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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - 2015

1° OBJETIVO: Promover a salude e prevenir as doenca

S, OUtros agravos e riscos a populacao.

12 Diretriz — Vigilancia, prevencao e controle de d

oencas transmissiveis e outros agravos com o desenv

olvimento e fortalecimento da promocédo da saude

RESPONSAVEL METAPAS 2015 CO-RESPONSAVEL
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Sensibilizagio dos .p.roflsnsmnals da re.de de saude para notlflcago.es oportunas CGAPSES / CMU GRSS / CGVS 2064 - vigilancia em Satide
dos agravos de notificagdo compulséria com enfoque raga/cor/etnia.
Capacitacdo dos prqflsslonals da rEfdle de saude para notificacdes oportunas| cGvs CGADSS/ QGAPSES/ 2064 - vigilancia em Satde
dos agravos de notificagdo compulséria. CMU / Hospitais
Monitoramento das notificagdes pelos servigos da Rede de Atencéo Primaria. CGAPSES CGVS 2064 - vigilancia em Saude
L.Investigar 100% dos casos de Monitoramento, investigagdo e notificagdo dos resultados reagentes e ou CGAPSES / CMU /
dogngas~e ou agravg; de positivos para as Doengas de Notificacdo Compulséria (DNC) realizadas pelos CGVS Laboratérios 2064 - vigilancia em Saude
g nollflcagao (?ompu.lsonua que laboratérios de andlises clinicas. Percentual de Casog Qe df)en(;as
o necessitam investigacéo e ou agravos de notificacéo
© epidemiolégica segundo Portaria |Elaboragéo de alerta epidemiol6gico sempre que necessario. compulséria investigados. CGVS ASSECOM / CEVS 2064 - vigilancia em Saude
Ministerial 1.271de 06 de junho de CGAFOTCGATAT
2014. . - - " ~ . : L
Elabo.ragao, publicagdo e. ampliagdo da divulgacéo do boletim epidemiolégico cevs CGAPSES / ASSECOM / |2064 - vigilancia em Satde
tanto impresso como no site.
CMS
Realizacédo de~busga ’at.lva de casos de DNC nos hospitais, laboratérios e| CGVS / CGAPSES GRSS/!—!stpllals/ 2064 - vigilancia em Satide
Rede de Atencao Priméria. Laboratdrios
Crlagag dve espagos para a capacitagdo .‘.3 |rltegragao/|nsergao dos| CGADSS CGVS /CGAPSES / CMU 205§ - Educacéo Perman,ente para
profissionais novos na rede para os fluxos de notificagdo das DNC. servidores da rede de satde
Diagnostico situacional das ag¢des relacionadas as Doencas e Agravos Nao Area Técnica das CGVS, GRSS, 2064 - vigilancia em Sadde
Transmissiveis - Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. DANT-DCNT / CGVS [OBSERVAPOA 9

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

2. Elaborar a politica de controle
das Doencas e Agravos* Nao
Transmissiveis - Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis**
DANT-DCNT, com recorte
raca/cor/etnia/sexo e faixa etaria.

Elaboracéo dos Planos operativos e de a¢des para controle das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis e Agravos.

Elaboracéo das linhas de cuidado integral das Doengas Respiratérias
Cronicas - Asma e DPOC para os servigos da Rede de Assisténcia a Saide no
municipio.

Elaboracéo das linhas de cuidado integral das Doengas do Aparelho
Circulatério - AVC e IAM para os servicos da Rede de Assisténcia a Satde no
municipio.

Elaboracéo das linhas de cuidado integral a pessoas vitimas de Violéncia para
os servigos da Rede de Assisténcia a Salde no municipio.

Elaboracéo de agdes para reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Politica elaborada

Area Técnica das
DANT-DCNT / CGVS

CGVS, CAT, CMS, EPTC,
CGAPSES, CMAC, CMU,
SMED, SME, HCPA, IC-
FUC, GHC, UFRGS,
ASSEPLA, ASSECOM

Capacidade instalada

Area Técnica das
DANT-DCNT, Crianca
e Adolescente e Idoso /
CGVS

CGVS, CAT, CMS,
CGAPSES, CMAC, CMU,
SMED, SME, HCPA, IC-
FUC, GHC, UFRGS,
ASSEPLA, ASSECOM,
COMUI

Capacidade instalada

Area Técnica das
DANT-DCNT/ CGVS

CGVS, CAT, CMS,
CGAPSES, CMAC, CMU,
SMED, SME, HCPA, IC-
FUC, GHC, UFRGS,
ASSEPLA, ASSECOM,
COMUI

Capacidade instalada

Area Técnica das
DANT-DCNT e Saude
Mental / CGVS

CGVS, CAT, CMS,
CGAPSES, CMAC, CMU,
SMED, SME, HCPA, IC-
FUC, GHC, UFRGS,
ASSEPLA, ASSECOM,
COMUI

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

Area Técnica das
DANT-DCNT / CGVS

CGVS, CAT, CMS,
CGAPSES, CMAC, CMU,
SMED, SME, HCPA, IC-
FUC, GHC, UFRGS,
ASSEPLA, ASSECOM,
COMUI

2059 - Atengédo espacializada em
saude




META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
CGVS, CAT, CMS, EPTC,
- N - ) . « P CGAPSES, CMAC, CMU,
e Vs [HCPA ICFG G, 2064 - vptancia o Sacss
' < : UFRGS, ASSEPLA,
ASSECOM
CGVS, CAT, CMS, EPTC,
. s ) AT - « P CGAPSES, CMAC, CMU,
(I:E;il:;rsagi;:j:aglano de acao intersetorial para diminui¢éo dos 6bitos por gfslg?ll\;:?;jgsévs HCPA, IC-FUC, GHC, Capacidade instalada
: UFRGS, ASSEPLA,
ASSECOM
Area Técnica de Sadde| . .
()] S N N = i ) Area Técnica de Saude = =
< Sensibilizag&o e capacitagéo dos profissionais da educagéo e da saude para a da Crianga e do - 2095 - Promocéo e prevengédo da
w o x = « . Nutricional / SMED / .
4 realizag&o das atividades de promog&o e prevengéo nas escolas. Adolescente/ SEDUC Saude do Escolar
: 3. Realizar avaliacdo CGAPSES
a ‘Q antropométrica em 22% dos Percentual de alunos das
o o alunos das escolas publicas de P S i = . escolas pactuadas no Programa | z P~ .
< = - ) ) Capacitagao e sensibilizagdo dos profissionais da educagéo e da satde paraa| " ) Area Técnica de Saude = =
gﬁ Edugagao Itnfantllte dde Ensino utilizagéo dos sistemas de informagcéo e registro adequado das atividades Saul(.:le na Eslcola qu’et r.eallzaram da Crianga e do S;’}IQ/(;PSROCEMPA ! é(;%ze Z(r)ogs‘::%ellgre prevencdo da
zZ undamental pactuadas no realizadas. avaliacdo antropométrica. Adolescente /CGADSS
g Programa Saude na Escola.
o] i - .
(e} Aprimoramento da gestdo da salde escolar entre Educacéo e Saude, por meio, Area Tecnlca da Satde 2095 - Promocéo e prevengdo da
O K o X da Crianca e do SMED / SEDUC A
de encontros sistematicos e integrados. Salde do Escolar
Adolescente
Sensibilizacéo e capacitagéo dos profissionais da educacéo e da saude para a Area Tecmca de Sade SMED / SEDUC / GTI/ |2095 - Promocéo e prevengdo da
w o, o o . ~ da Crianga e do .
o2 realizagdo das atividades de promocéo e prevengao nas escolas. Adolescente UFRGS / PROCEMPA Salde do Escolar
[eRY) 4. Realizar triagem da acuidade
< = : - I - . ~ . Percentual de alunos das esolas| ; L .
S visual em 22% dos alunos das Capacitagéo e sensibilizagéo dos profissionais da educacéo e da satde para | Area Técnica de Saude « ~
<0 - X IR X X ~ . s pactuadas no PSE que . 2095 - Promocéo e prevengédo da
z ¥ escolas publicas de Ensino utilizacéo dos sistemas de informag&o e registro adequado das atividades ) - ) da Crianga e do .
] ) realizaram triagem da acuidade Saude do Escolar
a 2 Fundamental pactuadas no realizadas. visual Adolescente /CGADSS
% w Programa Saude na Escola. ! — — —
e} % Aprimoramento da gestdo da satde escolar entre Educacéo e Saude, por meio, Area Técnica de Saide 2095 - Promocéo e prevengédo da
O ! da Crianga e do SMED / SEDUC

de encontros sistematicos e integrados.

Adolescente

Salde do Escolar

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

5. Acompanhar 100% das
mulheres com diagnéstico de
lesdes intraepiteliais de alto grau
do colo de Utero nas unidades de
salde.

Implantacéo do Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN).

Atualizagdo permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) dos profissionais e servigos que realizam o exame de colo de Gtero.

Implementagao e monitoramento de fluxos (ficha de acompanhamento) e
repasse de informacdes para APS das les6es de alto grau.

Educacéo Sistematica de profissionais da salde para esclarecer fluxos e
metas de utilizagédo do protocolo.

Busca ativa pelas equipes de salde da atencao primaria de pacientes que nao
estdo realizando CP do colo de Gtero, e também das mulheres com

diagnéstico de leséo de alto grau do colo de (tero.

Divulgacéo do protocolo da satde da mulher na comunidade.

Percentual de mulheres com
diagnéstico de lesdes

intraepiteliais de alto grau do
colo do Gtero acompanhadas.

Area Técnica de Sadde

2077 - Modernizacé da Rede de

CGVS/GTI da Mulher / SES/MS/ Atencio a Satde
CGAPSES <

GRSS/CGAPSES Capacidade instalada

CGVS Area Técnica de Salide Capacidade instalada

da Mulher / CGAPSES

Area Técnica de Salde
da Mulher/CGADSS

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

CGVS / Area Técnica de

CGAPSES Saude da Mulher Capacidade instalada
Area Técnica de Salde
ASSECOM da Mulher / CGAPSES / |2058 - Atengdo Primaria em Salde

CMS




META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Acesso precoce ao pré-natal das gestantes HIV reagentes - 1° trimestre da Area Técnica de
gesta(l;ao - com acompanhamfer}to das equipes Qa atengao primaria, em Ds‘l’/AIDS e H':apames 2058 - Atengio Priméria em Sadde
especial com agente comunitario para busca ativa de gestantes faltosas ou Virais e da Saude da
nao aderentes. Mulher /CGAPSES
~ . Area Técnica de
Implementa(;ao do monitoramento do TR de HIV em gestantes na APS e DST/AIDS e Hepatites |Hospitais 2059 - Atencéo Priméaria em Saude
maternidades. g
Virais e CGVS

Implementacéo de monitoramento dos Teste Rapido em gestantes nas Area Técnica de

P N P 9 DST/AIDS e Hepatites [CMU 2050 - Atengo Primaria em Satde

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

6. Reduzir para indices iguais ou
menores que 3,2% a transmissao
vertical do HIV, com equidade
segundo raga/cor/etnia/sexo.

Unidades de Pronto Atendimento.

Avaliagdo da dispensagdo dos ARV para gestantes HIV reagentes
encaminhadas pela rede de atencéo priméria a saude.

Avaliagdo da dispensagédo dos ARV para gestantes HIV reagentes dos
ambulatérios e servigos especializados de HIV- AIDS.

Avaliagdo de uso de ARV no parto por unidades de pronto atendimentos e
urgéncias.

Ampliagdo do acompanhamento da crianca exposta ao HIV na rede de
atencdo primaria a saude.

Monitoramento do quantitativo anual de criangas expostas pela vigilancia
epidemiolégica em saude.

Descentralizagdo do acompanhamento da crianga exposta nos servicos da
Atencao Primaria em Saude.

Monitoramento e divulgagdo dos indicadores epidemiolégicos.

Elaboracéo de cadastro de gestantes HIV reagentes.

Implementagdo do Comité Municipal de Transmisséo Vertical do HIV.

Instrumentalizacéo dos pré-natalistas da rede de atengdo a salde para
diagnéstico do virus HIV em gestantes e reiteracé@o dos fluxos para o pré-natal
HIV.

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

Realizacéo e monitoramento do exame Anti-HIV nos casos de internacgéo por
aborto e gestacéo ectépica nas maternidades.

Incorporacéo das especificidades da satide da mulher negra na linha de
cuidado da saude da mulher, baseado na Politica Nacional de Saude Integral
da Populagéo Negra.

Implementagéo de teste rapido de gravidez na APS.

Implantacéo de ac¢des integradas com as equipes de satde mental e
assisténcia social nos casos de gestantes HIV usuérias de alcool, outras
drogas e/ou psiquicos.

indice de transmiss&o vertical do
HIV segundo
raga/cor/etnia/sexo.

Virais

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais | CGAPSES

Servigos especializados

2060 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais/CGAPSES

Servicos especializados

2060 - Atencéo Priméaria em Saude

CGVS

CMU

2060 - Atencéo Priméaria em Saude

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

CGAPSES / CGVS / Area
Técnica de Saude da
Crianca e do Adolescente

2060 - Atengdo Priméaria em Salde

CGvVs

Servico Especializado em
HIV/AIDS / CGAPSES

Capacidade instalada

Area Técnica de

DST/AIDS e Hepatites [CGVS Capacidade instalada
Virais/CGAPSES
CGVS Capacidade instalada

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

Area Técnica de Salde
da Mulher

Capacidade instalada

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais e CGVS

Capacidade instalada

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais e Saude da
Mulher / CGAPSES

CGADSS

2058 - Educacgdo Permanente para
servidores da rede de saude

Area Técnica da Saude

da Mulher/CGAPSES CGVS/GRSS 2071 - Pré natal e primeira infancia

Area Técnica de

DST/AIDS e Hepatites . 2061 - Assiténcia farmacéutica e
Hospitais

Virais e de Saude da
Mulher / CGVS

laboratorial

Area Tecnica de Saude
da Populagédo Negra e
de Satde da Mulher

CGAPSES

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Mulher

CGAPSES

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de Saude
Mental, de DST/AIDS e
Hepatites Virais e de
Saude da
Mulher/CGAPSES

Area Técnica Saude
Mental / Hospitais

Capacidade instalada




RESPONSAVEL
PELA META

META PAS 2015

AGAO 2015

INDICADOR 2015

CO-RESPONSAVEL
PELA ACAO

PARCEIROS

AGAO PPA VINCULADA

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

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

Ampliagdo da atengdo ao pré-natal da gestante com sifilis efetivando cadastro
e acompanhamento através dos profissionais de saude, respeitando o
protocolo de tratamento da sifilis congénita.

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

Monitoramento do teste rapido de Sifilis na atengéo primaria, maternidades e
unidades de pronto atendimento.

Ampliagdo da notificagdo da vigilancia da gestante com sifilis através do
cruzamento de informacdes de diferentes fontes e suas respectivas agoes.

Ampliagdo da testagem e tratamento do parceiro da gestante com Sifilis no pré
natal através da busca ativa pelo agente comunitario de satde.

Instrumentalizacéo dos pré-natalistas da rede de atengdo a salde para
diagnéstico da Sifilis em gestantes e inicio imediato do tratamento das
mesmas e do(s) parceiro(s).

Implementagdo, acompanhamento e monitoramento do indicador de qualidade
da Rede Cegonha nas maternidades.

Realizac@o e monitoramento do exame de VDRL nos casos de internagéo por
aborto e gestacéo ectépica nas maternidades.

Incorporacéo das especificidades da satde da mulher negra na linha de

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita segundo
raca/cor/etnia/sexo.

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais e de Saude da
Mulher/CGAPSES

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Mulher/CGAPSES

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de Saude
da Mulher / CGAPSES

Capacidade instalada

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais e de Saude da
Mulher/CGAPSES

CMU / Hospitais

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

CGVS/CGAPSES

Capacidade instalada

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais e da Saude do

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Homem/CGAPSES

CGVSICGAPSES CGADSS Capacidade instalada

Area Técnica de

DST/AIDS e Hepatites |/ | gras 2058 - Atencio Priméria em Sadde

Virais e da Saude do
Homem/CGAPSES

CGVS/Area Técnica da
Saude da Mulher

Hospitais

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica da Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

cuidado da saude da mulher, baseado na Politica Nacional de Saude Integral da Mulher e da CGAPSES Capacidade instalada
da Populagéo Negra. Populacéo Negra

o o o CGVS / Area Técnica - o
Ampliagao e facilitacdo do acesso ao diagnostico e tratamento do HIV/AIDS na de Satide da Mulher / |Hospitais 2061 - Assiténcia farmacéutica e

rede de atencgdo a saude.

Implementagéo da vigilancia epidemiolégica do HIV.

Descentralizagéo e compartilhamento do cuidado de pessoas vivendo com
HIV/ AIDS na rede de atengdo primaria.

Campanha continuada de educacéo em saude para Jovens da Rede Publica e
Privada de Educagéo, bem como o incentivo a testagem rapida para
populagdes vulneraveis através do projeto fique sabendo, em consonancia
com o ECA e parceria com a UNICEF e ONGs.

Campanha de conscientizagéo para a populacdo em geral.

Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas (PCAP) junto a Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (PVHA) em parceria com a cooperagao
interfederativa no RS.

Incorporagéo das especificidades da saude da mulher negra na linha de
cuidado da saude da mulher, baseado na Politica Nacional de Saude Integral
da Populacao Negra.

Percentual de casos de AIDS
em maiores de 13 anos segundo
raca/cor/etnia/sexo.

CGAPSES

laboratorial

CGVS

2064 - vigilacia em Saude

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais | CGAPSES

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

SMED / SEDUC / FPE /
ASSECOM/CMS

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

ASSECOM / CMs

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

Cooperagéo
Interfederativa

15 MUNICIPIOS
PRIORITARIOS / SES /
MS

2059 - Atencédo espacializada em
salude

Area Técnica da Saude
da Mulher e da
Populacao Negra

CGAPSES

Capacidade instalada




META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
S o [ Area Técnica de =
Instrumentalizacéo dos profissionais da rede de ateng&o primaria & saude DST/AIDS e Hepatites |CGAPSES / CGADSS 2058 - Educagdo Permanente para

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

quanto as Pessoas Vivendo com HIV AIDS (PVHA).

Elaboracéo de fluxo para atendimento de pacientes HIV nos servicos de
atencédo primaria, média e alta complexidade, através da implantagéo da linha
de cuidado.

Campanha de conscientizagéo para as Pessoas Vivendo com HIV/ AIDS sobre
a importancia do tratamento.

Investigacéo de todos os 6bitos por causas relacionadas a AIDS nos Comités
descentralizados dos Servicos Especializados e Hospitalares.

Monitoramento pelo SAE e pela Area Técnica de DST/ AIDS e Hepatites

N°de 6bitos por AIDS por
100.000 habitantes segundo
raca/cor/etnia/sexo/faixa etéaria.

Virais /| CGAPSES

servidores da rede de satde

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites

CGAPSES / CMU /

Capacidade instalada

- HOSPITAIS
Virais
Area Técnica de 2062 - Incentivo a préticas e
DST/AIDS e Hepatites |ASSECOM / CMS p

Virais

comportamentos saudaveis

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

CVGS / GRSS / Hospitais

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de

2061 - Assiténcia farmacéutica e

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS | COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

Virais de todos os individuos com contagem de CD4 inferiores a 200 DST/AIDS e Hepatites [CGAPSES .
. P - laboratorial

células/mm nos ambulatdrios. Virais

Pactuagao com os servigos de salde para identificacédo e avaliagdo dos Area Técnica de

sintom;;ticos res| iratéritfs de sua éreapde atuagao ¢ ¢ Pneumologia / Hospitais Capacidade instalada

P §d0- CGAPSES

Area Técnica de N .

Ampliagéo da rede de coleta de material para baciloscopia de escarro. Pneumologia / CGATA 206,8 - Regulagéo do sistema de
CGAPSES ssalde

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

Implantagéo de ac6es especificas e intersetoriais para a populagdo de rua e
egressos do sistema prisional.

Campanha de conscientizagéo para a comunidade sobre a importancia do
diagnéstico e tratamento de Tuberculose.

Implementagéo da notificagdo no SINAN dos casos de Tuberculose
identificados nas emergéncias e nas unidades de pronto atendimentos.

Percentual de casos novos
diagnosticados entre os casos
novos de tuberculose estimados
na populagéo.

Area Técnica de
Pneumologia/
CGAPSES

Area Técnica de Salde
Mental / FASC / SES

2086 - Atengédo a saude de publicos
especificos

Area Técnica de
Pneumologia
CGAPSES

ASSECOM/CMS/
Comité Estadual de TB

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

CMuU

Area Técnica de
Pneumologia / Hospitais /
CGVS

2064 - Vigilancia em Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

Implementagédo do Tratamento Diretamente Observado — TDO a todos
pacientes baciliferos residentes em areas de atuacéo das USF.

Manutencéo e intensificagdo do TDO as populacdes de maior vulnerabilidade:
portadores de HIV/AIDS, indigenas, populagdo negra, populagéo prisional e
egressos, populagéo em situacéo de rua, dependentes quimicos e outros
transtornos mentais, multidrogas resistentes, fortalecendo a articulagdo com a
Assisténcia Social e Controle Social, em especial para os casos de dificil
tratamento.

11. Ampliar a taxa de cura de
casos novos de tuberculose

Ampliagéo da regionalizagdo da assisténcia farmacéutica a tuberculose para
todas as geréncias distritais de satde.

pulmonar bacilifera para 75%,
com equidade raga/cor/etnia/sexo.

Campanha de conscientizagéo para a comunidade sobre a importancia da
concluséo do tratamento.

Ampliagéo das a¢des de busca ativa dos casos faltosos ao tratamento.

Monitoramento dos abandonos de tratamento por Geréncia Distrital e dos
indicadores da tuberculose.

Articulagao intersetorial entre SMS e FASC para implementagao de busca
ativa para moradores de rua.

Percentual de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

Area Técnica de
Pneumologia /

PRESTADORES

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais ICGAPSES

PRESTADORES / FASC /
CMSs

2086 - Atengédo a saude de publicos
especificos

Area Técnica de
Pneumologia e de
Assisténcia
Farmacéutica/CGAPSE

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de
Pneumologia /
CGAPSES

ASSECOM / CMs

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

Area Técnica de
Pneumologia /
CGAPSES

2058 - Atencéo Priméaria em Saude

Area Técnica de

Pneumologia / CGVS 2058 - Atencéo Priméaria em Saude
CGAPSES
Area Técnica de FASC Capacidade instalada

Pneumologia




RESPONSAVEL
PELA META

META PAS 2015

AGAO 2015
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PELA ACAO

PARCEIROS
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COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

12. Reduzir a mortalidade
proporcional de coinfectados por
TB e HIV, para 23,0%, com
equidade raga/cor/etnia/sexo.

Intensificagdo da busca de Sintomatico Respiratério (SR) e doentes por
Tuberculose (TB) entre Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.

Intensificagdo da realizagéo da prova tuberculinica entre portadores de HIV,
assim como realizagéo do tratamento por Infeccédo Latente por Tuberculose
(ILTB) e todos os indicados.

Realizacéo do tratamento com esquema bésico para Tuberculose a todos
coinfectados TB/HIV em acompanhamento nos servicos de atengéo a AIDS
municipais, com Tratamento Diretamente Observado (TDO) para os casos
indicados, integrando secretarias e demais setores nos casos de dificil
solucéo.

Ampliagéo do acesso para o atendimento dos pacientes coinfectados nos
SAE.

Intensificagdo de acdes de educacédo permanente sobre coinfecgéo de TB x
HIV aos profissionais da APS, SAE e CRTB.

Implantagéo de ag6es especificas e intersetoriais para a populagdo de rua e
egressos do sistema prisional, portadores de coinfec¢do TB/HIV, através do
projeto de ac¢Ges contingenciais de enfrentamento da Tuberculose.

Implantacgéo da Portaria de testagem rapida no CRTB.

Implementagéo do teste rapido para HIV no CRTB.

Implementagéo da vigilancia clinica dos portadores de coinfeccdo TB/HIV.

Percentual de 6bitos em
coinfectados por TB e HIV.

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais | CGAPSES

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais / CGAPSES

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais / CGAPSES

Area Técnica de Sadde
Mental / FASC

2059 - Atencédo espacializada em
saude

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais / CGAPSES

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais / CGAPSES /
CGADSS

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais, de Saude
Mental e de
Pneumologia/
CGAPSES

FASC

2086 - Atengédo a saude de publicos
especificos

Area Técnica de
Pneumologia /
CGAPSES

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais | CGAPSES

Area Técnica de
Pneumologia

Area Técnica de Pneumologia

Area Técnica de
Pneumologia e de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

CGAPSES

2064 - Vigilancia em Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

13. Reduzir a razéo de
internagdes 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.

Realizacéo de Curso de Cuidadores de Idosos oferecido pelo Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico (PRONATEC) em unidades de salde.

Educacéo de grupos de idosos e equipes de salide para reducéo por
acidentes de transito e doméstico.

Elaboracéo e divulgagéo da Cartilha e check list da Casa Segura.

Capacitacéo de profissionais de salde para prevencéo a quedas.

Fortalecimento do COMUI enquanto estratégia para a promogao de salde.

Ampliagdo de parcerias com universidades no sentido de maior nimero de
atividades de pesquisa e intervenc@o com foco no idoso atendido na Rede de
Atencédo Priméria.

Fomento & Rede Intra e Intersetorial para o cuidado do idoso.

Razéo de internagdes
hospitalares de pessoas com
mais de 60 anos por fratura de
fémur com recorte
raga/cor/etnia/sexo por
10.000hab.

Area Técnica de Sadde
do Idoso /CGAPSES

SMTE

| APS

SMTE / APS

Area Técnica de Sadde
do Idoso / CGAPSES

EPTC

/ CGADSS / CGVS

/ AT DANT - DCNT

EPTC/CGADSS / CGVS /AT DANT -
DCNT

Area Técnica de Sadde
do Idoso

ASSECOM / CGAPSES /

CGVS

/ AT DANTs / CMS

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

Area Técnica de Salde
do Idoso / CGAPSES

CGAD
DANT

SS/CGVS /AT
- DCNT

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de Salde

CGAPSES / SMGL /

do Idoso SMDH / FASC / SMC / Capacidade instalada
SME / SMED / CMS
Area Técnica de Satde|UNIVERSIDADES / Capacidade instalada
do Idoso / CGADSS ~ |CGAPSES p
CMU / GRSS /CGAPSES
Area Técnica de Satde|/ CGADSS / SMDH / Capacidade instalada
do Idoso FASC / SMC / SME / p
SMED
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COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Ampliagéo do nimero de CAPS ad (GD RES, LENO E CENTRO), CAPS AD i
(GD CENTRO) e CAPS i (GD RES E PLP).

Capacitacéo dos trabalhadores quanto ao preenchimento do Registro de
Acdes Ambulatoriais em Salude (RAAS).

Ampliagdo da interface/ interlocugdo dos CAPS com os servigos da APS,
através do matriciamento, para identificagdo e acompanhamento dos casos
graves nos territorios.

Instituicdo da alta qualificada, ap6s a internagdo hospitalar, com
encaminhamentos co-responsabilizados para a rede especializada de satde
mental.

Capacitacéo dos trabalhadores do SUS através da educagéo permanente em
saude.

Defini¢ao da éarea fisica para atendimento psiquiatrico nas emergéncias
voltadas para criangas e adolescentes.

Ampliagdo percentual no acesso
de usuérios aos CAPS.

Area Técnica de Sadde
Mental

GRSS/CGATA/
CGAPSES / Sistema de
Salde Mae de Deus

2065 - Ampliagéo da rede de atengédo a

saude

Area Técnica de Salde
Mental/CGADSS

22 CRS-RS/
Prestadores/GTI

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de Salde
Mental/CGAPSES

Prestadores

2059 - Atengédo especializada em
saude

Area Técnica de Salde
Mental

CGAPSES / CMU/
Hospitais / GRSS

2060 - Atengédo especializada em
Saude

Area Técnica de Salde
Mental/CGAPSES/CGA
DSS

CGADSS/ GRSS/CMS /
Prestadores

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

CGATA/CMU / GRSS

Prestadores

2060 - Atengédo especializada em
Saulde

TECNICAS

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

Realizac&o de seminario interinstitucional sobre a vigilancia em saude mental.

Discussao dos fluxo de informagdes de vigilancia em satide mental entre a
Rede de Satde Mental, CGVS e Area Técnica de Satde Mental.

Capacitagao das equipes de satde para a implantagdo do VIVA SINAN.

Monitoramento do processo de implantagéo em vigilancia em satde mental.

N° de GD com vigilancia em
saude mental implantada

Area Técnica de Sadde

Area Técnica de Sadde

2058 - Educagdo Permanente para

Mental/CGVS Mental servidores da rede de saude
cevs Area Técnica de Salde |00, \jigilancia em Sadde

Mental
CGVS/CGADSS Area Técnica de Saude |2058 - Educacédo Permanente para

Mental / CGAPSES

servidores da rede de saude

Area Técnica de Salde
Mental

CGvVs

Capacidade instalada

COORDENAGAO DE AREAS | COORDENAGAO DE AREAS

TECNICAS

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

Qualificagédo do monitoramento da cobertura de atividades educativas em
saude bucal nas Geréncias Distritais.

Suporte técnico ao planejamento, a educagdo permanente dos trabalhadores
das equipes da APS, a aquisicdo e melhoria de recursos materiais e
educativos para as equipes de Atencao Priméria a Saude.

Articulag&o intersetorial entre educacéo e salde.

Percentual de alunos das
escolas e instituicdes de
educagcdo infantil pactuadas no
Programa Saude na Escola com
atividades educativas em satde
bucal realizadas.

Area Técnica de Salde
Bucal / CGAPSES

CGVS / ASSEPLA

2095 - Promocéo e prevengdo da
Saude do Escolar

Area Técnica de Salde
Bucal / CGAPSES /
CGADSS

UFRGS/SMA/SES/
SEDUC

2095 - Promocéo e prevengdo da
Saude do Escolar

Area Técnica de Salde
Bucal e de Saltda da

CGAPSES / SMED /

2095 - Promocéo e prevengdo da

COORDENAGAO DE AREAS
TECNICAS

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

Crianca e do SEDUC / SES Salde do Escolar
Adolescente
Identificacdo de fatores que contribuem para o ébito materno através de Comite de Mortalidade [CGVS/CGAPSES/

reunides mensais do Comité de Morte Materna (CMM).

Mapeamento dos casos de Mortalidade Materna por regiéo da cidade com
recorte raga/cor/etnia/faixa etaria.

Desencadeamento de processo de discussao interna nos hospitais dos
respectivos casos de morte materna com retorno ao Comité de Morte Materna
(CMM).

Divulgacéo dos dados relativos a Mortalidade Materna com recorte de
raga/cor/etnia/faixa etéaria.

Realizacéo das a¢des da Meta 33 (Pré-Natal).

Coeficiente de Mortalidade
Materna.

Materna

HOSPITAIS / GRSS

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de Salde
da Mulher

CGVS / CGAPSES/
HOSPITAIS / GRSS

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de Salde
da Mulher

CGVS/CGAPSES/HOSPI
TAIS/GRSS

2064 - Vigilancia em Saude

CGvVSs

Area Técnica de Salde
da Mulher / ASSECOM

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de Salde
da Mulher

Ver meta 33

2064 - Vigilancia em Saude
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Area Técnica de Sadde
Realllzagao de monltoramentAo dg cobenura vacinal pelas eques dja . CGAPSES / CGVS da Crianga e do 2064 - Vigilancia em Satde
monitoramento de cada Geréncia em conjunto com o responsavel técnico. Adolescente /

] Prestadores
S
g Implantagéo e capacitacédo para a informatizagdo em salas de vacinas da rede. CGVS / CGAPSES CGATA/ CGADSS / GTI 2077 -M(\)derr'||za(;a da Rede de
a Atencédo a Saude
=
2 Area Técnica de Saude 2058 - Educagédo Permanente para
w 18. Aumentar a cobertura da . |Educagéo permanente em sala de vacinas dos profissionais da rede. Percentual de criangas menores |[CGVS / CGAPSES da Crianca e do servidores dagrede de satde p
S [ pomene @ ce o o o
a ’ Criacao de espacos para a capacitacéo e integracéo/insercéo dos vacina contra a poliomielite ) ~
9( mer;/ores/ delum ano, com recorte profissionais novos na rede para os fluxos de notificagdo dos Eventos aplicada. CGVS / CGAPSES CGADSS ggfv?d;g;zzg;%:z;m:;ﬂedn;e para
O racalcorfetnia. Adversos Pés-vacinais(EAPV).
< Area Técnica de Saude
g Implantacéo da estratégia de comunicagéo social para divulgacéo das da Crianga e do 2062 - Incentivo a praticas e
o ‘s - o ASSECOM o
o) campanhas e do calendario de vacinas no municipio. Adolescente / CGVS / comportamentos saudaveis
8 CMS

Elaboragéo de proposta de qualificagdo das informagdes considerando o
recorte raga/cor/etnia.

Area Técnica de Sadde
da Populagéo Negra /
CGVS

Area Técnica de Sadde
da Crianga e do
Adolescente

2064 - Vigilancia em Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

Realizacdo de monitoramento da cobertura vacinal pelas equipes de
monitoramento de cada Geréncia em conjunto com o responsavel técnico.

Implantacéo e capacitacéo para a informatizagdo em salas de vacinas da rede.

19. Aumentar a cobertura da
vacina pentavalente

Educacéo permanente em sala de vacinas dos profissionais da rede.

(DTP/Hib/HepB) para 95%, em
criangas menores de um ano, com
recorte raga/cor/etnia.

Criacdo de espacos para a capacitacéo e integragao/insercdo dos
profissionais novos na rede para os fluxos de notificacédo dos Eventos
Adversos Pés-vacinais(EAPV).

Implantacéo da estratégia de comunicagéo social para divulgacéo das
campanhas e do calendario de vacinas no municipio.

Elaboracéo de proposta de qualificagdo das informagdes considerando o
recorte raga/cor/etnia.

Percentual de criancas menores
de um ano com 32 dose da
vacina pentavalente aplicada.

CGAPSES / CGVS

Area Técnica de Salde
da Crianca e do
Adolescente /

2064 - Vigilancia em Saude

Prestadores
CGVS/CGAPSES  |CGATA/CGADSS / GTI |2077 - Modemizacé da Rede de
Atencéo a Saude
Area Técnica de Sadde .
CGVS/CGAPSES  |da Crianca e do zgfv? d';::ﬁi‘?;%:?em:;ue d”ée para
Adolescente / CGADSS
CGVS / CGAPSES CGADSS 205§ - Educacéao Perman,ente para
servidores da rede de satde
Area Técnica de Sadde
da Crianga e do 2062 - Incentivo a préticas e
ASSECOM Adolescente / CGVS / comportamentos saudaveis
CMS

Area Técnica de Salde
da Populagdo Negra /
CGVS

Area Técnica de Salde
da Crianca e do
Adolescente

2064 - Vigilancia em Saude

COORDENAGAO DE AREAS
TECNICAS

Implementagéo da diretriz assistencial da crianga e puérpera.

20. Aumentar a taxa de
Aleitamento Materno Exclusivo em
criancas aos 4 meses de vida para|
80%.

Realizacéo de oficinas da estratégia "Amamenta Alimenta Brasil", visando
alimentagédo saudavel para gestantes e menores de 2 anos de idade.

Qualificagdo do registro e consolidagéo dos dados do Pra-nené.

Taxa de aleitamento materno
exclusivo nas criangas com 4
meses de vida acompanhadas
pelo Pra-nené

Area Técnica de Saude
da Crianga e do
Adolescente /

Hospitais / CGAPSES

2071 - Pré natal e primeira infancia

Area Técnica de Sadde
da Crianga e do
Adolescente / DANTS /
CGAPSES / CGADSS

ASSECOM / Prestadores
| CGAPSES/

2071 - Pré natal e primeira infancia

Area Técnica de Sadde
da Crianga e do
Adolescente /

CGAPSES / CGVS

2064 - Vigilancia em Saude
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AGAO 2015

INDICADOR 2015
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COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Qualificagdo da investigacéo do 6bito infantil pelos hospitais e unidades de
atencédo primaria a saude.

Aprimoramento da qualidade da assisténcia neonatal.

Implementagéo de estratégia para prevengéo dos ébitos por causas
respiratorias.

Divulgacéo de fatores de risco para o publico interno e externo.

Elaboracéo e divulgacéo do relatério anual da mortalidade infantil por geréncia

Coeficiente de mortalidade
infantil.

Area Técnica de Sadde
da Crianga e do
Adolescente / CGVS /
CGAPSES

Area Técnica de Sadde
da Mulher / Hospitais /
Comité Mortalidade
Materna Infantil

Area Técnica de Sadude da Mulher /
HOSPITAIS

Area Técnica de Salde
da Crianca e do
Adolescente e de
Saude da Mulher /
CGAPSES

HOSPITAIS

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de Sadde
Crianca e do
Adolescente /
ASSECOM /
CGAPSES

CGVS / Area Técnica
Pneumologia

Capacidade instalada

Area Técnica de Sadde
da Crianga e do
Adolescente

ASSECOM/CGVS

2064 - Vigilancia em Saude

Area Técnica de Salde

distrital da Crianca e do ASSECOM Capacidade instalada
’ Adolescente / CGVS
Atualizag&o e implementacéo do plano de contingéncia da dengue. Area Técnica CGVS CGVS
Z?:!izsagao de 3 Levantamento de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) CGAPSES cevs 2064 - Vigilancia em Satde
Vigilancia Entomolégica: monitoramento e avaliagido semanal do indice Médio A .
de Fémea Adulta (IMFA) e da circulagéo viral nas armadilhas MOSQUITRAP. cevs CGATA 2064 - Vigilancia em Satde
22. Realizar vigilancia e controle . . " - . R A .
vetorial em 100% dos casos Monitoramento e divulgagé&o dos indicadores epidemiolégicos do agravo. Percentual de casos CGVS ASSECOM 2064 - Vigilancia em Saude
2 y confirmados de dengue com
o confirmados de dengue, de acordo| vigilancia e controle vetorial
o R - . o )
g;n;gz:lano de Contingéncia da ::;ﬁ?:g;f:o e monitoramento da forma clinica e letalidade dos casos realizados. cavs CGAPSES 2064 - Vigilancia em Satide
Capacitagéo dos trabalhadores de salde, para dengue, de acordo com suas cevs CGADSS 2058 - Educagédo Permanente para
atribuicbes. servidores da rede de saude
Ampliagéo da capacidade de cumprimento da meta de visitas domiciliares
diarias pelos Agentes de Combate a Endemias (80% dos ACEs com 25 CGAPSES CGVS 2058 - Atencéo Priméaria em Saude
visitas/dia).
Realizacéo de agdes de controle vetorial nos casos confirmados de dengue de cevs CGAPSES 2064 - Vigilancia em Satde

acordo com o cenario epidemioldgico.
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Remessa dfe .amostras (Amo.rcegos, cées e gatos suspeitos) para diagnostico cevs |PVDE / SEDA 2064 - Vigilancia em Satide
no laboratério de referéncia.
Investigagédo dos casos suspeitos de raiva em animais. CGVS CGAPSES / SEDA/ 2064 - Vigilancia em Saude
Prestadores
Orientagdo da populacéo exposta com encaminhamento ao servi¢o de saude CGAPSES / SEDA / il Ane .
® 23. Realizar blogueio contraa  [para medidas profilaticas (vacinagao e/ou sorovacinagio). Percentual de blogueios de cevs Prestadores 2064 - Vigilancia em Satde
5 Raiva em 100% dos casos asos positivos para raiva
o positivos. Realizacdo de ag¢des de profilaxia (vacinacéo) e observacdo em animais que |realizados. cGvs SEDA 2064 - Vigilancia em Sade
mantiveram contato com animais suspeitos ou positivos.
esabelecer  intensicar a0 agdes de vighancia da Raiva em animais e sers covs CRMV-RS | ANCLIVEPA- |y, iciancia em Satide
¢ 9 RS / SEDA / ASSECOM 9
humanos.
Capacitacéo dos profissionais das GD quanto a Vigilancia da Raiva. CGVS CGADSS 2053 - Bducacdo Permanfente para
servidores da rede de satde
Busca de um Sl.st.eflwa.operale?r.lal para cadastramento e licenciamento do GTI CGVS / PROCEMPA 2070 - Vigilancia sanitéria
segmento da Vigilancia Sanitéria.
24. Desenvolver e implementar a
" ferramenta de cadastramento Divulgago da ferramenta ao setor previamente determinado. Percentual de segmento alvo  (ASSECOM CGVs 2070 - Vigilancia sanitaria
S h . . com cadastramento online
o online para licenciamento em 10% regulado pela Vigilancia
o L o . Sl s
gos f‘?gmenms alvo da Vigilancia Capacitacao do setor regulado para cadastramento online. Sanitéaria. CGVS GTI/ CGADSS 2070 - Vigilancia sanitéria
anitaria.
Elaboragéo de regramento especifico para a implantacéo da ferramenta de 2077 - Modernizacé da Rede de
CGVS CG 55 car
cadastramento. Atencéo a Saude
Elaboragag dePI’O]elO piloto por ramo definido em cada segmento para inicio cevs ASSECOM/ CG Capacidade instalada
da categorizagao.
25. Elaborar o ranqueamento de .
%) ) N . o - Percentual de estabelecimentos
> risco na avaliagéo dos Atualizagdo do quantitativo de estabelecimentos cadastrados em cada . A L
o R . de satde com ranqueamento de |[CGVS 2070 - Vigilancia sanitaria
o estabelecimentos de salde e de  [segmento. ’
) 5 cnr risco elaborado.
interesse a saude. Elab %0 de minuta d i ificand " .
aboragéo de minuta de portaria especificando o regramento necessario para cevs Capacidade instalada
a liberacéo de alvard, por segmento.
. ; o - ~ o o I
Inve§F|gaan epidemiolégica e inspecédo sanitaria em 100% das notificagdes cGvs SMICV/ sMED I/ SEC/ 2070 - Vigilancia sanitéria
qualificadas como surtos. Hospitais
” 26. Investigar 100% dos Surtos Cgpamtggaqdos técnicos e fiscais da Equipe de Vigilancia de Alimentos para cevs Ouvidoria / SMGL 2053 - Educacéo Permanfente para
2 - a investigagao. Percentual de surtos alimentares| servidores da rede de salde
o notificados com doengas investigados no perfodo
o . ; o o . - —
transmitidas por alimentos (DTA). |capacitacao dos profissionais das GD sobre DTA. CGVS CGADSS / coapsEs  |2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude
Orientagéo e divulgagdo a populagdo sobre DTA. CGVS ASSECOM / CMS Capacidade instalada
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
CGVS/ CGAPSES/
N ~ s . Areas Técnicas / GRSS /
Realizagéo de agdes de comunicagéo as metas estabelecidas na PAS, para as| ASSECOM CMU / CGADSS / CGATA |Capacidade instalada
agoOes nas quais a Assecom é acionada como parceira. / CMS / ASSEPLA / p
OUVIDORIA
Elaboracéo de projetos para situagdes epidemioldgicas atuais vivenciadas na CGVS / Areas Técnicas / . .
cidade que demandem maior envolvimento de comunicacéo. ASSECOM CGAPSES / CMU Capacidade instalada
Capacitacdo em “midia training” dos gestores SUS do municipio. ASSECOM GS / Coordenagdes SMS ggfv?d_;gsuzzgi)%:z;m:;ﬂedn;e para
Aperfeicoamento do site da SMS. ASSECOM g;gdczn’;gies SMs/ Capacidade instalada
Defini¢ao de estratégias de acédo focadas na antecipagédo de situagdes que ASSECOM GS / Coordenacses SMS |Capacidade instalada
gerem repercussao. ¢ p
g 27. Realizar atividades de Percentual de agdes prioritarias
8 Co,ml_Jn,K?an:: em 100% d§S ac0es | Eortalecimento da relagdo com o Gabinete de Comunicagéo da Prefeitura de da ,SecretarlalMun|C|pal de ASSECOM g:ﬁ:ﬂﬁit:adgo Social - Capacidade instalada
% prlorvlt’?\rlas da,Secretarla Porto Alegre, visando ao apoio para as pautas de imprensa e publicidade. Saudevcom~at|VIdades de G p
< Municipal de Saude. comunicagao. PMPA
Layout da sinalizacéo externa dos servigos de salude e veiculos préprios da ASSECOM . 2066 - Manutencgéo da rede de
SMS. servigos
CGVS / Areas Técnicas /
Elaboracéo de projetos basicos para a confeccédo de materiais impressos, ASSECOM CGAPSES / CEREST/ |2062 - Incentivo a praticas e
eventos e campanhas. CMU / Hospitais Proprios [comportamentos saudaveis
/ CMS
GS / Coordenagdes SMS
Elaboracéo de guia de cobertura jornalistica na area de saude, voltado para ASSECOM / Gabinete de 2062 - Incentivo a praticas e
veiculos de comunicagéo da capital. Comunicacéo Social - comportamentos saudaveis
PMPA
Apoio na ediczo final do guia dos usuarios do SUS. ASSECOM OUVIDORIA / ESPM igﬁio:g"ne]e"z;"szgﬁiajse
Aprimoramento e intensificagdo do uso de ferramentas de comunicagéo da ASSECOM Coordenacdes SMS / 2062 - Incentivo a praticas e
SMS - newsletter (boletim eletrénico), FaceBook, Webmail, Twitter. PROCEMPA comportamentos saudaveis
Apresentacao e divulgagédo dos fluxos de assisténcia na rede. CEREST FASC zgidge Atenco especializada em
28. Realizar matriciamento em . . - a iali
= caiizar matriciamento Implantacéo de a¢cdes em saude do trabalhador nos servicos da APS. NUmero de servigos da APS com|CEREST SMED 20§9 Atengdo especializada em
%) atencdo e vigilancia a Saude do . . saude
i X matriciamento em Satde do
o Trabalhador adulto e infanto -
8 juvenil em 50% dos servigos da A h ; it o d ificaca ) da APS Lrjxfrﬁ:hador adulto e infanto- CEREST cevs 2059 - Atencéo especializada em
Atenciio Priméria em Sadde. companhamento e monitoramento da notificagéo nos servigos da . j saude
Elaboracéo e apresentacéo da Politica de Salde do Trabalhador CEREST gi’\j/;/ESSIST/ASSEPLA/C Capacidade Instalada
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL ~
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
2° OBJETIVO: Qualificar o0 acesso integral a acdes e servicos de qualidade de forma oportuna no Sistem a Unico de Saude/SUS.
22 Diretriz_- Fortalecimento e ampliacdo da Atencd o Primaria em Saude
Definigao das regides prioritarias, conforme o mapa de vulnerabilidade. CGAPSES ASSEPLA Capacidade instalada
Execucéo das obras previstas para a ampliagéo da cobertura da ESF. CGATA CGATA zgﬁdse Ampliagao da rede de atencdo a
g 29. Ampliar para 60% a cobertura |Habilitagéo das equipes junto ao MS. Percentual da populag&o CGAPSES - Capacidade instalada
% da Estratégia de Saude da coberta pela Estratégia Satde —
8 Familia. Revisdo dos processos de trabalho nos servigos de APS. da Familia. CGAPSES %2;?:?:@0 Areas Coordenagéo Areas Técnicas
Reviséo dos territérios e adequagdo da cobertura populacional. CGAPSES - Coordenagéo Areas Técnica
Elaboracéo de estratégias para a fixacéo dos profissionais na ESF. CGAPSES CGADSS Capacidade instalada
Ampliagéo de estrutura fisica e compra de equipamentos odontoldgicos. CGATA 2058 - Atencéo Priméaria em Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Acdes de educagédo permanente com enfoque no acolhimento com
identificacdo de necessidades junto as Geréncias Distritais visando a
qualificacéo do acesso.

Identificagéo e priorizacdo dos grupos de riscos ao adoecimento em saude
oral e realizacéo de busca ativa.

Redefinicédo e pactuacéo de processos de trabalho com a implantagéo do
Protocolo de Atengédo a Saude Bucal de Porto Alegre.

Qualificagdo do monitoramento da cobertura da 12 consulta odontolégica
programatica nas Geréncias Distritais.

Percentual de populacéo
coberta pela 12 consulta
odontolégica programatica.

Area Técnica de Salde
Bucal /CGAPSES

CGADSS / UFRGS

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de Salde
Bucal / CGAPSES

2058 - Atengdo Priméaria em Salde

Area Técnica de Sadde
Bucal / CGAPSES /
CMU / Hospitais

Capacida instalada

Area Técnica de Sadde
Bucal / CGAPSES

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Monitoramento e qualificacéo da regionalizacéo da éncia obstétrica.

Garantia da oferta minima de uma ecografia obstétrica para todas as
gestantes durante o pré-natal.

Implantagéo do SISPRENATAL WEB na rede de atengdo primaria.

Divulgacéo do Protocolo de Pré-Natal de Baixo Risco 2014 na Rede Béasica
de Salde.

Percentual de nascidos vivos de
maes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré natal.

Area Técnica de Salde

CGAPSES

2071 - Pré natal e primeira infancia

Areas Técnicas /
CGAPSES /CGVS/
GRSS / Maternidades

CGAPSES / Area Técnica N ) .
GRSS de Satde da Mulher 2068 - Regulacao do sistema de sautde
Area Técnica de Salde o
cevs da Mulher / SES / MS / 2077 - Modernizaga da Rede de

GTI

Atencdo a Saude

Area Técnica de Salde
da Mulher

ASSECOM / CGAPSES /
CMs

2062 - Incentivo a praticas e
comportamentos saudaveis

Area Técnica de Saude

2062 - Incentivo a praticas e

Distribuicao da nova Agenda e Carteira da Gestante na Rede. CGATA da Mulher / ASSECOM | comportamentos saudéveis
Garantial da distribuicao do. insgmo para realizacéo do teste rapido de gravidez CGATA Area Técnica de Saude [2061 - Agsiténcia farmacéutica e
nos servigos de atencéo primaria. da Mulher / ASSECOM |laboratorial
Area Técnica de Salde
! 32. Aumentar para 35% a taxa de Implantagéo da estratégia de acolhimento do recém-nascido, da mae e do pai Taxa de recém nascidos com CGAPSES dA?j:Ig::gri:/direa 2071 - Pré natal e primeira infancia

COORDENACAO DE
AREAS TECNICAS

primeira consulta de
acompanhamento do recém-
nascido em até sete dias de vida.

na primeira semana de vida.

Pactuagao com maternidades quanto o agendamento da consulta para o RN e
puérpera na US apds a alta hospitalar.

primeira consulta de
acompanhamento realizada em
até 7 dias de vida.

Técnica de Saude da
Mulher / Hospitais

Area Técnica de Salde
da Crianca e do
Adolescente

Hospitais / CGAPSES

2071 - Pré natal e primeira infancia

16



RESPONSAVEL
PELA META

META PAS 2015

AGAO 2015

INDICADOR 2015

CO-RESPONSAVEL
PELA ACAO

PARCEIROS

AGAO PPA VINCULADA

COORDENAGCAO DE
AREAS TECNICAS

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

Promogao de acdes alusivas ao Més da Mulher com foco na prevencéo do
Cancer de colo do utero com ampliagdo da coleta de CP nos servicos de
saude e acdes educativas.

Pactuacgao das agdes de coleta de CP nas capacita¢es por Geréncia Distrital
, conforme protocolo de prevengédo do Cancer do Colo do Utero, com
apresentacéo da cobertura desse exame e mortalidade por cancer de colo de
Utero nas regides.

Implantacéo e monitoramento do SISCAN.

Razéao de exames
citopatolégicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos.

Area Técnica de Sadde
da Mulher/CGAPSES

GRSS/ ASSECOM/ CMS

2058 - Atencéo Priméaria em Saude

Area Técnica de Salde
da Mulher/CGAPSES

CGVS / CGADSS

2058 - Educacgdo Permanente para
servidores da rede de satde

CGVS/GTI

Area Técnica de Sadde
da Mulher / SES / MS

2077 - Modernizacé da Rede de
Atencéo a Saude

COORDENAGAO DE
AREAS TECNICAS

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

Pactuagéo das acdes de solicitagdo de mamografia de rastreamento nas
capacitagdes por GD, conforme Protocolo para Deteccéo Precoce do Cancer
de Mama e apresentacéo da cobertura desse exame e mortalidade por Ca de
Mama na regido da GD.

Promogao de acdes alusivas ao Outubro Rosa com foco na Deteccéo Precoce
do Cancer de Mama, ampliagdo das solicitagdes de mamografia de
rastreamento e incentivo no comparecimento ao exame.

Implantacéo e monitoramento do SISCAN.

Razéo de exames de
mamografias realizadas em
mulheres de 40 a 69 anos.

Area Técnica de Salde
da Mulher/CGAPSES

CGVS / CGADSS

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

Area Técnica de Sadde
da Mulher/CGAPSES

GRSS / ASSECOM/ CMS

2058 - Atencéo Priméaria em Saude

CGVS/GTI

Area Técnica de Sadde
da Mulher / SES / MS

2077 - Modernizacé da Rede de
Atencéo a Saude

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Implementagao, acompanhamento e monitoramento das a¢des de salde
desenvolvidas.

Capacitacéo das equipes de salde do sistema prisional.

Realizacéo da vacina da hepatite B das internas da Penitenciaria Feminina
Madre Peletier.

Inclusé&o dos testes rapidos das hepatites virais no protocolo de Porta de
Entrada do Presidio Central de Porto Alegre.

Percentual de ingressantes do
PC e da PFMP com atendimento
integral de atencéo a salude
realizado.

Area Técnica de Sadde
Prisional

CGAPSES / SES/IRS /
SUSEPE / Brigada Militar
/ HVN

2058 - Atencéo Priméaria em Saude

Area Técnica de Salde
Prisional

CGAPSES / SES/IRS /
SUSEPE Brigada Militar /
HVN

2058 - Educacgdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

Area Técnica de Sadde
Prisional / CGVS.

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

Area Técnica de
DST/AIDS e Hepatites
Virais

Area Técnica de Salde
Prisional

2061 - Assiténcia farmacéutica e
laboratorial

32 Diretriz - A

mpliacdo do acesso e aperfeicoamento

CMAC

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

Redefinicdo das especialidades do Centro de Salde Vila dos Comerciarios de
acordo com critérios estabelecidos e necessidades locais.

da Assisténcia Ambulatorial Especializada, das Urg

Criagao do Nucleo de Acesso e Qualidadedo Centro de Especialidades
(NAQCE) do Centro de Saude da Vila dos Comerciarios.

Implementagéo de protocolos e fluxos assistenciais de acordo com as linhas
de cuidado das especialidades prioritarias (Cardio, HIV e Urologia).

éncias e _Hospitalar
CGAPSES GRSS Capacidade instalada
Centros de Especialidades CGAPSES GRSS
remodelado. -
Area Técnica das DANT-
CMAC DCNT e DST/AIDS e Capacidade instalada

Hepatites Virais / CGVS
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RESPONSAVEL
PELA META

META PAS 2015

AGAO 2015

INDICADOR 2015

CO-RESPONSAVEL
PELA ACAO

PARCEIROS

AGAO PPA VINCULADA

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

37. Elaborar o Plano Municipal de
Atencédo a Salde das Pessoas
com Deficiéncia.

Elaboracéo das linhas de cuidado (intelectual, auditiva, fisica, visual).

Capacitagao dos profissionais da APS, enfocando prevencéo, promocéo,
reabilitacéo e inclusédo da PcD.

Divulgacéo dos fluxos de assisténcia existentes a PcD na RAS.

Inclusdo no complexo regulador do municipio das reabilitagdes fisica e visual.

Realizacdo do chamamento publico para Centro Especializado de Reabilitagdo
(CER).

Plano Municipal de Atengéo a
Saude das Pessoas com
Deficiéncia elaborado.

Area Técnica de Salde
das Pessoas com
Deficiéncia

CGAPSES / CMU / Grupo
Condutor Municipal de
Cuidados a PcD

Capacidade instalada

Area Técnica de Sadde
das Pessoas com
Deficiéncia / CGADSS /
CGAPSES

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

Area Técnica de Sadde
das Pessoas com
Deficiéncia

ASSECOM/CMS

Capacidade instalada

Area Técnica de Salde
das Pessoas com
Deficiéncia / GRSS

Regulagédo Estadual

2077 - Modernizaga da Rede de
Atencédo a Saude

GRSS / Area Técnica
de Saude das Pessoas
com Deficiéncia

CGATA

Capacidade instalada

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

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

Formagé&o de turmas de Promotor@s em Saude da Populagdo Negra no
municipio.

Criagao e oficializagdo de Comité Regional em Salde da Populacédo Negra.

Elaboracéo e publicizacéo de planos de agéo em locais onde estéo instituidos
os Comités Regionais.

Implantagéo da Linha de Cuidado em Doenga Falciforme no municipio.

Apoio técnico para a realizagao de pesquisas e estudos nas universidades,
que envolvam a populagéo negra.

Elaboracéo e execugdo do Plano de Saltde Quilombola.

Realizacéo de a¢des no Més de Mobilizacéo Pr6-Satde da Populacéo Negra.

Organizacéo de encontros de monitoramento e avaliagdo com promotores em
saude da populacéo negra.

Criacdo do Observatério de determinantes sociais em salde da populacéo
negra.

Acompanhamento, apoio e monitoramento das metas com recorte raga, cor e
etnia.

Organizacao de Feira de Resultados em Salde da Populagédo Negra do
municipio.

Percentual da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagao
Negra nos servicos de salde
implementadas.

Area Técnica de Sadde
da Populagdo Negra

CGAPSES /CMU / CGVS
/ GRSS / SEPPIR /
UNFPA/SES

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de satde

Area Técnica de Salde
da Populacao Negra

SES

Capacidade instalada

Area Técnica de Sadde
da Populagdo Negra

CGAPSES /CMU / HPS /
HMIPV / CGVS/MS

Capacidade instalada

Area Técnica de Salde
da Populacao Negra.

CGAPSES / CMU / CGVS
/ GRSS / SEPPIR /
UNFPA / SES

Capacidade instalada

Area Técnica de Sadde
da Populagéo Negra.

UNIVERSIDADES

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Populagéo Negra /
CGAPSES

GRSS/CMU/HPS/
HMIPV / CGVS

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Populagéo Negra /
CGAPSES

ASSECOM/CMS

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Populacdo Negra

CGAPSES /CMU / CGVS
| GRSS, MS,
SEPPIR/Presidéncia da
Repiblica, UNFPA

2058 - Educagdo Permanente para
servidores da rede de saude

Area Técnica de Saude
da Populagdo Negra

CGAPSES /CMU / CGVS
/ GRSS / MS, SEPPIR /
UNFPA

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Populagdo Negra

Areas Técnicas /
CGAPSES/CGVS/
GRSS

Capacidade instalada

Area Técnica de Saude
da Populagdo Negra /
CGAPSES

UNIVERSIDADES

Capacidade instalada
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Manutencéo da oferta dos servigos de Acupuntura, Homeopatia e Farmacia 2288 - Centro de terapias alternativas e
L . . CGAPSES GRSS
Homeopatica existente no Centro de Satde Modelo. complementares
. - - - = - -~ . -
@ 39. Im.plementar' 50% do Plan.o D|vglg§gaol de |nfor’ma<;ao dos conheu[ngntos basicos das PIS para Perce}n?ual Qa Polmlca Municipal ASSECOM ASSECOM / CMS Capacidade instalada
o Municipal de Praticas Integrativas |profissionais de sadde, gestores e usuarios do SUS. de Préticas integrativas
< em Saude (PIS) no municipio de ~ o - . implementada no municipio de 2288 - Centro de terapias alternativas e
8 Porto Alegre-RS. Recuperagéo e ampliacéo do horto medicinal no Centro de Satide Modelo. Porto Alegre. CGAPSES - complementares P
Implementag&o da fitoterapia. CGAPSES CGRSS/ASSECOM  |2288 - Centro de terapias alternativas e
complementares
Qualificagdo das solicitagdes para consultas especializadas, validando GRSS CIGAI?SE5 / Areas 2068 - Regulagdo do sistema de satide
protocolos de acesso. Técnicas
Negoc@gao da ofer'ta de consultas~espe0|a||zadas de acordo com a GRSS R 2068 - Regulagdo do sistema de satide
” 40. Garantir que 132 necessidade de saude da populagao. Nuamero de subespecialidades
%) subespecialidades médicas - . . médicas que tenham tempo de " X .
g tenham tempo de espera menor Regulagéo do acesso em subespecialidades com maior demanda. espera menor do que 30 dias GRSS - 2068 - Regulacéo do sistema de satde
do que 30 dias para consulta. = B ; . " para consulta. B
Copstruggo de linhas (tie cuidado em subespecificidades com fila de espera GRSS Areas Técnicas Capcidade instalada
maior ou igual a 120 dias.
Melhora dos prf)cessos,lnternos da Central de Regulacdo Ambulatorial e da GRSS CGAPSES Capacidade instalada
Rede de Atencéo a Salde.
Demonstrar de forma efetiva, do total de regulagdes médicas, as situagoes
41. Reduzir as regulagdes que foram classificadas como necessarias e néo foi enviado recurso em cMuU - Capacidade instalada
5 necessarias e sem meios do tempo algum. Percentual de reducdo das
5 Ser\flgol de Atendimento Mével de Definigao sobre a necessidade de novas bases e equipes. reglulagoes ne095§ar|as esem \emu GS Capacidade instalada
Urgéncia para 5%. meios na 22 decisao
Promogéo de campanhas educativas e publicizagdo sobre a utilizagéo do ASSECOM / CGAPSES / . .
SAMU-192. CMU cMs Capacidade instalada
Aprimoramento do Sistema Informagdes de Registro Hospitalares (SIHO) para GTI PROCEMPA / CMU 2077 1M9derrj|za§a da Rede de
UPAs. Atencéo a Saude
42. Reduzir o tempo médio de 2065 - Ampliacdo da rede de atencdo a
espera por atendimento médico  [Revisdo e adequag&o da area fisica nos Pronto Atendimentos. Tempo médio de espera por CMU CGATA saude pliag ¢
g dos usuérios classificados atendimento médico dos
) "VERDES" nas unidades de Reviséo dos processos de trabalho e necessidade de RH para atendimento ~ |usuarios classificados na cor MU i Capacidade instalada
pronto atendimentos para até 5 |nos tempos preconizados pelo protocolo de classificagéo de risco. verde nas UPAs p
horas.
Capacitagao e revisdo dos fluxos e processos assistenciais. CcMuU CGADSS 2058, - Educagdo Perman,ente para
servidores da rede de satde
= A CMU / GRSS / Hospitais /|2077 - Moderniza¢é da Rede de
Implantagédo do SIHO nas portas de entrada de emergéncia. GTI PROCEMPA Atencao a Satide
S Percentual de prestadores com
43. Instituir o indicador de tempo indicador de tempo médio de
7] médio de observacéo em Contratualizag&o do indicador junto aos prestadores hospitalares. < po medio GRSS Hospitais 2068 - Regulacao do sistema de salde
o P . o observagédo de emergéncia
o emergéncia hospitalar em 50% hospitalar instituido na 2058 - Educacgédo permanente para
dos prestadores contratualizados. |Monitoramento do indicador contratualizado. o GRSS CMSs - Gao p . P
contratualizagao. servidores da rede de salde
ch.tueg;.ao do |n(?|cador no contrato dos prestadores federais junto ao GRSS Hospitais / SES / MS Capacidade instalada
Ministério da Salde.
Publicagédo da portaria de nomeacéo das CACs para 2015. GRSS CGADSS Capacidade instalada
44. Monitorar indicadores
I hospitalares de qualidade em Divulgagao do calendario de reunides das CACs para 2015. Percentual de hospitais GRSS R Capacidade instalada
%) 100% dos hospitais vinculados ao SUS com
% contratualizados ao SUS pela indicadores de qualidade
Comisséo de Acompanhamento ~ |Realizagéo das reuniGes das CACs conforme cronograma pré-estabelecido.  |monitorados pela CAC GRSS CMS / SES / Prestadores |Capacidade instalada
de Contratos (CAC).
Divulgacéo do relatério de reunido das CACs. GRSS - Capacidade instalada

19



META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Estabelgumento do cronograma de implantacéo, qualificagdo e habilitagao cMU CGAPSES Capacidade instalada
das equipes.
45. Ampliar para 10 o n® de Estabelecimento de parceria com os servigos de satde do territorio. cMU CGAPSES/ GRSS / Capacidade instalada
2 Equipes Multidisciplinares de . ) Hospitais
= - icili Numero de EMAD ampliadas.
O Atencao Domiciliar (EMAD). Promogao de oficinas de capacitagéo para implantagéo e avaliagéo das oMU CGAPSES / GRSS / 2058 - Educagéo Permanente para
equipes. CGADSS servidores da rede de salde
Regulagéo do acesso ao servico de atencéo domiciliar. CMU ﬁ?sspist;iSGAPSES/ 2068 - Regulacéo do sistema de sautde
w Realizacéo de a¢des de educagdo permanente para qualificacdo do manejo Area Técnica de Saude UFRGS / CGADSS 2058 - Educagdo Permanente para
[a) 2 clinico em saude periodontal, com parceria das Universidades. Bucal / CGAPSES servidores da rede de saude
(oY) .
'va g 46. Ampliar o percentual da . . . Percentual de populacéo < .
<Z( a populaf;ao Coberta.por ) Dlyu[gggao (EIo protocolq (;Ie referéncia e contra referéncia entre atencéo coberta por procedimentos Area Técnica de Saude ASSECOM / CMS Capacidade instalada
i procedimentos periodontais para |priméaria e nivel secundario. L X R Bucal / CGAPSES
awn odontolégicos periodontais.
x 5 12%.
o] .
0L ualificacéo de registro dos procedimentos basicos e especializados junto aos Area Técnica de Saude . .
o< Capacidade instalada
sistemas de informagao (SIA -SUS). Bucal / CGAPSES
Elaboracéo do protocolo de atendimento a populagdo masculina de 40 anos < -
(] 5 -
=4 47. Aumentar a raz&o entre testes | majs para prevencéo e deteccéo precoce do cancer da préstata na Atengio Area Técnica DANTS - |- - \bsES / GRSS Capacidade instalada
22 de dosagem de antigeno Bésica. DCNT
E E % prosta_tlco (PSA) ss)llcn?dos pel§ Educacéo permanente dos profissionais técnicos das Geréncias Distritais para R§2é0 de exames de PSA na  [Area Técnica DANTS - CGADSS / CGAPSES 2058 - Educagdo Permanente para
g E 8 Att’envgao Priméria a Sau‘?e na faixay formacgédo de multiplicadores. faixa etéria de 45 anos ou mais. DCNT servidores da rede de salde
oo r etaria de 45 anos ou mais de 0,13 Area Técnica DANTS - —
8 para 0,15. Elaborag&o de campanha de promogéo da satide integral do homem. ASSECOM / CGAPSES /(2062 - Incentivo a praticas e

DCNT

comportamentos saudaveis

COORDENAGAO DE AREAS TECNICAS

48. Implementar a Assisténcia
Farmacéutica nas etapas de
programagao, armazenamento,
distribuicao e dispensacédo em
50% das farméacias dos servigos
de salde da atengao basica e do
almoxarifado de medicamentos,
considerando as especificidades
locais.

Realizacéo de auditorias internas nos estabelecimentos farmacéuticos da APS
(Farméacias de unidades de saude, Farmécias Distritais e Eugipe de Materiais,
Medicamentos).

Reviséo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

Educacéo permanente dos profissionais envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica.

Reestruturagdo dos fluxos e das atividades farmacéuticas relacionadas a
medicamentos (estratégicos, basicos, insumos do diabetes, maleta de
emergéncia, asma);

Elaboracéo de cronograma da construcéo da Politica Municipal de Assistencia
Farmacéutica

Elaboracéo de indicadores para cada etapa do ciclo da Assiténcia
Farmacéutica.

Percentual de servigos de satde
com Assisténcia Farmacéutica
implemetada nas etapas de
programagao, armazenamento,
distribuicéo e dispensagéo.

Coordenagéo da
Assisténcia
Farmacéutica

CGAPSES / CGATA

2066 - Manutengao da rede de servicos

Coordenagéo da

2061 - Assisténcia farmacéutica e

Assisténcia ASSEPLA / ASSECOM X
P laboratorial
Farmacéutica
Coordenacéo da
on 2058 - Educagédo Permanente para
Assisténcia CGADSS . ¢ . P
P servidores da rede de saude
Farmacéutica

Coordenagéo da
Assisténcia
Farmacéutica

Coordenagéo Areas
Técnicas

2061 - Assisténcia farmacéutica e
laboratorial

Coordenagéo da
Assisténcia
Farmacéutica

ASSEPLA/ CMS/CGVS

Capacidade instalada

Coordenacéo da
Assisténcia
Farmacéutica

ASSEPLA

2061 - Assisténcia farmacéutica e
laboratorial
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
CGATA CGAPSES Capacidade instalada
Estabelecimento de critérios técnicos para o transporte de baixa 5 ) .
49. Diminuir a diferenga entre a , p P Percentual de redugéo da cMU CGATA Capacidade instalada
2 complexidade. demanda reprimida por
5 demanda e oferta por Transporte - — - fransporte de baixa
de Baixa Complexidade em 3%. |Estabelecimento de fluxos e prioridades para o acolhimento da demanda de : ) )
transportes de baixa complexidade. complexidade. MU CGAPSES Capacidade instalada
Avaliagdo dos usuarios com necessidades de transporte. CGAPSES CGATA/CMU Capacidade instalada
3° OBJETIVO: Qualificar a gestdo para potencializa r os resultados da promocéo, da prevencdo e da aten ¢80 em saude.
42 Diretriz - Regulacdo e Suficiéncia na Contratacd o para a Rede de Servicos do SUS
Monitoramento das necessidades no ambito ambulatorial. GRSS - 2068 - Regulacéao do sistema de salde
50. Contratualizar 100% dos Efetivagdo do chamamento publico de clinicas de hemodidlise, servigos de GRSS CGATA/GS 2068 - Regulagio do sistema de satde
X imagem, exames de métodos graficos e outros, conforme a necessidade.
% prestadores de servicos Percentual dos prestadores de
% am.bulat?rlalls aptos, conforme Contratualizagéo dos servigos aprovados. Servigos qmbulatorlals GRSS - 2068 - Regulacao do sistema de sautde
legislagéo vigente e necessidade contratualizados.
da SMS. Reestruturagdo do Nucleo de Relacionamento com os Prestadores (NRP). GRSS - 2068 - Regulacao do sistema de salde
Acompanhamento dos contratos ambulatoriais através de comissdes (CACs). GRSS CMS / SES / Prestadores [2068 - Regulacéo do sistema de salude
Monitoramento das necessidades no &mbito hospitalar. GRSS - 2068 - Regulacéo do sistema de satde
" 51. Contratualizar 100% dos Contratualizagao dos prestadores hospitalares. GRSS R 2068 - Regulagéo do sistema de satide
0 prestadores hospitalares Percentual dos prestadores
% vinculados ao SUS no municipio, hospitalares contratualizados.
conforme necessidade da SMS.  |Reestruturacéo do Nicleo de Relacionamento com os Prestadores (NRP). GRSS - 2068 - Regulagéo do sistema de sadde
Acompanhamento dos contratos hospitalares através de comissdes (CACs). GRSS CMS / SES / Prestadores |2068 - Regulagéo do sistema de satde
52. Avaliar a adequacéo de 100% |Vistoria dos servicos de Hemodidlise existentes em Porto Alegre. . CGVS - 2070 - Vigilancia sanitaria
%) . o Percentual de servigos de
S dos servigos de hemodidlise e hemodiélise ¢ hemoterapia
8 hemoterapia a legislagdo sanitaria adequados
vigente. Vistoria dos servigos de Hemoterapia existentes em Porto Alegre. a : CGVS - 2070 - Vigilancia sanitéria
52 Diretriz - Adeqguacéo da capacidade instalada e f _ ortalecimento dos processos de trabalho.
Implantacéo do Mddulo de Treinamento ERGON. CGADSS Coordenagdes SMS 2058, - Educagdo Perman,ente para
] - . servidores da rede de satde
7] 53. Implementar a politica de — _ — _ — _ Percentual de servigos com
<O( educagéio permanente em 30 % Defini¢do junto as coordenagdes qu.anto a quallflcaggo dos Nucleos de politica de educagéo ) )
[0} dos servios da SMS. Educacéo Permanente (NEP) em alinhamento a Politica Estadual de permanente implementada. CGADSS Coordenagdes SMS Capacidade instalada
o Educacéo Permanente.
Monitoramento do indicador de qualificacdo conforme Portal de Gestéo. CGADSS Coordenacdes SMS Capacidade instalada
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RESPONSAVEL METAPAS 2015 CO-RESPONSAVEL
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA AGAO PARCEIROS AGCAO PPA VINCULADA
" g‘,’".‘pos'gso de pag”’es .ml'.”'";"s ‘i“sbsﬁ"{'g‘.’s. da SMS nas dreas de Atengdo CGADSS ASSEPLA 2241 - Administrago de pessoal
%) 54. Realizar dimensionamento de |>05/C& € S€IVicos Especializados Ambulatoriais proprios. Percentual de areas estratégicas|
9( pessoal em 20% das areas com dimensionamento de
I estratégicas da SMS. Rgallzar levantamento das especialidades médicas criticas nos hospitais pessoal realizado. CGADSS GRSS / Hospitais 2241 - Administragéo de pessoal
proéprios. préprios
Reallzggaf) de reunides sistematicas com os componentes da Mesa de CGADSS ASSEPLA / Coordenagéao Capacidade instalada
Negocia¢do Permanente do SUS. Geral
n . - —
%) 55. Implementar a Mesa Municipal Mesa Municipal de Negociagdo ~
9( de Negociagado Permanente do Organizacéo do calendario anual de atividades. Permanente do SUS CGADSS girsalliPLA / Coordenagéo Capacidade instalada
8 Sus. implementada.
Elaboragso do regimento da Mesa de Negociagao. CGADSS gz::PLA / Coordenagdo | . cidade instalada
Monitoramento quadrimestral dos recursos do municipio gastos com saude. CGAFO SMF / PROCEMPA Capacidade instalada
Intervencéo junto & SMPEO quando do percentual ndo atingido. GS CGAFO Capacidade instalada
8 56. Utilizar 20% dos recursos Alocag&o de recursos nos projetos definidos como prioritarios pela gestdo da |Percentual de recursos
6 municipais em agdes e servicos  |SMS. (Atengéo Basica, Assistencia Farmacéutica, Urgencias e Emergencias e |municipais utilizados em ag6es e| CGAFO GS Capacidade instalada
O publicos de saude. Atencao de Madia e Alta Complexidade) servigos publicos de sadde.
Remanejo , em tempo habil , de recursos apos justificativa e pactuagdo com CGAFO SME / SES / MS Capacidade instalada
esferas de origem do recurso.
Monitoramento e gerenciamento dos recursos vinculados. CGAFO SMF Capacidade instalada
o 57. Elaborar proposta de
Q B . . -~ ’ <
L momtoramentq paraa adeguagao Implementagéo das d?msoes do Grupol dp Trabalhg pa(a d|§cuss~ao Qe Proposta elaborada CGAFO CMS / SME / SMPEO Capacidade instalada
O] do Fundo Municipal de Saide & |proposta de adequagéo do Fundo Municipal de Salde a legislagéo vigente.
© legislagao vigente.
Auditoria dos dados informados pelos estabelecimentos. GRSS - 2068 - Regulacéo do sistema de sautde
. Transmissdo mensal dos dados ao Ministério da Saude. GRSS - 2068 - Regulacao do sistema de salde
58. Atualizar mensalmente em
Percentual da base de dados do
1) 100% a base de dados do )
%) . . . CNES com estabelecimentos e ~ . .
4 cadastro nacional de Cadastramento de novos estabelecimentos de satde conforme demanda. o ; GRSS - 2068 - Regulagéao do sistema de salde
o . N profissionais atualizados
estabelecimentos e profissionais mensalmente
de salde — CNES. :
Geracédo mensal da base de dados para o faturamento. GRSS - 2068 - Regulacao do sistema de salde
Controle efetivo do cadastro dos leitos através dos NAQHSs. GRSS ASSEPLA 2068 - Regulacéo do sistema de satde




META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
Revisdo anual da planilha de demandas de obras da SMS. ASSEPLA/ CGATA  |CGAPSES / CMU / CMS iggé’e' Ampliagdo da rede de atencdo a
Andlise de viabilidade técnica. CGATA CGAPSES /CMU /s (2005 - Ampliacio da rede de atengdo &
Andlise da disponibilidade financeira para o cumprimento da meta pactuada 2065 - Ampliagdo da rede de atencéo a
CGAFO SMF p
anualmente. saude
Andlise da lista de prioridades de obras conforme disponibilidade financeira. CGATA CGAFO zgﬁdse Ampliagao da rede de atencdo a
. . o ) GS/CGATA/ N N
Pactuagéo das obras a serem executadas no ano, com identificagéo do perfil Assessoria CGAPSES/CMU/ 2065 - Ampliagdo da rede de atengédo a
das demandas. s CGATA saude
Comunitaria / CMS
59. Cumprir 75% da pactuacéo ASSECOM/ CGAPSES / _ iacA 20 3
< anual de obras (construgdes Elaboracéo de projeto arquitetdnico (com comunicagéo visual). Percentual de cumprimento da |CGATA CMU / CGAFO / GRSS / iggje Ampliagdo da rede de atengo a
= )
3 ampliagdes, reformas e pactuagio anual de obras da CGvs
(8} manutencdes) da Secretaria SMS. o [N
Municipal de Saude. Contratacao de projetos complementares (elétrico e hidrossanitario). CGATA ASSEJUR/PGM/ 20§5 Ampliago da rede de atencdo a
CGAFO saude
Elaboragéo de projeto basico para licitagéo (projeto executivo). CGATA ASSEJUR / PGM zgﬁdse Ampliagao da rede de atencdo a
Processo licitatério. CGATA SMF 20§5 - Ampliagdo da rede de atencdo
saude
Execuco. CGATA CGAPSES/CMU / GRSS 20?5 - Ampliacéo da rede de atengéo a
/ CGVS saude
CGAFO / CGAPSES / 2067 - Investimento em equipamentos
Realizacéo de pedidos de materiais e equipamentos para novas obras. CGATA CMU / HPS / HMIPV / . quip
para a rede de saude
CGVS
o « . GTI/ CGAPSES / CMU / . )
Qualificagdo da manutencéo predial. CGATA GRSS / CGVS 2066 - Manuteng&o da rede de servicos
Mapeamento da necessidade de infra - estrutura nos servigos. GTI CGATA / CGAPSES 2077 1M9derrj|za§a da Rede de
Atencéo a Saude
Levantamento de recursos para compra de equipamentos. CGAFO GTI/ ASSEPLA/ GS 2077 1M9derrj|za§a da Rede de
Atencéo a Saude
= 60. Instalar 220 equipamentos de L NUmero de equipamentos de 2077 - Modernizacé da Rede de
=
o informéatica nos servigos da SMS. Emisso de empenho. informatica instalados CGAFO CGAFO Atencéo a Sadde
N AU CGATA / CGAPSES / 2077 - Modernizacé da Rede de
Definigao cronograma de distribuigdo. GTI cMU Atengéio & Satde
Instalacéo dos equipamentos. GTI CGATA / PROCEMPA 2077 - Modemizaga da Rede de

Atencéo a Saude
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META PAS 2015

RESPONSAVEL . CO-RESPONSAVEL "
PELA META ACAO 2015 INDICADOR 2015 PELA ACAO PARCEIROS ACAO PPA VINCULADA
= . - . GTI/ CGAPSES / 2077 - Modernizacé da Rede de
Adequacéo de infra - estrutura fisica e de rede légica. CGATA PROCEMPA Atengéo & Satide
61. Implantar trés sistemas de Elaboracéo de cronograma de implantag&o. GTI ASSEPLA / CGAPSES i?g:gég’lgd;;gggga da Rede de
informacao: E-SUS (Unidades de
= Atencédo Priméaria), GMAT (em Sensibilizagdo das equipes de salde Atengdo Primaria em Saude, Unidades |Sistemas de Informacéo GTI CGAPSES / TELESAUDE [2077 - Modernizaga da Rede de
o toda SMS) e SIHO (Pronto de Pronto Atendimento, Hospitais Proprios, GRSS. implantados / CMU / GRSS Atengdo a Saude
Atendimentos e Hospitais ——
Préprios). Redesenho de processo de trabalho nas unidades de satde. CGAPSES UNIVERSIDADES 2077 - Modernizagd da Rede de
Atencéo a Saude
Implantagéo dos Sistemas. GTI CGAPSES / TELESAUDE 2077 ; Modemizaca da Rede de
Atencdo a Salde
Desenvolvimento do plano anual de educacéo permanente para o controle CGAPSES/ CMU Nucleo de Humanizagdo/ [2069 - Participacdo e controle social na
social em pelo menos 4 GDS (LENO, PLP, NEB e RES) CMS salde
Sensibilizagéo das comunidades, equipes e coordenagdes dos servigos de cMs CMU/ Hospitais/ Ncleo de (2069 - Participagédo e controle social na
salde para a implantacéo dos CLS. Humanizacéo salde
Sensibilizagéo ds geréncias de salde e suas equipes de apoio para o cMs ASSECOM/ Ncleo de  |2069 - Participagdo e controle social na
fortalecimento dos CDS. Humanizacdo/ CGAPSES [salde
Fomento de estratégias de comunicacéo para divulgacao dos CLS nas ASSECOM/ Ncleo de  |2069 - Participagao e controle social na
. CMS o N
comunidades. Humanizacdo/ CGAPSES [salde
62. Constituir Conselhos Locais  [Sensibilizagao das diregdes dos hospitais contratualizados para a constituigao |Percentual de servigos de satde oM Hospitai 2069 - Participac?o e controle social na
g de Satde ou Conselhos Gestores |dos Conselhos Gestores. com conselhos locais de saude, ospitals satde
o ou Camaras Técnicas em50%  |Realizago da 72 Conferéncia Municipal de Salide, e suas pré-conferéncias, |COnselhos gestores e camaras 2069 - Particiaca role social
dos servigos de sadde. no processo de debate da 152 Conferéncia Nacional de Satide, estimulando a |€cnicas constituidos CGATA cMs caide articipagao e controle social na
participacdo da populacéo.
Estruturacédo dos CDS com espago fisico e de equipamentos adequado, bem 2069 - Particinaca trol ial
como com provimento de pessoal (pelo menos 1 estagiario para cada CDS CGADSS CMS saudé articipagao e controle social na
estruturado).
Realizacéo da 62 edicdo do Prémio Destaque em Saude. CGATA CMS ggggé Participagdo e controle social na
Manutenco do SIACS atualizado. cMs ASSEPLA gggge' Participagdo e controle social na
Divulgacéo dos critérios de acolhimento e protocolos assistenciais definidos CGAPSES/CMU/ . .
» 63. Ampliar para 100% as ac¢des [pela SMS para os servigos de satde . Percentual de unidades e Hospitais ASSECOM Capacidade instalada
w de acolhimento das unidades e X ~ K X ~ N servigos de salde com portas de| . -
7] -
E(L servicos de sadde com porta de Art|cvula<;z:\jo comdo Controle Social para a implementacéo do acolhimento nos entrada com acolhimento, SGAF;S'ES /CMU/ cMs 20§3 Participacéo e controle social na
8 entrada, conforme a Politica Servicos de saude. conforme a Politica Nacional de | "0SP'&!S saude
Nacional de Humanizagé&o. S Humanizac&o. . .
lonal de Humanizagao Apoio institucional ao gestor local. u 1286 SS:;EES remus - Capacidade instalada

* Agravos: violéncia sexual contra a mulher, acidentes de trabalho e acidentes de transito
** DCNT: DAC — Doengas do Aparelho Circulatdrio; DRC — Doencas Respiratérias Crdnicas; DM — Diabetes Mellitus; CA - Cancer
=+ AcBes Prioritarias: Acolhimento, DST/AIDS, Tuberculose, Dengue, campanhas de Imunizagdes, Campanhas de Promocéo e Prevencéo (Maio Vermelho, Outubro Rosa, Novembro Azul, Tabagismo).
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ANEXO | - RECURSOS

Meta

Recursos previstos

Origem dos Recursos

OBSERVACOES

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

R$ 2.284.002,60

Municipal/Federal

Convénio Mée de Deus -
Ampliacdo dos CAPS AD
Restinga e AD Leste Nordeste

27. Realizar atividades de comunicacdo em 100% das agdes prioritarias
da Secretaria Municipal de Saude.

R$ 2.979.812,00

Federal

Baseado nos valores maximos
disponiveis no Registros de
Preco da ASSECOM

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

R$ 24.793.430,40

Municipal/Estadual/Federal

Custo de pessoal ESF

30. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontol6gica programatica para

Previsto qualificagdo das 43
equipes de salde bucal tipo |

5,75%. R$ 2.449.792,56 Federal para tipo Il - Custo do Técnico de
Saude Bucal
33. Aumentar a razao entre exames de rastreamento do colo uterino na . .
. e R$ 1.198.070,72 Federal namero de exames e sua receita
faixa etéria de 25 a 64 anos para 0,41.
34. Aumentar a razdo de mamografias realizadas para 0,17 em R$ 1.027.785.15 Federal nimero de exames e sua receita

mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos.

41. Reduzir as regulacdes necessarias e sem meios do Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia em 5%.

R$ 821.588,00

Municipal/Estadual/Federal

Ampliacdo de uma equipe
Custeio: Pessoal, Combustivel,
Manutencao Veicular, Seguro e

Material
Investimento: 1 veiculo

45. Ampliar para 10 o n° de Equipes Multidisciplinares de Atencéo

Incentivo para custeio de 4

Domiciliar (EMAD). R$ 200.000,00 Federal equipes novas
47. Aumentar a razéo entre testes de dosagem de antigeno prostatico
(PSA) solicitados pela Atencao Primaria a Salde na faixa etaria de 45 R$ 494.346,27 Federal Numero de exames X receita
anos ou mais de 0,13 para 0,15.
Contrato atual R$ 1.770.374,16
49. Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por Transporte de (SAMU)
Ba.ixa Complexidade gm 30 P P R$ 43.515,08 Federal Projecéo para atender 100%:
P - R$ 3.220.876,92
(calculado em 3% da diferenca)
50. Contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais
aptos, conforme legislacéo vigente. Orcado inicial da acio Requlacio
51. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao R$ 541.986.354,00 Estadual/Federal ¢ : ¢ eguiac
. do Sistema de Saude
SUS no municipio.
— S — — - — S - - -
56. Utlllzar 20% dos recursos municipais em agdes e servicos publicos R$ 587.053.639,00 Municipal 20% da Rgc_el_ta Estlr'?ada LOA
de saude. Orcado inicial do vinculo 40
75% da estimativa total da
59. Cumprir 75% da pactuacéo anual de obras (construcdes, planilha de obras, congderan(}o
L ~ . L R$ 3.571,35/m2 para construgao
ampliacdes, reformas e manutencdes) da Secretaria Municipal de R$ 95.945.752,69 Federal )
Sadde nova, R$ 2.859,56/mz2 para
' ampliagdes e reforma R$
941,77/m2.
QualiSUS - Vvalor referente a 200
60. Instalar 220 equipamentos de informatica nos servigos da SMS. R$ 406.950,00 Estadual computadores e 20 impressoras.

Licitacdo executada pela SES.

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

R$ 1.000.000,00

Municipal/Estadual

Pontos Lagicos para
modernizacgao da rede de
atencdo a Saude.
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ANEXO Il - PACTUACAO ANUAL DE OBRAS 2015

CONSTRUCAO Distrito Sanitario REFORMAS Distrito Sanita  rio
Res. Terapéutico Nova Vida - R. Santana,762 Centro US Calabria (Cons. Odonto - 1 cadeira) Centro Sul
US Campo da Tuca (recursos Murialdo) Partenon US Santo Agostinho (Cons. Odonto - 1 cadeira) Norte
US Castelo Restinga US Milta Rodrigues (Cons. Odonto - 2 cadeiras) Leste
US Gléria Gléria US Diretor Pestana Navegantes
US Parque das Orquideas Nordeste US Macedbnia Restinga
US Cosme Damido Partenon CS Modelo (Cons. Odonto - 5 cadeiras) Centro
UPA Partenon Partenon CS Murialdo - Auditério (PET) Partenon
UBS Vila Cruzeiro (PET) Cruzeiro
UBS Primeiro de Maio (PET) Gléria
AMPLIACOES Distrito Sanitario Equipe de Saude Mental SCS (Copacabana) Sul
US Panorama Lomba do Pinheiro CS IAPI (PET) Noroeste
US Jardim Carvalho Leste US Sarandi (PET) Norte
US Rincao Gléria US Nova Brasilia (PET) Norte
US Doménico Feoli Eixo Baltazar US Vila Brasilia Leste
US N. Sr2 das Gracas Cristal
US Aparicio Borges Gléria

CERCAMENTOS

Distrito Sanitario

UPA Lomba do Pinheiro

Lomba do Pinheiro

AMPLIACOES ENTREGUES

Distrito Sanitario

US Esmeralda

Lomba do Pinheiro

Farmécia Distrital NEB (Sarandi)

Eixo Baltazar

US Planalto

Norte

US Nazaré

Noroeste

US llha da Pintada

llIhas
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ANEXO IIl METODO DE CALCULO DOS INDICADORES PAS 2015

RESPONSAVEL METODO DE CALCULO DO INDICADOR FONTE DO
PELA META META PAS 2015 INDICADOR 2015 2015 INDICADOR 2015
1.Investigar 100% dos casos de doencas e N° de casos de doengas e ou agravos Sistema de
ou agravos transmissiveis de notificagédo transmissiveis de notificagdo compulséria ~
L . . T Percentual de casos de doencas de . . o Informacéo de
CGVS compulsoéria que necessitam investigacao e P : investigados / N° de casos de doencas e
- s o2 oF . |notificacdo compulsoria investigados. NP . Agravos de
epidemiolégica segundo Portaria Ministerial ou agravos transmissiveis de notificacao Notificacso - SINAN
1.271, 06 de junho de 2014. compulséria notificados X 100 §
B 2. Elaborar a politica de controle das Area Técnica das
COORDENACAO |Doengas e Agravos* Nao Transmissiveis - Doencas e Agravos
DE AREAS Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis** Politica elaborada Elaboragéo da politica N&o Transmissiveis -
TECNICAS DANT-DCNT, com recorte Doencas Cronicas
raga/cor/etnia/gsexo e faixa etaria. N&o Transmissiveis
N° de alunos das escolas pactuadas no
< 3. Realizar avaliagdo antropométrica em Percentual de alunos das escolas Programa Saude na Escola que
COORDENACAO P . - . o
< 22% dos alunos das escolas publicas de pactuadas no Programa Salde na realizaram avaliagdo antropométrica / N°
DE AREAS ~ . . . o . FORMSUS
TECNICAS Educacao Infantil e de Ensino Fundamental |Escola que realizaram avaliagéo total de alunos matriculados nas escolas
pactuadas no Programa Saude na Escola. |antropométrica. pactuadas no Programa Saude na Escola
X 100
~ i i i i o
COORDENACAO 4. Realizar triagem da acwdad(? v!sual em Percentual de alunos das esolas N° de alunos _das escqlas pactuada_s no
< 22% dos alunos das escolas publicas de . PSE que realizaram triagem da acuidade
DE AREAS . pactuadas no PSE que realizaram . o FORMSUS
TECNICAS Ensino Fundamental pactuadas no triagem da acuidade visual visual / N° total de alunos das escolas
Programa Saude na Escola. 9 ' pactuadas no PSE X 100
N° de mulheres com diagnéstico de
~ 0, 0 I i 1ai i
COORDENACAO 5: Acqmpanhar 10(3A> qas mullhe.re.s com Percentual de mulheres com diagnéstico Iesqes intraepiteliais de altoograu do colo Slstem? de
< diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto L o de Gtero acompanhadas / N° total de Informacgdes do
DE AREAS , : de lesdes intraepiteliais de alto grau do . . ~ A
TECNICAS grau do colo de Utero nas unidades de colo do Gitero acompanhadas mulheres com diagnoéstico de lesdes Qancer de Colo do
saude. ' intraepiteliais de alto grau do colo do Utero - SISCOLO
Gtero X 100
B Sistema de
COORDENAGAO |6. Reduzir para indices iguais ou menores |- . o : Ne de criangas HIV confirmadas / N° total Informacéo de
< L . Indice de transmisséao vertical do HIV i
DE AREAS que 3,2% a transmissao vertical do HIV, sequndo raca/cor/etnia/sexo de criancas expostas X 100 por Agravos de
TECNICAS com equidade segundo raga/cor/etnia/sexo. 9 ¢ ' raga/cor/etnia/sexo Notificagdo - SINAN
NET
Sistema de
Informacéo de
~ o ifi I i
COORDENACAO |7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis T _ |\°de casos notificados de nascidos vivos| ~ Agravos de
< . . . Taxa de incidéncia de sifilis congénita  [com sifilis congénita / N° total de Notificagdo - SINAN
DE AREAS congénita para 16 /1.000 nascidos vivos, segundo raga/cor/etnia/sexo nascidos vivos X 1.000 nascidos vivos NET e Sistema de
TECNICAS com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo. 9 ¢ ' )

por raga/cor/etnia/sexo

Informacgdes de
Nascidos Vivos -
SINASC

27



8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de

Sistema de

COORDENACAO 13 anos com equidade sequndo Percentual de casos de AIDS em N° de casos de AIDS em maiores de 13 Informacé&o de
DE AREAS ra a/cor/etnia/sqexo ara 9% 8 /100.000 maiores de 13 anos segundo anos / Populagéo total de maiores de 13 Agravos de
TECNICAS hagbitantes P ’ ' raga/cor/etnia/sexo. anos X 100.000 por raga/cor/etnia/sexo Notificagdo - SINAN

) NET

COORDENAGCAOQO |9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 26,0 |N°de 6bitos por AIDS por 100.000 N° de 6bitos por AIDS / Populacao total X
DE AREAS /100.000 habitantes com equidade segundo |habitantes segundo 100.000 por raga/cor/etnia/sexo/faixa SIM
TECNICAS raga/cor/etnia/sexol/faixa etéria. raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria. etaria.

Sistema de

COORDENACAO . . Percentual de casos novos N° de casos novos de tuberculose Informacéo de

< 10. Diagnosticar 80% dos casos novos . . . . o
DE AREAS estimados de tuberculose diagnosticados entre os casos novos de |diagnosticados / N° total de casos novos Agravos de
TECNICAS ' tuberculose estimados na populagéo. estimados de tuberculose X 100 Notificagdo - SINAN
NET
Sistema de
~ (o)

COORDENACAO [11. Ampliar a taxa de cura de casos novos N° de casos n.O,VOS de tuberculoose Informacéo de
DE AREAS de tuberculose pulmonar bacilifera para Percentual de cura de cas_qs novos de [pulmonar bacilifera curados / N° total de Agravos de
TECNICAS 75%, com equidade raca/cor/etnia/sexo. tuberculose pulmonar bacilifera. Casos novos de tuperculose pulmonar Notificagéo - SINAN

' bacilifera diagnosticados X 100 NET

COORDENACAOQO |12. Reduzir a mortalidade proporcional de Percentual de 6bitos em coinfectados N° de casos de Obitos por tuberculose em

< . 0, H o
S ens  |oommre ey 2% oo o ¢ 1. e o s
13. Reduzir a razao de internagées ~ . o . Numero de internacdo hospitalares de
COORDENAGAO |hospitalares de pessoas com mais de 60 Razdo de internacGes hospitalares de pessoas com mais de 60 anos por fratura
< A pessoas com mais de 60 anos por - . .
DE AREAS anos por fratura de fémur com recorte fratura de fémur com recorte de fémur com recorte raga,cor,etnia,sexo SIH/TabWin
TECNICAS raga/sexo/cor/etnia de 27 para 23/10.000 : / populagédo com mais de 60 anos X
. raca/cor/etnia/sexo por 10.000hab.
habitantes. 10.000

COORDENACAO |14. Ampliar o acesso de usuarios aos Ampliaco percentual no acesso de N° de atendimentos no CAPS / N° de
DE AREAS  |Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS usu‘;rio‘;s aops CAPS atendimentos no CAPS no mesmo TABWIN
TECNICAS chegando em 20%. ' periodo em 2013 X 100

COORDENACAO o , A . I A
DE AREAg 15. Implantar a vigilancia em saide mental |[N°de GD com vigilancia em satde N° de Geréncia Distrital com vigilancia em (?(SVAS??:EMSU//
TECNICAS em 03 Geréncias Distritais. mental implantada salde mental implantada Hospitais

N° de alunos das escolas e instituicGes de
educacao infantil pactuadas no Programa
% 16. Realizar atividades educativas em saude Percentual de alunos das escolas Saude na Escola que realizaram
COORDENAGAG bu;:al em 25% dos alunos das escolas de instituices de educagao infanti atividades educativas em saude bucal /
DE AREAS ~ . : pactuadas no Programa Salde na FORMSUS
. Educagéo Infantil e de Ensino Fundamental - . N° total de alunos das escolas e
TECNICAS . Escola com atividades educativas em e - . .
pactuadas no Programa Saude na Escola. satde bucal realizadas instituicdes de educacao infantil
’ pactuadas no Programa Saude na Escola
X 100
Sistema de
. . . Informacgdes de
COORDENACAO 17. Reduzir o coeficiente de mqrtahdgde - _ Mortalidade - SIM e
< materna para 45 /100.000 nascidos vivos - . N° de 6bitos maternos / N° de nascidos .
DE AREAS com equidade sequndo raca/cor/etnia/faixa Coeficiente de Mortalidade Materna. vivos X 100.000 Sistema de
TECNICAS q 9 ¢ ' Informacgbes de

etaria.

Nascidos Vivos -
SINASC
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N°de criancas menores de um ano

Sistema de
Informacé&o do
Programa Nacional

COORDENAGCAO Percentual de crian¢cas menores de um . . o x
< . vacinadas com a 32 dose da vacina de Imunizacéo - SI-
DE AREAS . ano com 32 dose da vacina contra a L ~ .
TECNICAS 18. Aumentar a cobertura da vacina contra a oliomielite alicada contra poliomielite / Populacao menor de | PNI e Sistema de
poliomielite (32 dose) para 95%, em crian¢as P P ' um ano X 100 Informacgdes de
menores de um ano, com recorte Nascidos Vivos -
raga/cor/etnia. SINASC
Sistema de
Informacé&o do
COORDENACAO Percentual de criangas menores de um N d_e crancas menaores de um ano Programa N?Clonal
< A . vacinadas com a 32 dose da vacina de Imunizag&o - Sl-
DE AREAS 19. Aumentar a cobertura da vacina ano com 3% dose da vacina entavalente / Populacdo menor de um PNI e Sistema de
TECNICAS : pentavalente aplicada. P pulag

pentavalente (DTP/Hib/HepB) para 95%, em
criangas menores de um ano, com recorte

ano X 100.

Informacgdes de
Nascidos Vivos -

raga/cor/etnia. SINASC
COORDENAGAO |20. Aumentar a taxa de Aleitamento Materno|Taxa de aleitamento materno exclusivo N*de crancas em aleitamento m_aternoo
< . . . . . exclusivo aos quatro meses de vida/ N .
DE AREAS Exclusivo em criangas aos 4 meses de vida |nas criancas com 4 meses de vida . . Pra-nené
TECNICAS para 80% acompanhadas pelo Pra-nené total de crian¢as com 4 meses de vida
) acompanhadas pelo Pra-nené X 100
Sistema de
B Informacdes de
COORDENACAO [21. Manter o coeficiente de Mortalidade N° de 6bitos de residentes menores de 1 | Mortalidade - SIM e
DE AREAS Infantil em menos de 9,2/1.000 nascidos Coeficiente de mortalidade infantil. ano de idade / N° de nascidos vivos de Sistema de
TECNICAS Vivos. méaes residentes X 1.000 Informacgdes de
Nascidos Vivos -
SINASC
22. Realizar vigilancia e controle vetorial em i
X Percentual de casos confirmados de . .
100% dos casos confirmados de dengue, de T . |N° de bloqueios realizados / N° de casos
CGVS L dengue com vigilancia e controle vetorial ) CGVS
acordo com o Plano de Contingéncia da ; de dengue confirmados X 100
realizados.
Dengue.
23. Realizar blogueio contra a Raiva em Percentual de bloqueios de casos N° de bloqueios realizados / N° de casos
CGVS - o . . L . CGVS
100% dos casos positivos. positivos para raiva realizados. positivos de raiva X 100
24. Desenvolver e implementar a ferramenta
X . . Percentual de segmento alvo com o . e
de cadastramento online para licenciamento : N° de alvardas com autenticagao digital /
CGVS s cadastramento online regulado pela o . . CGVS
em 10% dos segmentos alvo da Vigilancia N o NP° total de alvaras emitidos X 100
s Vigilancia Sanitaria.
Sanitaria.
25. Elaborar o ranqueamento de risco na Percentual de estabelecimentos de ndmero de ramos de atividade / total de
CGVS avaliagcdo dos estabelecimentos de salde e |salde com ranqueamento de risco atividades passiveis de acdes de CGVSs
de interesse a saude. elaborado. vigilancioa sanitario * 100
26. Investigar 100% dos surtos notificados Percentual de surtos alimentares N° de Surtos alimentares investigados /
CGVS com doengas transmitidas por alimentos . . . N° de Surtos alimentares notificados X CGVS
investigados no periodo.
(DTA). 100
27. Realizar atividades de comunicagéo em |Percentual de acdes prioritarias da Ne total de atividades de comunicagéo
ASSECOM 100% das ag0es prioritarias da Secretaria |Secretaria Municipal de Sadde com realizadas de acdes prioritarias/ N°total
Municipal de Saude. atividades de comunicacdao. de acdes prioritarias. ASSECOM

29



28. Realizar matriciamento em atengéo e
vigilancia a Saude do Trabalhador adulto e

Numero de servicos da APS com

N° de servigos da APS com
matriciamento em Saude do Trabalhador

CEREST infanto juvenil em 50% dos servicos da ?deg[tlglir?nefgﬁoe_ﬂvseiﬁde do Trabalhador adulto e infanto-juvenil / N° de servigos da CGAPSES
Atencdo Primaria em Saude. ) APS X 100
CGAPSES 29. Ampliar para 60% a cobertura da Percentual da populacdo coberta pela [N° total de populagéo coberta pela ESF/ CGAPSES
Estratégia de Saude da Familia. Estratégia Salde da Familia. Populacao de Porto Alegre X 100
COORDENAGCAO . ~ ~
DE AREAS 30. Ampliar a cobertura de 12 consulta Percentual de populacéo coberta pela 12|Percentual de populacdo coberta pela 12 SIA/SUS - Tabwin
TECNICAS odontoloégica programatica para 5,75%. consulta odontoldgica programatica. consulta odontoldgica programatica.
~ o i I a3
COORDENAGCAO [31. Aumentar o percentual de nascidos Percentual de nascidos vivos de maes N O!e nascidos vivos de maes que .
< ) ~ . . . . realizaram 7 ou mais consultas de pré-
DE AREAS vivos de maes que realizaram 7 ou mais gue realizaram 7 ou mais consultas de natal do municivio / Total de recém SINASC
TECNICAS consultas de pré natal para 75%. pré natal. . . P
nascidos vivos X 100
~ o i~ . .
COORDENAGCAO [32. Aumentar para 35% a taxa de primeira |Taxa de recém nascidos com primeira N . de_recem nascidos que realizaram a
- ] . primeira consulta de acompanhamento N
DE AREAS consulta de acompanhamento do recém- consulta de acompanhamento realizada até sete dias de vida / N° total de RN Pra-nené
TECNICAS nascido em até sete dias de vida. em até 7 dias de vida. N
acompanhados pelo Pra-nené X 100
% N° de exames citopatoldgicos do colo do Sistema de
COORDENACAO [33. Aumentar a razao entre exames de Razédo de exames citopatolégicos do Gtero em mulherespde ZE?a 64 anos / Informacgdes do
DE AREAS rastreamento do colo uterino na faixa etaria [colo do Utero em mulheres de 25 a 64 Populacio feminina na faixa etaria de 25 Céncer de Colo do
TECNICAS de 25 a 64 anos para 0,41. anos. puiag Utero — SISCOLO /
a 64 anos
IBGE
~ o i i
COORDENAGCAO |34. Aumentar a razdo de mamografias Razédo de exames de mamografias E}u?heeggnggag(ﬁigﬁgz da:jg ngg anos /
DE AREAS realizadas para 0,17 em mulheres na faixa |realizadas em mulheres de 40 a 69 ~ S . .. SISMAMA
TECNICAS etaria de 40 a 69 anos anos Populacao feminina na faixa etaria de 40
) ' a 69 anos
N° de pessoas ingressadas no Presidio
COORDENAGAO (35. Realizar atendimento a salide para Percentual de ingressantes do PC e da Central e na_Pemtenqana Feminina < -~
< . s ! . Madre Pelletier atendidas / Total de Area Técnica de
DE AREAS 100% dos ingressantes no Presidio Central |PFMP com atendimento integral de . o , -
. . L . . . . pessoas ingressadas no Presidio Central Saude Prisional
TECNICAS e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier. |atencao a salde realizado. . o -
e na Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier
36. Remodelar o Centro de Saude Vila dos
CMAC Comerciarios de acordo com os critérios  |Centros de Especialidades remodelado. [Centro de Especialidades remodelado. CMAC
estabelecidos e necessidades locais.
COORDENAGCAO - N ici A ( - ~ . A acni
< ¢ 37. Elaborar o Plano Municipal de Atencao a Plano Municipal de Atghgao_ a Saude Plano Municipal de Aten¢éo a Saude das A'rea Técnica de
DE AREAS . e das Pessoas com Deficiéncia o salde das Pessoas
- Saude das Pessoas com Deficiéncia. Pessoas com Deficiéncia elaborado. e
TECNICAS elaborado. com Deficiéncia
- . . . N° de servicos da SMS com Politica
COORDENACAO 38.'Implementar a Politica [\lamonal de Per'centual da Politica NaC|~onaI de Nacional de Satide Integral da Populacdo | Area Técnica de
A Saude Integral da Populacdo Negra em 25%|Saude Integral da Populacao Negra nos . . ~
DE AREAS dos servicos de satide servicos de sadde implementadas Negra implementada / N° de servicos da |Saude da Populagéo
TECNICAS ¢ : & P ' SMS X 100 Negra
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39. Implementar 50% do Plano Municipal

Percentual da Politica Municipal de

Ac¢des concluidas para a implementagéo

CGAPSES de Préticas Integrativas em Saude (PIS) no [Praticas integrativas implementada no  |da PMPI / AcGes projetadas para a CGAPSES
municipio de Porto Alegre-RS. municipio de Porto Alegre. implementagédo da PMPI X 100
40. Garantir que 132 subespecialidades Numero de subespecialidades médicas [N° de subespecialidades médicas com
GRSS médicas tenham tempo de espera menor do |que tenham tempo de espera menor do |tempo de espera menor do que 30 dias AGHOS
que 30 dias para consultas. que 30 dias para consulta. para consulta
41. Reduzir as regulagfes necessérias e o ~ L. . .
) . . ~ o n° de regulacdes necessaria e sem meios Sistema de
sem meios do Servico de Atendimento Percentual de reducao das regulagées - o~ 5 ~ =
CMU . . . . A .~ |na 22 decisdo/ N° total de regulagbes no Informacé&o do
Mével de Urgéncia para 5%. necessarias e sem meios na 22 decisao .
periodo X 100 SAMU
42. Rgduzw 0 te'm.po médio d? gspera por Tempo médio de espera por Tempo médio de espera por atendimento
atendimento médico dos usuarios : . L. - - o
CMU i N . . atendimento médico dos usuarios médico dos usuarios classificados na cor SIHO
classificados "VERDES" nas unidades de o
. . classificados na cor verde nas UPAs verde nas UPAs
pronto atendimentos para até 5 horas.
Numero de prestadores com indicador de
o o Percentual de prestadores com L ~
43. Instituir o indicador de tempo médio de |. . o tempo médio de observacgéo de
~ A . indicador de tempo médio de L . L
GRSS observacdo em emergéncia hospitalar em ~ PO . emergéncia hospitalar instituido na GRSS
; observacédo de emergéncia hospitalar L o
50% dos prestadores contratualizados. o R contratualizacao /N° total de prestadores
instituido na contratualizagéo. .
contratualizados X 100.
44, Monltorar indicadores hospltglares de - N° de hospitais vinculados ao SUS com
qualidade em 100% dos hospitais Percentual de hospitais vinculados ao indicadores de qualidade monitorados
GRSS contratualizados ao SUS pela Comissao de |SUS com indicadores de qualidade q GRSS
o . pela CAC quadrimestralmente/ total de
Acompanhmento da Contratualizagéo monitorados pela CAC. o
(CAC). hospitais vinculados ao SUS X 100
45. Ampliar para 10 o n° de Equipes
Multidisciplinares de . . .
CMU Atencao Domiciliar (EMAD). Numero de EMAD ampliadas. Numero de EMAD CNES
COORDENAGAO |46. Ampliar o percentual da populagéao Percentual de populagéo coberta por N° de usuarios cobertos por
DE AREAS coberta por procedimentos periodontais procedimentos odontolégicos procedimentos odontolégicos periodontais| SIA/SUS - Tabwin
TECNICAS para 12%. periodontais. / N° total da populacgéo residente X 100
~ 47. Aumentar a razdo entre testes de Numero de exames de PSA realizados
COORDENAGCAO |dosagem de antigeno prostatico (PSA) Razio de exames de PSA na faixa por solicitagdo da Atencao Primaria a
DE AREAS solicitados pela Atencdo Priméria a Saude etaria de 45 anos ou mais Saude na faixa etaria de 45 anos ou mais | SIA/SUS - Tabwin
TECNICAS na faixa etaria de 45 anos ou mais de 0,13 ' / populagédo masculina na faixa etaria de
para 0,15 45 anos ou mais
~ 48. Implementar a Assisténcia Farmacéutica|Percentual de servicos de salde com Area Técnica de
COORDENAGCAO |nas etapas de programagéo, Assisténcia Farmacéutica implemetada |N° de servigos de salde com Assisténcia A
- SR . ~ ~ U Assisténcia
DE AREAS armazenamento, distribuicdo e dispensacgéo |nas etapas de programacao, Farmacéutica implementada / N° de PO
3 ; ! S . . Farmacéutica /
TECNICAS em 50% de servigos de salde, armazenamento, distribuicéo e servicos de saude X 100 CGAPSES

considerando as especificidades locais.

dispensagéo.
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49. Diminuir a diferenga entre a demanda e

Percentual de redugéo da demanda

N° de pacientes atendidos pelo transporte

CMU oferta por Transporte de Baixa reprimida por transporte de baixa de baixa complexidade / N° de pacientes CMU
Complexidade em 3%. complexidade. na lista de espera X 100
~ -
50. Contratualizar 100% dos prestadores de . N° de pres_ta_ldores de SEIVIGos o
. L Percentual dos prestadores de servicos |ambulatoriais contratualizados / N° total
GRSS servigos ambulatoriais aptos, conforme . . . . GRSS
. o ambulatoriais contratualizados. de prestadores de servicos ambulatoriais
lesgislacéo vigente. X 100
51. Contratualizar 100% dos prestadores Percentual dos prestadores hospitalares N° de prestadores hospitalares
GRSS hospitalares vicnculados ao SUS no . P P contratualizados / N° total de prestadores GRSS
. contratualizados. .
municipio. hospitalares X 100
52. Avaliar a adequacéo de 100% dos . . Servicos de‘hem_od|allse c h_efn_oterapm
. o N Percentual de servigos de hemodialise e |adequados a legislacéo sanitaria vigente /
CGVS servigos de hemodialise e hemoterapia a . o ; o CGVSs
. ~ P hemoterapia adequados. N° total de servicos de hemodialise e
legislacéo sanitéria vigente. :
hemoterapia X 100
(N° de éreas fins com a¢des de
Integragcé@o Ensino e Servigo + N° de
53. Implementar a politica de educacgédo Percentual de servigos com politica de areas fins com Comissbes de Educacao
CGADSS -'mp P . § ~ §os. P Permanente estruturada / N° Total de CGADSS
permanente em 30 % dos servi¢os da SMS. [educacao permanente implementada. " .
Areas Fins X 2) X 100
Consideram-se areas fins:
APS/CGVS/CMU/SAMU/HPS e HMIPV.
— —
54. Realizar dimensionamento de pessoal |Percentual de areas estratégicas com N. de areas estratégicas da ,SMS
CGADSS . . : . . dimensionadas / N° total de areas CGADSS
em 20% das areas estratégicas da SMS. dimensionamento de pessoal realizado. -
estratégicas da SMS X 100
CGADSS 55. ImplerPentar a Mesa Municipal de Mesa Municipal de N_egouagao N°de reunides realizadas durante o ano CGADSS
Negociacdo Permanente do SUS. Permanente do SUS implementada.
Percentual de recursos municipais Despesas proprias com acGes e servigos
56. Utilizar 20% dos recursos municipais em| .. - nicipais publicos de saude / Receita de impostos
CGAFO L . - . utilizados em acdes e servigos publicos |, . . A CGAFO
acoes e servigos publicos de saude. . liquida e transferéncias constitucionais e
de saude. .
legais X 100
57. Elaborar proposta de monitoramento
CGAFO para a adequacéo do Fundo Municipal de  [Proposta elaborada Proposta elaborada GT
Saude a legislacéo vigente.
- 3 = - ——
58. Atualizar mensalmentg em 100% a base Percentual da base de dados do CNES N° de estabelecmentos e profissionais
de dados do cadastro nacional de . L cadastrados atualizados / N° total de
GRSS . . , com estabelecimentos e profissionais . ST GRSS
estabelecimentos e profissionais de salde — atualizados mensalmente estabelecimentos e profissionais
CNES. ' cadastrados X 100
59. Cumprir 75% da pactuacgéo anual de N° de demandas da planilha de obras
CGATA obras (construg@es, ampliag@es, reformas e |Percentual de cumprimento da executadas / N° total de demandas da CGATA
manutengdes) da Secretaria Municipal de  [pactuacao anual de obras da SMS. planilha de obras da Secretaria Municipal
Saude. de Saude X 100
GTI 60. Instalar 220 equipamentos de Numero de equipamentos de informatica NGmero total de equipamentos instalados GTI

informatica nos servicos da SMS.

instalados
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61. Implantar trés sistemas de informacéo: E
SUS (Unidades de Atencgédo Priméria),

Numero de sistemas de informagéo

GTI GMAT (em toda SMS) e SIHO (Pronto Sistemas de Informacgéo implantados implantados GTI
Atendimentos e Hospitais Préprios).
N° de servigos de salide com conselhos
62. Constituir Conselhos Locais de Saide, Percentual de servicos 'de saude com IoAcals de s,auc_ie, conselhoIS gestores e
A . conselhos locais de saude, conselhos  |camaras técnicas constituidos / total de
CMS Conselhos Gestores e Camaras Técnicas - . . ] . CMS
. . gestores e camaras técnicas servigos de satde com conselhos locais
em 50% dos servigos de saude. - . A
constituidos de saude, conselhos gestores e cAmaras
técnicas X 100.
= - - -
63. Ampliar as acdes de acolhimento para [Percentual de unidades e servicos de N° de unidades e servigos de_ saude com
100% das unidades e servigos de saude saude com portas de entrada com portas de entrada com acolhimento,
CGAPSES /CMU conforme PNH / N° total de unidades e CGAPSES /CMU

com portas de entrada, conforme a Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH).

acolhimento, conforme a Politica
Nacional de Humanizagéo.

servicos de saude com portas de entrada
X 100

* Agravos : violéncia sexual contra a mulher, acidentes de trabalho e acidentes de transito
** DCNT: DAC — Doencas do Aparelho Circulatério; DRC — Doengas Respiratdrias Cronicas; DM — Diabetes Mellitus; CA - Cancer
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ANEXO IV - SISPACTO 2015

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengéo basica.

NUMERO Tipo Indicador PACZ(L)J]';C'&O
1 U  |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA % 62,80%
2 U |PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA (ICSAB) % 26,54%
3 U |COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA % 0%
4 U |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL % 38,96%
5 U |MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA % 4,00%
6 E |PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS % 5,00%

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015

7 E RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAC/:\O RESIDENTE /100 2%

8 E RAZAO DE INTERNAQ@ES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAC/:\O RESIDENTE /100 4.5%

9 E RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE /100 7,5%

10 E RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULAGAO RESIDENTE /1.000 6%

11 E PROPORGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO. % 80%

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementagdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E N. Absoluto 200
12 U OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO
14 E PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) % 10%
16 E COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) % 100%




Diretriz 3 - Promog&o da atencéo integral a satde da mulher e da crianca e implementagdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢g6es de Prevencao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N°

Tipo

Indicador

Unid

PACTUACAO
2015
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A 0,41
18 U POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA Razéo
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,32
19 U |POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA Razéo
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
N° Tipo Indicador Unid PACTUAC/:\O
2015
20 U PROPORGAO DE PARTO NORMAL % 50%
21 PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. % 5%
22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. Razéo 2
23 U  [NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. N. Absoluto 7
N. Absoluto ou
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL /1000 9.2
25 PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS % 100%
26 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS % 100%
27 U |PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS % 100%
28 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE N. Absoluto 200

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

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude e outros

pontos intersetoriais.

N°

Tipo

Indicador

Unid

PACTUAGAO
2015

29

E

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

/100.000

1

Diretriz 5 - Garantia da atencgéo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes de promocéo e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Salde do ldoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacio da gestéo e das redes de atengao.

N°

Tipo

Indicador

Unid

PACTUAGAO
2015
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO N. Absoluto ou 387,17
30 U |APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) /100.000
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Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢des de promocéo e vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em salde.

N°

Tipo

Indicador

Unid

PACTUACAO
2015
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA CRIANGA COM COBERTURAS VACINAIS 44,44%
35 U ALCANCADAS %
< . 75%
36 U |PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA %
37 U PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE % 90%
38 U |PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA % 95%
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCIl) ENCERRADAS EM 90%
39 U  |ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO %
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
40 U |NOTIFICADOS.(Sinan) N. Absoluto 2.103
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS 100%
41 U NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS %
42 U [NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS N. Absoluto 8
N. Absoluto ou % 10%
43 E |PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
44 E [NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS N. Absoluto 40.000
45 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES % 85%
46 PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS % 80%
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da saude e redugdo das desigualdades sociais com énfase no

Programa de aceleracéo do crescimento.

N°

Tipo

Indicador

Unid

PACTUAGAO
2015

53

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS

PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

%

90%
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Diretriz 11 - Contribui¢do a adequada formac&o, alocacéo, qualificacéo, valoriza¢éo e democratizacdo das relages do trabalho dos profissionais de saude.

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

Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015
60 E NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS N. Absoluto 141

Regido de Saude.

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS da esfera publica na

Ne Tipo Indicador Unid

PACTUAGAO
2015

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

90%

com foco em resultados, participagdo social e financiamento estavel.

Diretriz 12 - Implementacao de novo modelo de gestao e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa

combate as endemias, educadores populares com o SUS.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de

Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015
63 U |PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE N. Absoluto 2
PROPORGAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS 1
64 U |CONSELHOS DE SAUDE - SIACS N. Absoluto
Diretriz 13 - Qualificagcdo de instrumentos de execugéo direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugéo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015
65 E PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS N. Absoluto 1
INDICADORES ESTADUAIS
Ne Tipo Indicador Unid PACTUACAO
2015
1 RS PROPORGAO DE MENORES DE TRES ANOS DE IDADE ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA % 035
MELHOR ’ '
N° DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO DETECTADOS ATRAVES DO SIST E DO
2 RS L N. Absoluto 3500
SINAN (p/ todos 0s municipios)
3 RS PERCENTUAL DE OBITOS RELACIONADOS AO TRABALHO INVESTIGADOS (p/ todos 0s municipios) % 50
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ANEXO V
PORTARIA N 1.271, DE 6 DE JUNHO DE 2014

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servigos de saude publ icos e privados em
todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicéo, e

Considerando a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp8e sobre a organizacao das a¢Ges de Vigilancia Epidemiol6gica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencgas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragcbes a legislacdo sanitaria federal,
estabelece as sancdes respectivas, e da outras providéncias;

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

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

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo compulsoria, no territério nacional, do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salide, publicos ou privados;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informacdes previsto no inciso XXXIIl do art. 5° no
inciso 1l do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11.111,
de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n°® 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

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

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispGe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e institui a For¢ca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a notificacdo compulséria no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), resolve:
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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

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

Art. 2° Para fins de notificagcdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados os seguintes conceitos:

N

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

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

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

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

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

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

VII - notificacdo compulséria imediata (NCI): notificacdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da
ocorréncia de doenca, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicac&o mais rapido disponivel,

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

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salde a autoridade de
salde, informando que na semana epidemiolégica néo foi identificado nenhuma doenga, agravo ou evento de salde publica constante da Lista de
Notificacdo Compulsoéria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etioloégicos de interesse para a salde publica, com participagdo facultativa, segundo norma técnica especifica
estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).
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CAPITULO Il
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

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

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

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

§ 3° A comunicacao de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificagcdo compulsoria pode ser realizada a autoridade de salde
por qualgquer cidadédo que deles tenha conhecimento.

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

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

Art. 5° A notificagcdo compulséria semanal sera feita a Secretaria de Salde do Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita
ou confirmacgéo de doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.

Paragrafo unico. No Distrito Federal, a notificacdo sera feita & Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificacdo compulsoria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema de informacédo em saude e
seguira o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO IlI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificagdo compulsoéria que estejam sob sua
responsabilidade.

Art. 8° As autoridades de saude garantirdo a divulgagdo atualizada dos dados publicos da notificagdo compulsoéria para profissionais de
salide, 6rgédos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgarao, em endereco eletrdnico oficial, o
nuamero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulario para notificacdo compulséria.
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Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicbes de casos suspeitos e
confirmados, funcionamento dos sistemas de informacao em sadde e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizagao desta
Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua publicagéo.

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

Art. 12. A relacdo das epizootias e suas diretrizes de notificacdo constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saulde.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, n® 18, Secédo 1, do dia
seguinte, p. 37.

ARTHUR CHIORO
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*Informagdo adicional:

Motificagdo imediata ou semanal seguird o fluxo de compartilhameno entre as esferas de pestio do SUS estabelecudo pela SWVSME,
Legenda: M5 {Mimsterso da Sadde] SES (Secretaria Estadual de SaGde) ou SM5 (Secretana Municipal de Sadde)

A potificacio mvedista no Distrito Federal ¢ equivalents 4 SME,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO A PLANILHA DE PACTUACAO DE OBRAS 2015

Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Construgéo

CONSTRUCAO
Construcéo U_m.:_:.u _u.ﬁo_mﬁo. Projeto Licitagbes |Em execucao
sanitario [ Arquitetdnico | Complementares
Academia da Saude
Esplanada
Praca Sem Nome Restinga Terreno ndo aprovado SMAM
184/5 Acesso A -
1.V. Restinga
Academia da Saude
- Nossa Senhora de Gléria Concluido Em elaboracao - -
Belém
Academia da Saude Eixo
- Rubem Berta / Concluido Em elaboracéo - -
Baltazar
Nova Gleba
Academia da Sadde Partenon Terreno em reintegracdo de posse
- Santo Alfredo
>om.am3_m da Saude Sul Terreno ndo aprovado SMAM
- Tristeza
Terreno cercado; comunidade ndo autorizou instalacéo do
CAPS | Leste CAPS; busca de novo terreno
USF Batista Flores Nordeste Concluido >@cm8_m - -
contratacao
- L . Em elaboracéo
USF Gléria Gléria Concluido SMOV - -
UPA Navegantes Navegantes Aguarda cesséo de terreno
Em aprovagéao
UPA Partenon Partenon | CADHAP/EdIfi >@cm8_mz - -
contratacao
caPOA
USF Aparicio Gléria Concluido Concluido - -
Borges
USF Campo da Em aprovagéao
Tuca e CAPS | - Partenon | CADHAP/EdIifi| Em elaboracao - -
PLP caPOA
Aguarda
USF Castelo Restinga Concluido Concluido recurso -
financeiro
Cw_u.muomBm © Partenon Concluido Concluido - -
Damiéo
Em aprovagéao
USF Jenor Jarros Notte  |CADHAP/EGfi| ~ ~duarda : -
contratacao

caPOA




USF Lomba do

Lomba do

Em aprovagéao

Pinheiro / Parada 12 Pinheiro CADHAP/EIfi| - Em elaboracdo i i
caPOA
Em aprovagéao
. o A d
USF Mato Sampaio Leste | CADHAP/Edifi guarda - -
contratacao
caPOA
USF quncm das Nordeste Concluido Concluido . ﬂB N -
Orquideas Licitacdo
. Em aprovagéao
USF Planalto mmm_ﬁ_wmmq CADHAP/EGIfi| %_m_ﬁwawo . -
caPOA ¢
USF Quinta do Lomba do Em mcqo<mnmo. Aguarda
Portal Pinheiro CADHAP/Eifi contratacao i i
caPOA ¢
USF Sao Caetano Extremo Sul Aguarda terreno
USF Timbauva Nordeste Concluido >@cm8_m - -
contratacao
Residencial Recurso
A de
Terapéutico Nova .
) . . contraparti
Vida — SANTANA Porto Alegre | Concluido Concluido
da - Sem
(Recurso de
Contrapartida) custo para
SMS

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Reforma

REFORMA
Distrito Projeto Projeto S z
Reforma s oA LicitacObes [Em execucédo
sanitario | Arquitetdnico | Complementares
CS Modelo Centro Aguarda ordem de inicio
CS Murialdo — Em
Auditério (PET Pré- | Partenon - Em elaboracéo - -
. elaboracéo
Saude)
Oficina Geracao Aquarda ordem
POA/ Jerdnimo Centro Concluido Concluido * guarca o
de inicio
Coelho
UBS Diretor Pestana | Navegantes| Concluido Concluido Concluido | Em execucao
UBS Macedoénia Restinga Concluido Concluido Concluido >@cm&m.o.am3
de inicio
UBS Primeiro de Em
Maio (PET Pré- Gléria N Em elaboracéo - -
. elaboracéo
Saude)
UBS Séo Carlos/ Partenon | Em avaliacéo - - -

Pequena Casa da




Crianca
UBS Vila Cruzeiro . . .
(PET Pré-Saide) Cruzeiro Concluido Concluido -
UBS Vila Jardim Leste Aguarda ordem de inicio
UPA Cruzeiro do Sul | Cruzeiro Concluido Em elaboracgéo -
USF Morro da Cruz | Partenon Aguarda ordem de inicio
USF Pitinga Restinga Aguarda ordem de inicio
USF Santa Fé Eixo Concluido Concluido Concluido >@cm&m.o.am3
Baltazar de inicio
USF Sé&o Pedro _.o.B_om. do Concluido Concluido Concluido >@cmﬁm.o.am3
Pinheiro de inicio
USF Vila Brasilia Leste Concluido Concluido Concluido >@cmﬁm.o.am3
de inicio
Equipe de Saude GD Sul ) )
Mental SCS Concluido Em elaboracédo -
Centro Sul
(Copacabana)

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Acompanhamento das obras listadas na pactuacao anual de obras 2015 — Ampliacéo

AMPLIACAO
o Distrito Projeto Projeto S ~
Ampliagéo . A Licitagdes |Em execugéao
sanitario Arquitetonico Complementares
USF Jardim Leste Concluido Concluido Em -
Carvalho andamento
UBS Panorama _.o.BUm. do Concluido Concluido Concluida >©cmamsg\o.
Pinheiro Ordem de Inicio
D - Em aprovagéo .
USF Rincéo Gléria CADHAP/EdificaPOA Concluido
Em aprovacao ~
UPA Bom Jesus Leste CADHAP/EdificaPOA Em elaboracéo
UPA Lomba do Lomba do Em aprovacéo Em elaboracio i i
Pinheiro Pinheiro | CADHAP/EdificaPOA ¢
USF Domenico Feoli Eixo Concluido Concluido Em -
Baltazar andamento
USF Nossa Senhora Cristal Em aprovacgao Concluidos i

das Gracas

CADHAP/EdificaPOA

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.




Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS no 1°

guadrimestre de 2015, em Porto Alegre/RS

Obras

Fases dos Projetos

Projeto
Arguitetbnico

Projeto
Complementares

LicitacBes

Em execucdo

Calcadas de diversas
unidades

Em elaboracéo

CAPS AD Restinga

Cercamento diversos
terrenos

Concluido

Concluido

Em andamento!

Contratacdo projetos
- Plano Diretor CS
IAPI

Em andamento!

Contratacao projetos
- Plano Diretor CS
Santa Marta

Concluido

Em elaboracgéo

Contratacao
topografico e laudo
cob vegetal —
diversas unidades

Em andamento!

PACS/CSVC
(Contratacéo
projetos) - GD GCC -
Convénio MS
(Incorp)

Concluido

Em elaboracéo

PPCI CS IAPI

Concluido

Em elaboracéo

PPCI Prédio
Jerénimo Coelho

Concluido

Em elaboragéo

PPCI Prédio Sede
SMS

Concluido

Em elaboragéo

PPCI Santa Marta

Concluido

Em elaboracéo

USF Mato Grosso
(Const. de nova
unidade)

Em elaboracédo

USF
Teresépolis/Jardim
Maraba (Const. de
nova unidade) - GD

SCS

Concluido

Concluido

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

1 Contratacdo de empresa para a elaboracéo de projeto.

2 Projeto com recurso de contra partida, aprovado.
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*Informadio adicional:

Motificagdo imediata ou semanal seguird o fluso de compartilhameno entre as esfieras de gestiio do SUS estabelecudo pela SWVSME,
Legenda: MS | Ministerio nm.mnE.._.nm SES (Secretaria Estadual de Saode) ou SM3 (Secretania Municipal de Saude)

A potificacio mmedizta o Dhstrito Federal ¢ equivalents 4 SME,




