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Secretaria Municipal de Salde




DEFINICAO

Instrumento que operacionaliza as Iintencoes
expressas no Plano Municipal de Saude e tem
por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocacao dos recursos
orcamentarios a serem executados.

Portaria 2.135/2013 — Art. 4°
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INSTRUMENTOS NORTEADORES

v Portaria MS N° 2.135, de 25 de setembro de 2013

v'Plano Municipal de Saude 2014-2017

v’ Relatorios de Gest&o

v Parecer CMS
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PROCESSO DE CONSTRUCAO

v’ Reunies de trabalho com gestores, trabalhadores e
controle social, oportunizando uma construcao
coletiva.

v’ Encaminhado ao CMS em setembro de 2014

v’ Revisio conjunta Gestao e CMS, a partir do GT
composto por conselheiros membros do Plenario, a
Assessoria Técnica do CMS, representantes da
ASSEPLA, coordenadores e trabalhadores.
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ESTRUTURA

4 Introducao

4 Objetivos, Diretrizes, Metas e Acoes

v’ Anexos (Recursos Orcamentarios, Pactuacao
Anual de Obras 2015, Método de Calculo,
SISPACTO POA 2015, Portaria Ministerial 1.271,
06 de junho de 2014)

N

Portaria 2.135/2013 — Art. 4°




OBJETIVO, DI-RETRIZ E METAS

1° OBJETIVO: Promover a saude e prevenir as doencas, outros
agravos e riscos a populacao.

12 Diretriz — Vigilancia, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e outros agravos com 0 desenvolvimento e
fortalecimento da promocao da saude.

\

Investigar 100% dos casos de doencas e ou agravos de notificacao
compulséria que necessitam investigacdo epidemioldgica segundo
Portaria Ministerial 1.271, 06 de junho de 2014.
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2. Elaborar a politica de controle das Doencas e Agravos* Nao
Transmissiveis - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis** DANT-DCNT,
com recorte raca/cor/etnia/sexo e faixa etaria.

*Agravos: violéncia sexual contra a mulher, acidentes de trabalho e acidentes de
transito

** DCNT. DAC - Doencas do Aparelho Circulatorio, DRC - Doencas
Respiratérias Cronicas; DM — Diabetes Mellitus; CA - Cancer

3. Realizar avaliacdo antropométrica em 22% dos alunos das escolas

publicas de Educacao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no
Programa Saude na Escola.

4. Realizar triagem da acuidade visual em 22% dos alunos das escolas
publicas de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na
Escola.

5. Acompanhar 100% das mulheres com diagndstico de lesbes
intraepiteliais de alto grau do colo de Utero nas unidades de saulde.
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6. Reduzir para indices iguais ou menores que 3,2% a transmissao
vertical do HIV, com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo

7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 16 /1.000
nascidos vivos, com equidade segundo raca/cor/etnia.

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade
segundo raca/cor/etnia/sexo para 92,8 /100.000 habitantes

9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 26,0 /100.000 habitantes com
equidade segundo raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose.

11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera para 75%, com equidade raca/cor/etnia/sexo.

12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV,
para 23,0%, com equidade raca/cor/etnia/sexo.
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13. Reduzir a razao de internacdes hospitalares de pessoas com mais

de 60 anos por fratura de fémur com recorte raca/sexo/cor/etnia de 27
para 24/10.000 habitantes.

14. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS chegando em 20%.

15. Implantar a vigilancia em saude mental em 03 Geréncias Distritais.

16. Realizar atividades educativas em saude bucal em 25% dos alunos
das escolas de Educacéo Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas
no Programa Saude na Escola.

17. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna para 45 /100.000
nascidos vivos com equidade segundo raca/cor/etnia/faixa etaria.

18. Aumentar a cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) para
95%, em criangas menores de um ano, com recorte raca/cor/etnia.

N
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19. Aumentar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) para
95%, em crian¢as menores de um ano, com recorte raca/cor/etnia.

20. Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em criancas aos

4 meses de vida para 80%.

21. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil em menos de 9,2/1.000
nascidos vivos.

22. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos
confirmados de dengue, de acordo com o Plano de Contingéncia da ‘
Dengue.

23. Realizar bloqueio contra a Raiva em 100% dos casos positivos.

24. Desenvolver e implementar a ferramenta de cadastramento online
para licenciamento em 10% dos segmentos alvo da Vigilancia Sanitaria.

N
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25. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacdo dos
estabelecimentos de saude e de interesse a saude.

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

27. Realizar atividades de comunicacdo em 100% das acoes
prioritarias*** da Secretaria Municipal de Saude. "

***AcOes prioritarias: Acolhimento, DST/AIDS, Tuberculose, Dengue,
campanhas de Imunizacdes, Campanhas de Promocéo e Prevencéao (Maio
Vermelho, Outubro Rosa, Novembro Azul, Tabagismo).

28. Realizar matriciamento em atencdo e vigilancia a Saude do
Trabalhador adulto e infanto juvenil em 50% dos servicos da Atencéao
Primaria em Saude.




[ e

OBJETIVO, DIRETRIZ E METAS

Yy 2° OBJETIVO: Qualificar o acesso integral a acOes e servigcos
Sistema Unico de Sautde/SUS.

22 Diretriz - Fortalecimento e ampliacdo da atencdo primari a em
Saude.

29. Ampliar para 60% a cobertura da Estratégia de Salde da
Familia.

30. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontolégica programatica
para 5,75%.

N




S N

31. Aumentar o percentual de nascidos vivos de méaes que realizaram 7
ou mais consultas de pré natal para 75%.

32. Aumentar para 35% a taxa de primeira consulta de |
acompanhamento do recém-nascido em até sete dias de vida.

33. Aumentar a razao entre exames de rastreamento do colo uterino na |
faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,41.

34. Aumentar a razao de mamografias realizadas para 0,17 em
mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos.

35. Realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes no
Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

N
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DIRETRIZ E METAS

32 Diretriz - Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da
Assisténcia Ambulatorial Especializada das Urgéncias e
Hospitalar

36. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de
acordo com os critérios estabelecidos e necessidades locais.

37. Elaborar o Plano Municipal de Atencdo a Saude das Pessoas
com Deficiéncia.

38. Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra em mais 25% dos servicos de saude.

N
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39. Implementar 50% do Plano Municipal de Praticas Integrativas em
Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre-RS.

40. Garantir que 132 subespecialidades medicas tenham tempo de
espera menor do que 30 dias para consulta.

41. Reduzir as regulacbes necessarias e sem meios do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia para 5%.

42. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos
usuarios classificados "VERDES" nas unidades de pronto
atendimentos para até 5 horas.

43. Instituir o indicador de tempo médio de observacdo em emergéncia
hospitalar em 50% dos prestadores contratualizados.

44. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos
hospitais contratualizados ao SUS pela Comissao de Acompanhamento
de Contratos (CAC).

N
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45. Ampliar para 10 o n° de Equipes Multidisciplinares de Atencéao
Domiciliar (EMAD).

46. Ampliar o percentual da populacdo coberta por procedimentos
periodontais para 12%.

47. Aumentar a razao de testes de dosagem de antigeno prostatico
(PSA) solicitados pela Atencao Primaria a Saude na faixa etaria de 45
anos ou mais de 0,13 para 0,15.

48. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de ‘
programacao, armazenamento, distribuicao e dispensacao em 50% das
farmacias dos servicos de saude da atencao basica e do almoxarifado

de medicamentos, considerando as especificidades locais.

49. Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por Transporte de
Baixa Complexidade em 3%.

N
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OBJETIVO, DIRETRIZ E METAS

3° OBJETIVO: Qualificar a gestao para potencializar os resu  Itados
da promocéao, da prevencéao e da atencao em  saude.

42 Diretriz - Requlacao e Suficiéncia na Contratacdo para a R ede
de Servicos do SUS.

50. Contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais
aptos, conforme legislacao vigente e necessidade da SMS.

51. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao
SUS no municipio, conforme necessidade da SMS.

52. Avaliar a adequacao de 100% dos servicos de hemodialise e
hemoterapia a legislacdo sanitaria vigente.

N
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DIRETRIZ E METAS

52 Diretriz - Adequacdo da capacidade instalada e
V' fortalecimento dos processos de trabalho.

53. Implementar a politica de educacao permanente em 30 % dos
servigcos da SMS.

54. Realizar dimensionamento de pessoal em 20% das areas |
estratégicas da SMS.

55. Implementar a Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS.

56. Utilizar 20% dos recursos municipais em acoes e servi¢cos publicos
de saude.

57. Elaborar proposta de monitoramento para a adequacao do Fundo

‘ Municipal de Saude a legislacao vigente.
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58. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saude — CNES.

59. Cumprir 75% da pactuacéo anual de obras (construcoes, ampliacoes,
reformas e manutencdes) da Secretaria Municipal de Saude.

60. Instalar 220 equipamentos de informatica nos servicos da SMS.

61. Implantar trés sistemas de informacédo: E-SUS (Unidades de
Atencéo Primaria), GMAT (em toda SMS) e SIHO (Pronto Atendimentos
e Hospitais Proprios). ‘

62. Constituir Conselhos Locais de Saude ou Conselhos Gestores ou
Camaras Técnicas em 50% dos servicos de saude.

63. Ampliar para 100% as acOes de acolhimento das unidades e
servicos de saude com porta de entrada, conforme a Politica Nacional

l de Humanizacao.




SISPACTO 2015

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica e da
atencao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacédo do
acesso a Atencao Basica.

N° | Tipo Indicador Unid |[PACTUACAO
2015

1 | U |COBERTURAPOPULACIONAL ESTIMADA % 62,80%
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

2 U | PROPORCAO DE INTERNACOES POR % 26,54%
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA (ICSAB)

3 | U |COBERTURADE ACOMPANHAMENTO DAS | % 70%
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA
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Indicador

"‘lll

PACTUACAO
2015

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE
BUCAL

38,96%

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE
ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

%

4,00%

E

PROPORCAO DE EXODONTIA EM
RELACAO AOS PROCEDIMENTOS

%

5,00%

Objetivo 1.2 -

Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° | Tipo

Indicador

Unid

PACTUACAO
2015

E

RAZAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULACAO

/100

2%

. | RESIDENTE
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Indicador PACTUACAO
2015

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 4,5%
CIRURGICAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULACAO
RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE E POPULACAO
RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-
CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE
NA POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS
HOSPITALARES COM CONTRATO DE
METAS FIRMADO

N
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Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de

regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacédo da Rede de Atencao as Urgéncias.

Ne | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

12 NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE N 200
COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE Absoluto
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

PROPORCAO DE OBITOS NAS
INTERNACOES POR INFARTO AGUDO

DO MIOCARDIO (IAM)

16 E | COBERTURADO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

‘ (SAMU 192)




( =~ N\
Diretriz 3 - Promocao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e

implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdes de maior
vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acoes de prevencao, deteccao precoce e
tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

Ne | Tipo Indicador Unid |PACTUACAO
2015

18 | U |RAZAO DE EXAMES Razéao 0,41
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A69 ANOS E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

N




r/" — §
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Ne | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

20| U | PROPORCAO DE PARTO NORMAL % 50%

21| U | PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS % 75%
DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR
GESTANTE

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM N
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE | Absoluto
RESIDENCIA

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL N
Absoluto

ou /1.000
L\




—_ T

\\

Indicador

PACTUACAO
2015

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS INVESTIGADOS

100%

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS

PROPORGCAO DE OBITOS DE
MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE
SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE
UM ANO DE IDADE

N
Absoluto
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Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacao em geral, |
de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos

intersetoriais.

Ne | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

29 | E |COBERTURADE CENTROS DE /100,00 1
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 0

N
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Diretriz 5 - Garantia da atencado integral a saude da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acoes de promocéao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condicOes de saude do idoso e portadores de
doencas cronicas mediante qualificacdo da gestéo e das redes de atencao.

Ne | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

30 | U |TAXADE MORTALIDADE PREMATURA | /1.000 387,17
(<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

N
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Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das
acoes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

N° | Tipo Indicador Unid

PACTUACAO
2015

35| U |PROPORCAO DE VACINAS DO
CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA
CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS
ALCANCADAS

%

44,44%

PROPORCAO DE CURA DE CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR

BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS
DE TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS
COM CAUSA BASICA DEFINIDA

N
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NO

Indicador

PACTUACAO
2015

39

PROPORCAO DE CASOS DE
DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA  IMEDIATA  (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

90%

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM
CASOS DE DOENCAS OU AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO
NOTIFICADOS.(Sinan)

N
Absoluto

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS
NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS
EM MENORES DE 5 ANOS

N
Absoluto

N
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Indicador PACTUACAO
2015

PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ N 10%

COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 Atc’)ioyto
0

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS N
ANTI-HCV REALIZADOS Absoluto

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

PROPORCAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS
NOVOS DE HANSENIASE

. EXAMINADOS




bjetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para
a promocao da saude e reducao das desigualdades sociais com énfase no

Programa de Aceleracédo do Crescimento.

N° | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

53| U |PROPORCAO DE ANALISES % 90%
REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO
AOS PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E
TURBIDEZ

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacao,
valorizacao e democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais de
saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS.

N° | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

N 141

NUMERO DE PONTOS DO
TERESSAUDE BRASIL REDES Absolutg
‘__ MPLANIADS




bjetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS.
Desprecarizar o trabalho em saude nos servicos do SUS da esfera publica na
Regidao de Saude.
N° | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

61| U |PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE % 90%
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA,
COM VINCULOS PROTEGIDOS

Diretriz 12 - Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de

relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa
com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de saude,
liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° | Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

63| U |PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE N 2

. ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE Absoluto
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N© Indicador PACTUACAO
2015

64 PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE N 1
CADASTRADOS NO SISTEMA DE Abso
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS luto
DE SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacéo de instrumentos de execucao direta, com geracao de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

| N | Tipo Indicador PACTUACAO
2015

65| E |PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM N 1
OUVIDORIAS IMPLANTADAS Absoluto

N
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INDICADORES ESTADUAIS

Tipo

Indicador

PACTUACAO
2015

RS

PROPORCAO DE MENORES DE TRES
ANOS DE IDADE ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA
MELHOR

0,35%

N° DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO
DETECTADOS ATRAVES DO SIST E DO
SINAN (p/ todos 0os municipios)

PERCENTUAL DE OBITOS
RELACIONADOS AO TRABALHO
INVESTIGADOS (p/ todos os municipios)

N
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PORTO ALEGRE
MAIS SAUDAVEL

Prefeitura de

|
SUS Porto Alegre

Secretaria Municipal de Salde




