdo e N° de GD oTics|inf gl Relatério Técnico
Comunicacio em Salde para o|Executar o projeto de implantagéo de OTICS nas duas Geréncias Distritais selecionadas. e com nrormagao _ ©lda ASSECOM/
. : L . constituido / N° total de|Comunicacdo em Saude .
Estimulo a Participacdo Social no GD X 100 ara o  Estimulo & Relatério de
SUS em 25% das Geréncias para o . Gestao
Distritais Participagcdo Social no
' Monitorar e avaliar os OTICS implantadas. SUS em 100% das
Geréncias Distritais.
Criar instrumento de avaliagdo do acesso as redes sociais para ser implantado pelo CMS
junto as inst_itui(;c")es de ensino, conselheiros e participantes das plenarias e eventos do 55. Monitorar a utilizagéo
55. Monitorar a utilizagdo e o|controle social. N° de visualizacses el © impacto de 100% das|Facebook/twitter/
impacto de 100% das tecnologias Manter atualizad ite. facebook e twitter do CMS 2CESSO » ’\fo de tecnologias de|acesso ao site/
de informacdo e comunicagao anter atualizado 0 Site, 1acebook € twitter do : . L informagao e[novo
implantadas pelo controle - - N — - - seguidores/publico alvo da comunicagao instrumento/
. Inserir endereco do link para acesso as redes sociais e site do controle social em todos o0s|pesquisa ) .
social/CMS. implantadas pelo|pesquisa

materiais impressos e digitais produzidos pelo CMS e pela SMS.

Criar arquivo virtual (flicker) de fotos do controle social.

controle social/CMS.
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102 DIRETRIZ - Qualificacédo e formacgao de Recursos

Humanos.

1° Objetivo -

Promover a educagéo permanente, a pro

ducéo de conhecimento e ampliar a residéncia médica

e multiprofissional.

56. Criar o Programa de Residéncia
multiprofissional na SMS.

Criar o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Primaria a Saude.

Realizar agbes que garantam a completa ocupacgéo das vagas: divulgacéo, qualificacdo
do Programa e oferta de insentivos a fixagdo dos residentes.

Manter reunides regulares entre preceptores, com participacdo de demais areas
envolvidas sempre que necessario.

Viabilizar incentivo para residentes e preceptores para preenchimento das vagas.

Envolver os residentes nos projetos em andamento na SMS, em especial os relacionados
a avaliagdo da Atengdo Primaria e ao cuidado as pessoas em situagao de rua.

Montar equipe de planejamento do Programa da Residéncia Multiprofissional em Atencéo
Priméria & Salde.

Inscrever o Programa de Residéncia Multiprofissional em edital do Ministério da Educagao
e Ministério da Saude.

Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade
Criada.

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

SIGRESIDENCIA

S/ SISCNRM

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

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

Definir os temas e palestrantes do Ciclo de Debates com a participacdo de diferentes
areas.

Cadastrar o Ciclo de Debates como evento de qualificagéo/formagéo para os servidores.

Instituir modo de participagéo dos profissionais nos temas do Ciclo de Debates.

N° de edic¢des do Ciclo de
Debates realizadas

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

Sistema

ERGON/process
0 SEI/ ASSECOM

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

Mapear as necessidades de qualificagdo profissional das areas definidas.

Repensar estratégias de qualificagdo profissional e os métodos utilizados na formagao em
Servico.

Acompanhar a certificagéo junto ao MS, conforme a Portaria vigente.

Hospital certificado como
instituicdo de ensino.

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

hospitais de ensino.

MEC/MS

2° Objetivo - Valorizar os servidores por meio de a

valiacdo de desempenho.

59. Avaliar o desempenho de 80%
das equipes de Atencédo Primaria a
Saude (APS).

Fomentar a realizagdo do AMAQ 2019 para 100% das equipes das Unidades de Saude da
Atengao Primaria.

Elaborar documento estruturado para avaliagdo de desempenho sistematico das Equipes
Especializadas de Salde Mental da Crianga e do Adolescente e Equipes de Saude Mental
do Adulto.

N° de equipes da APS
com desempenho
avaliado/N° total de
equipes de APS x 100

59. Instituir a avaliacdo
de desempenho em
100% das equipes de
Atencdo  Primaria a
Saude (APS).

Relatério Técnico

da APS
Relatério
Gestao

de

Manter atualizado banco de dados com grupamento de CID de maior incidéncia e de
lotacdes mais frequentes.

60. Mensurar e monitorar
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60. Mensurar e monitorar 100% das|Manter reunido mensal com o PREVIMPA discutindo casos, contribuindo em altas 100% das causas de
causas de adoecimento dos|programadas e avaliando acdes possiveis para minimizar o adoecimento. Atualizacdo mensal do|adoecimento dos
servidores da SMS com licenga|Analisar a viabilidade de parceiras com universidades para a realizacdo de agbes de(Banco de Dados do|servidores da SMS com|ERGON
para tratamento de salde (LTS)|ginastica laboral. Sistema Ergon licenca para tratamento
superior a 15 dias. ) N N L N de saude (LTS) superior
Realizar acBes de educacdo permanente com foco na qualificacdo das relagbes de a 15 dias
trabalho. '
. Realizar reunibes bimestrais. ici L
61. Implantar a mesa de negociacéo Mesa_ ~mun|C|paI de 61. Implantar a mesa de|Relatério de
negociagdo permanente s x
do SUS. . . negociacao do SUS. Gestao
Elaborar regimento da mesa. implantada
112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutura e fixacd o0 dos profissionais nos servicos.
2° Objetivo - Qualificar a capacidade instaladada  SMS.
Melhorar a estrutura fisica das Unidades de Salde identificadas ou construir novas
Unidades de Saude.
Ampliar e/ou dimensionar quantitativo de insumos e medicamentos nas Unidades de
62. Imolantar 3 Clinicas da Famili Saude. Clinica da familia|62. Implantar 8 Clinicas|SCNES/Relatério
- Implantar s Clinicas da Familia. [pisponibilizar os servigos de apoio necessarios (portaria, limpeza, transporte). implantada da Familia. de Gestdo
Disponibilizar recursos diagnésticos e terapéuticos (fluxo de atendimento e
equipamentos).
Contratar e/ou dimensionar recursos humanos para o atendimento e gestao nas clinicas
da familia.
Reformar Centro de Referencia de Atendimento Infanto-Juvenil - CRAI (HMIPV).
Reformar Centro de Material Esterilizado - CME(HMIPV).
Reformar area de Nutricdo(HMIPV).
Renovar pargue tecnolégico, conforme processos de compra de equipamentos médicos
hospitalares (HMIPV).
Aprovar PPCI junto ao corpo de bombeiros para confecgao do projeto de reforma da area|N° de estruturas fisicas
té d édio C inicio de ob CRAI (HMIPV). ifi i i
érrea do prédio C para inicio de obras I’.]O ( ) . g:juaelillfilzcaadéaos adopartlrlagag 63. Qualificar a estrutura Relatérios
63. Qualificar a estrutura fisica dos|Executar 100% da reforma da Enfermaria de Traumatologia (HPS). ) ¢ P fisica dos 2 hospitais
o o diretor de cada| . . elaborados pela
2 hospitais proprios (HPS e HMIPV) S proprios (HPS e HMIPV) =
; N .. . . - instituico/Total de . o Coordenacéo
a partir da atualizacdo do plano|Executar 100% da reforma fisica para acolhimento da Enfermaria Pediatrica(HPS). - a partir da atualizagéo do S .
. T estruturas fisicas ) Administrativa
diretor de cada institui¢éo. _ . plano diretor de cada =
Modernizar 50% dos elevadores do Bloco Anexo (HPS). pactuadas a partir doj .o (Plano de Ag&o).
. instituicao.
plano Diretor de cada

Impermeabilizar 100% do reservatério de agua do Bloco Anexo (HPS)

Executar 100% dos servicos de troca de telhas, impermeabilizacdo e substituicdo de
forros do 5° pavimento do Bloco Assistencial (HPS).

Adquirir equipamentos de informatica (HPS).

instituicao.
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Adquirir de equipamentos para as Unidades Assistenciais, Cirargicas e de Tratamento
Intensivo (HPS).

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

Viabilizar modelo que permita adequar necessidades de recursos humanos aos
preconizados pela portaria n® GM MS 10/2017.

Viabilizar modelo que permita adequar necessidades de fluxos assistenciais aos
preconizados pela portaria n® GM MS 10/2017.

Viabilizar modelo que permita adequar necessidades de processos de trabalho aos
preconizados pela portaria n® GM MS 10/2017.

Pronto Atendimento
convertido em UPA

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

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

65. Ampliar e qualificar a estrutura
das unidades de Atencéo Primaria a
Salde e de Atencdo Especializada

conforme revisao,
pactuacdo anual

atualizacdo e
da planilha de

obras junto aos distritos sanitarios e

ao controle social.

Definir e repactuar as obras a serem executadas de acordo com o perfil das demandas
(reforma, ampliacdo e/ou construgao).

Elaborar projeto arquitetdnico com identificacéo visual.

Captar recursos financeiros.

Contratar projetos complementares (elétrico e hidrossanitario).

Elaborar projetos basicos para licitagdo (projeto executivo).

Executar o processo licitatorio.

Monitorar a execucao da obra.

Efetuar pedido de materiais e equipamentos necessarios.

Qualificar a manutencao predial.

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

65. Ampliar e qualificar a
estrutura das unidades
de Atengdo Primaria a
Salude e de Atencao
Especializada conforme
revisdo, atualizacdo e
pactuacdo anual da
planilha de obras junto
aos distritos sanitarios e
ao controle social.

Planilha Anual de
Obras/
Relatério
Gestéo

de
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Metas PAS 2019

Acéo Plano Plurianual 2018-

Projeto/Atividade Lei Orcamentaria

2021 Anual 2019
o ) ) o 3067 4103
1. Instituir a Carteira de Servigos da Atencado Primaria
a Saude (APS) em todas as Unidades de Saude.
3069 4107, 4047
2. Implantar 50% dos sistemas de informacdes
necessarios para disponibilizar os dados clinicos das 3066 4036
pessoas durante toda a trajetéria do cuidado na Rede
de Atencdo a Saude.
3067 4103
3. Ampliar a resolutividade na APS para 83%. 3069 4107, 4047, 4083
(PROMETA). 2606 4126
3082 4111
4. Ampliar a cobertura de equipes completas de 3069 4107, 4047
Estratégia de Saude da Familia para 58%.
(PROMETA). 3067 4103
5. Implantar o horéario de funcionamento estendido 3067 4103
(até as 22 horas) em 6 Unidades de Saude.
(PROMETA). 3069 4107, 4047
6. Ampliar para 72% a cobertura populacional 3067 4103
estimada pela Atencdo Bésica.
3069 4107, 4047
3067 4103
7. Ampliar a cobertura de equipes de saude bucal na
Atengédo Primaria para 38% da populagao. 3069 4107, 4047
2606 4126
8. Elaborar e implantar as linhas de cuidado: 3079 4043
Asma/Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica; Acidente Vascular Cerebral
(AVC); Pré Natal com foco no
tratamento da sifilis; HIV/AIDS; Tuberculose.
3082 4111
3069 4107, 4047
3082 4111
9. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita 3079 4043
para 21/1.000nascidos vivos. 2443 4016
3074 4018
3072 4030
2606 4126
10. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 8,85 3072 4030
/1000 nascidos vivos.ivos. 3079 4043
3069 4107, 4047
3082 4111
2606 4126
3072 4030
11. Manter a Razao de Mortalidade Materna abaixo 3079 4043
de 35/100.000 nascidos vivos. (PROMETA). 3069 4107, 4047
3082 4111
2443 4016
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3068 4105
3068 4016
3069 4107, 4047, 4083
L , . 3074 4018
12. Diminuir para 71% o namero de pacientes
o . 3067 4103
classificados como verdes e azuis nos PA, durante o 3078 2020
horério de funcionamento das Unidades de Saude.
3070 4109
2901 4113
2606 4126
3082 4111
3067 4103
13. Instituir a agenda que garanta acesso ao médico
por demanda espontanea (em todos os turnos de
funcionamento) em 70% das Unidades de Saude. 3069 4107, 4047
14. Diminuir a média do tempo de espera dos
chamados pertinentes ao SAMU 192 Porto Alegre de 2879 4038
32 minutos para 28 minutos.
2606 4126
3069 4107, 4047
2443 4016
15. Diminuir o percentual de Internagées por 3074 4018
insuficiéncia cardiaca em 5% (de 3,26 para 3,1%). 2901 4113
3070 4109
3079 4043
3081 4040
2606 4126
3069 4107, 4047
2443 4016
16. Diminuir o percentual de Internag6es por doengas 3074 4018
respiratorias crénicas em 5% (de 7,53 para 7,15%). 2901 4113
3070 4109
3079 4043
3081 4040
x - 3069 4107, 4047
17. Aumentar a razdo da realizacéo do exame
. . p 3067 4103
Citopatolégico (CP) do colo do Gtero para 0,34 em
2606 4126
mulheres de 25 - 64 anos.
3079 4043
3069 4107, 4047
18. Aumentar a razéo de realizagdo de mamografia 3067 4103
para 0,28 em mulheres de 50 - 69 anos. 2606 4126
3079 4043
19 A 50 d . iundos d 2901 4113
. u~mentar a proporcéo de paslentes_o_rl_un os da 3069 4107, 4047, 4083
Atengédo Hospitalar para a atencdo domiciliar para
2606 4126
78%.
3074 4018
2606 4126
3079 4043
2861 4031
20. Reali . q 3072 4030
g ; 0 das. 3069 4107, 4047, 4083
mulheres, criangas, adolescentes e idosos com 3081 2040
notificacdo de violéncia.
2879 4038
3073 4045
3078 4020
3074 4018
21. Reduzir a taxa de reinternagdo em salude mental 3078 4020
em 5%. 3075 4037
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3078 4020
22. Ampliar o nimero de CAPS de 13 para 15. 3068 4105
3070 4109
3082 4111
2443 4016
23. Aumentar para 63%0 nimero de pessoas com 3069 4107, 4047
diagndstico de HIV/Aids em tratamento antirretroviral. 3079 4043
3072 4030
3070 4109
3074 4018
3082 4111
3074 4018
3070 4109
24. Reduzir a transmisséo vertical do HIV para indices 2443 4016
iguais ou menores que 3%. 3072 4030
3069 4107, 4047
3081 4040
3079 4043
3082 4111
3074 4018
3070 4109
25. Aumento na taxa de cura de novos casos de 2443 4016
tuberculose para 71%. (PROMETA). 3072 4030
3069 4107, 4047
3081 4040
3079 4043
26. Estabelecer plano de agfes intersetoriais 3082 4111
programéticas sobre determinantes sociais dos
processos  salde-doenca para Leishmaniose, 3079 4043
Tuberculose, infec¢des sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS em todos os distritos sanitarios. 3069 4107, 4047
2606 4126
27. Realizar mensalmente a¢6es de promocao da 3079 4043
alimentacdo saudavel 80%dos Distritos Sanitarios. 3069 4107, 4047
3067 4103
. N . 2606 4126
28. Realizar mensalmente a¢es de promocao da
préatica de atividade fisica em 80% dos Distritos 3079 4043
itar 3069 4107, 4047
Sanitarios.
3067 4102, 4103
2606 4126
29. Disponibilizar o tratamento para o controle do 3079 4043
tabagismo em 70% das Unidades de Saude. 3069 4107, 4047
3067 4103
2443 4016
30. Ggr.an.tlr 67% acompanhamento d{:l.s familias 3069 4107, 4047
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
31. Realizar o controle vetorial em 100% dos casos 3079 4039, 4043, 4112
confirmados de arboviroses em humanos e no vetor 3069 4107, 4047
Aedes aegypti, identificados nas armadilhas
Mosquitrap. 3066 4036
3079 4043
32. Ampliar para 95%, a cobertura vacinal para as 3066 4036
vacinas contra a poliomielite e pentavalente em 3069 4107, 4047
criangas menores de um ano e triplice viral em 2606 4126
criangas com 1 ano. 3082 4111
3072 4030
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. . . 3070 4109
33. Reduzir para 45 dias 0 t.empo medlq de espera 3075 2037
para consulta com especialistas de pacientes
classificados como muito alta(vermelho) ou 3068 4105
alta(laranja) prioridade (PROMETA).
3066 4036
3070 4109
34. Garantir que todos os exames classificados como 3074 4018
alta prioridade sejam realizados em 90 3075 4037
dias.(PROMETA). 3066 4036
3068 4105
35. Ampliar para 100% o percentual de servigcos
hospitalares e ambulatoriais com contratos vigentes,
com apreciagdo do Conselho Municipal de Saude 3075 4037
conforme legislacdo em vigor no periodo.
3075 4037
3072 4030
36. Reduzir em 3,75% o tempo médio de duracdo da 3073 4045
internacdo em leitos clinicos contratualizados
(PROMETA). 3078 4020
3066 4036
3075 4037
37. Monitorar em tempo real 75% 3066 4036
dos leitos hospitalares contratualizados (PROMETA). 3072 4030
3073 4045
38. Aplicar o indice de Vulnerabilidade em Satde em 3079 4043
100% dos territérios das Unidades de Saude da
Atencdo Priméria a Saude. 3066 4036
2662 2873
3066 4036
3069 4107, 4047
3070 4109
3079 4043
39.Divulgar 100% dos fluxos assistenciais das cinco 2606 4126
linhas de cuidado prioritarias aos usuarios e 3082 4111
trabalhadores. 3072 4030
3073 4045
3081 4040
2879 4038
3078 4020
3075 4037
40. Realizar avaliacdo da qualidade da Atencéo 3069 4107
Primaria a Satde (APS) em 100% das Unidades de 3066 4036
Salde, 1 vez por ano. 2662 2873
2955 4010
41. Mapear processos de infraestrutura e apoio 3066 4036
logistico (contratos de servigos terceirizados;
processos de aquisi¢éo e distribuicdo de materiais;
2662 2873

manutencao e reformas).
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2955 4010
42. Contratualizar diretrizes, objetivos e metas, a partir 2662 2873
do Plano Municipal de Saude (PMS) e demais planos
e politicas pactuados, com 100% das coordenadorias
gerais e geréncias distritais. 3066 4036
3075 4037
43.Instituir, pactuar e publicar indicadores de
qualidade e seguranca do paciente para 100% dos 2955 4010
hospitais, publicos ou privados, de Porto Alegre.
3079 4039, 4043
. . 2955 4010
44. Ampliar o percentual de recursos aplicados na 3066 2036
Atencdo Priméria a Saude (APS) para 18,75 % do 3069 2107 2047 4083
total executados na saude. : :
3067 4103

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

*corresponde a todo orgamento da SMS

46. Constituir Grupo de Trabalho - GT para conduzir o
processo de adequacado do Fundo Municipal de

Saude (FMS) composto por membros da Secretaria 2241 4005, 4008

de Saude.
2955 4010
3066 4036
3068 4105

47. Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos 3067 4103

de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. 3072 4030
3073 4045
3081 4040
2879 4038
3066 4036

48. Implantar relatérios gerenciais de dados clinicos

das pessoas sobre a trajetdria de cuidado em 100%

da Rede de Atengédo a Saude (RAS). 2662 2873
2443 4016

49. Monitorar 50% da trajetoria dos medicamentos no

ciclo da assisténcia farmacéutica (aquisicédo, estoque,

distribuicdo, prescri¢do e dispensacéo).
3066 4036
3075 4037

) ) 3066 4036

50_. Implantar a te_Igc_onsuItona em 50% das ||nhas_ de 2606 4126

cwdgdo pI’IOI’ItaI’Ia_.S _ (Asmfl/D_POC, _ Blsc_o 3079 2043, 4112

Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia 3082 2111

Cardiaca Congestiva, AVC, Pré Natal com foco no 2662 2873

tratamento da sifilis, Depresséo/Risco de suicidio,

Transtornos de ansiedade, Dor Lombar, infeccBes 3070 4109

sexualmente transmissiveis,HIV/AIDS, Tuberculose, 3078 4020

hepatites). 3068 4105
3067 4103
2955 4010
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3079 4043, 4112
2606 4126
51. Implantar a vigilancia epidemiolégica para 30% 3069 4107, 4047
dos agravos ndo transmissiveis relacionados as 3070 4109
linhas de cuidado prioritarias (Asma/DPOC, Risco 3078 4020
Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia 3074 4018
Cardiaca Congestiva, AVC, Depressdo/Risco de 3081 4040
suicidio, transtornos de ansiedade, Dor Lombar). 3072 4030
3073 4045
3075 4037
52. Atualizar e divulgar a carta de servicos da 2222 38;2
Secretaria Municipal de Saude para o Cidadao,
conforme a Lei 13.460/2017, revisando o contetdo 2662 2873
anualmente. 7
53.Ampliar para 60% os conselhos locais de saude da
Rede de Atencédo a 2861 4031
Salde (RAS).
2861 4031
o L. . 3066 4036
54.Instituir os Observatérios de Tecnologia de
~ o ! 2662 2873
Informagdo e Comunicacao em Saude para o
Estimulo a Participacdo Social no SUS em 25% das 2955 4010
Geréncias Distritais. 3079 4043, 4039, 4112
3069 4107, 4047
3067 4103
55. Monitorar a utilizagéo e o impacto de 100% das 2861 4031
tecnologias de informac&o e comunicagéo
implantadas pelo controle social/CMS. 3066 4036
2662 2873
2955 4010
3072 4030
. A L 3073 4045
ig.scl\:llgr 0 Programa de Residéncia multiprofissional 3069 4107, 4047
' 3070 4109
3078 4020
3081 4040
2879 4038
57. Cumprir o calendéario anual do Ciclo de Debates 2662 2873
sobre temas de destaque na Rede de Atencédo a
Saude. 2955 4010
3072 4030
58. Tornar os dois hospitais municipais (HPS e o
HMIPV) hospitais de ensino. 3073 4045
59. Avaliar o desempenho de 80% das equipes de 3069 4107, 4047
Atencdo Priméria a Saude (APS). 3066 4036
60. Mensurar e monitorar 100% das causas de
adoecimento dos servidores da SMS com licenga 2241 4005, 4008
para tratamento de saude (LTS) superior a 15 dias.
61. Implantar a mesa de negociacédo do SUS. 2241 4005, 4008
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3067 4103
3069 4107, 4047
- o 2955 4010
62. Implantar 3 Clinicas da Familia. 3066 2036
2443 4016
3074 4018
. . . 3072 4030
63. Quialificar a estrutura fisica dos 2 hospitais
s : R 3073 4045
proprios (HPS e HMIPV) a partir da atualizacéo do
- R 2955 4010
plano diretor de cada instituicao.
3066 4036
3081 4040
64. Qualificar 2(dois) dos Pronto 3066 4036
Atendimentos em UPA (MS).
2955 4010
65. Ampliar e qualificar a estrutura das unidades de 3067 4103
Atencdo Priméria a Saude e de Atengéo
Especializada conforme revisao, atualizagéo e
pactuacdo anual da planilha de obras junto aos
3068 4105

distritos sanitarios e ao controle social.
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Acdes Plano Plurianual 2018-2021 (Ages PPA) Projeto  /Atividade Lei Orgamentaria Anual 2019 (LOA) Valor2 019 (PLOA)*
2241 - ADMINISTRACAO DE PESSOAL ADMINISTRACAO DE PESSOAL R$ 525.848.568,00
2443 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4016 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$ 45.637.342,00
2606 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS 4126 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS R$ 1.972.815,00
2732 - PROCESSAMENTO DE DADOS 2872 - PROCESSAMENTO DE DADOS R$ 32.676.523,00
2662 - PUBLICIDADE 2873 - PUBLICIDADE R$ 6.001,00
2861 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 4031 - CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE - CMS R$ 70.060,00
2879 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 4038 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA R$ 10.649.271,00
2901 - ATENCAO DOMICILIAR 4113 - ATENCAO DOMICILIAR R$ 4.371.816,00
2955 - ADMINISTRACAO GERAL 4010 - ADMINISTRACAO GERAL SMS - FMS R$ 10.556.531,00
3066 - GESTAO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO EM SAUDE 4036 - GESTAO EM TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO EM SAUDE - FMS R$ 5.100,00
3067 - AMPLIAGAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4103 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FMS R$ 37.677.401,00
3068 - AMPLIAGAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 4105 - AMPLIAGAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE - FMS R$ 2.000,00
4047 - SAUDE DA FAMILIA - FMS R$ 147.101.853,00
3069 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4083 - TRANSPORTE ESPECIAL PARA REMOCOES - FMS R$ 4.477.904,00
4107 - MANUTENCAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA - FMS R$ 56.558.603,00
3070 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 4109 - MANUTENCAO E CUSTEIO DA REDE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA - FMS [ R$ 10.338.891,00
4030 - MANUTENCAO DA REDE DE SERVICOS DO HOSPITAL MATERNO
3072 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS INFANTIL PRESIDENTE VARGAS - FMS R$ 40.019.305,00
3073 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO 4045 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO - FMS R$ 63.963.212,00
3074 - ASSISTENCIA LABORATORIAL 4018 - LABORATORIOS PROPRIOS - FMS R$ 852.328,00
3075 - REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 4037 - REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - FMS R$ 633.046.441,00
X~ A et 4020 - ATENCAO A SAUDE MENTAL - FMS R$ 38.040.759,00
3078 - ATENGAO A SAUDE MENTAL 4032 - CONSELHO MUNICIPAL SOBRE DROGAS - FUNCOMAD R$ 4.000,00
4043 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - FMS R$ 12.776.889,00
3079 - VIGILANCIA EM SAUDE 4112 - VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - FMS R$ 250.114,00
4039 - VIGILANCIA EM SAUDE - FMS R$ 100.000,00
3081 - PRONTO ATENDIMENTO 4040 - PRONTO ATENDIMENTOS - FMS R$ 39.799.490,00
3082 - ENFRENTAMENTO AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS 4111 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS - FMS R$ 1.667.967,00

* OBS: Sujeito a altera¢éo conforme a LOA 2019 for aprovada.
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