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Apresentacao

A Programacao Anual de Saude — PAS tem por objetivo constituir o referencial para a aplicacdo das metas do PMS —
Plano Municipal de Saude. 2010 — 2013 aprovado pelo CMS em 21 de outubro de 2010.

A elaboracdo deste documento baseia-se nos instrumentos de Planejamento do SUS e orienta o gestor para
efetivamente colocar em pratica as acdes programadas para 2011, visando o alcance das metas. A sua operacionalizacéo é
orientada pelas pactuacdes feitas, as quais estdo consignadas nas portarias que regem o Pacto pela Saude, bem como
naquelas que regulamentam o referido Sistema.

As acles para o ano de 2011, com vista ao alcance das metas advindas do PMS , foram amplamente debatidas,
abrangendo profissionais de todas as areas envolvidas, mostrando desta forma um avanco na construcdo do SUS em Porto

Alegre.



Introducéo

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Porto Alegre 2010-2013 esta orientado pela regulamentacdo do Sistema de
Planejamento do SUS — Planeja SUS. Desta forma, o0 mesmo sera operacionalizado anualmente através das Programacodes
Anuais da Saude (PAS). Elas estabelecem o conjunto das a¢des necessarias para o alcance dos objetivos e metas, conforme
as diretrizes definidas no PMS. A adequacédo das programacfes anuais sera guiada pelos resultados apresentados nos
relatorios trimestrais e anuais da gestao municipal da saude.

Espera-se que as acgles propostas no PAS 2011 e nos anos de 2012 e 2013 respondam anualmente por, pelo menos,
um terco das metas constantes no plano. Um balanco dos resultados obtidos anualmente esta previsto para ocorrer no final do
primeiro trimestre do ano subsequente. Os resultados anuais serdo apresentados nos respectivos Relatorios Anuais de Gestao
(RAG).

Os RAG serdo submetidos a aprovacdo no Conselho Municipal de Saude, nos prazos devidamente estabelecidos em
portarias ministeriais. A PAS tem assim como o PMS um carater dinamico, ajustando-se, tanto trimestralmente como
anualmente as novas demandas e situacées que poderdo emergir dos resultados obtidos ao longo de sua vigéncia.

Assim todos os ajustes de que o PMS 2010-2013 necessitar serdo planejados e executados a partir da Programacéo

Anual de Saude (PAS) do ano subsequente, deixando desta forma implicita a articulagdo e interdependéncia entre o PMS,,



RGA e a PAS.

No que se refere a definicdo de politicas e de recursos adequados para a operacionalizacédo do plano serdo definidos a
partir do alcance das metas e também pelas Pactuacoes realizadas como a PPl — Programacgfes Pactuadas Integradas,,
indicadores pactuados da gestdo (SIS-Pacto) e na Programacao Municipal das Acbes De Vigilancia Em Saude (PAVS), bem

como pelo monitoramento e avaliacdo dos indicadores.formulados nestes diversos instrumentos de planejamento.
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1. Condicdes de saude da populacao

1° Objetivo — Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a saude da populacéo.

12 diretriz: Vigilancia, prevencéo e controle de do

encas transmissiveis e outros agravos.

Meta n° Resultado a  ser |[Acdes Fonte de Area Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos setor
orcamentarios responsavel
1. Manutencao 95% das gestantesv’ Investigacdo |N° de gestantes com FNS CRAPS ASSEPLA
do municipio livre | com vacinagdo esquema vacinalvacina informada e PMPA CGADTS GTI
de tétano neonatal| informada e  ouem todas asrealizada no CGVS
e difteria realizada contra ogestantes evitando SISPRENATAL / n° de

** ndicador de qualidade|

do PROESF 2

tétano.
Vacina dupla adulta
(difteria +tétano)

oportunidades
perdidas e realizandg

vacinacao se
necessario.
v Busca ativa

mensal das gestantes
faltosas de vacinacao;

v' Registros

qualificados das
vacinas, na carteira
de vacinacdo, no

fichario e no boletim

gestantes inscritas no
SISPRENATAL no
mesmo periodo x 100
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mensal de
aplicadas e
SISPRENATAL.
v Ampliacdo
ESF

v' Contratacdo
Ginecologistas
técnicos
enfermagem
UBS.

doses
no

das

de|

e

de
para
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2. *Investigaca
0 oportuna de
100% das
notificacdes de
casos suspeitos
de Rubéola, com
orientacao e
realizacao de
suas respectivas
medidas de
controle.

** Meta — PPI -

Investigacdo de 100%
dos casos de doenga
exantematica.

v Investigar 100%
das notificagOes de
casos suspeitos de e
Rubéola.

v' Encerrar 95% dos
casos investigados por

critério laboratorial

v Orientar vacina
aos contatos de casos
suspeitos de rubéola
nao vacinados.

v Emitir alerta
epidemiologico na
mudanca do cenario
epidemiologico deste

agravo.

v" N°de casos
investigados para
rubéola / n° de
casos notificados
de rubéola x 100.
v" N°de casos
confirmados ou
descartados
laboratorialmente /
total de casos
notificados no
mesmo periodo X
100

FNS
PMPA

CGVS
CRAPS

ASSEPLA
GRSS




3.**Investiga
¢ao oportuna
de 100% das
notificacdes
de casos
suspeitos de
sarampo
com
orientacao
de suas
respectivas
medidas de
controle.

** Meta — PPI -
Investigacdo de 100% dos
casos de doenga

exantematica.

4 Investigar 100%
das notificacbes de

casos
Sarampo.

4 Encerrar
dos
investigados

suspeitos de|

100%
casos
por|

critério laboratorial

v" Orientar
aos contatos de

vacina

casos suspeitos de

sarampo nao
vacinados.
v Emitir alerta|

epidemiologico  nad
mudanca do cenario
epidemiologico
deste agravo.

v N° de
investigados

casos
para
sarampo/ n° de
casos notificados de
sarampo no mesmo
periodo x 100.
v N° de casos de
sarampo
confirmados ou
descartados
laboratorialmente /
total de casos
notificados de
sarampo no mesmo

periodo x 100

FNS
PMPA

CGVS
CRAPS

ASSEPLA
GRSS.




4.Manutencéao do
municipio livre da
circulacao do virus
da poliomielite;

v' Investigar 100%
dos casos suspeitos
de Paralisia Flacida
em menores de 15
anos notificados ou
encontrados na
busca ativa.

v' Coletar fezes
oportunas para
exames laboratorial
de 80% dos casos
de PFA.

v’ Manter em 95%
a cobertura vacinal
contra a poliomelite
em menores de 1
ano.

v' Atingir 95% de
cobertura vacinal
contra a poliomelite
em menores de

v' Realizar busca

ativa

de casos suspeitos

de PFA nos hospitais.
v Orientar e
capacitar hospitais e
0S servicos de
controle de infeccéo
dos hospitais para a
notificacao.
v Realizar busca
ativa de faltosos de
vacinacao menores
de 1 ano.
v’ Evitar
oportunidades
perdidas de
vacinacao e
registrar
corretamente as
vacinas, na carteira

v' N°de casos
investigados de
PFA em menores
de 15 anos / N°de
casos notificados
de PFA em
menores de 15
anos X 100

v" N°de coletas de
fezes oportunas/ n®
de casos
notificados de PFA
em menores de 15
anos X 100.

v" N°de 32 dose
aplicadas de vacina
contra a poliomielite
em menores de 1

ano/ populagéo

5anos nas de vacinacéo, no
L, . menor de 1 ano X
campanhas fichario e no boletim
nacionais contra a mensal de doses 100
poliomelite aplicadas.

FNS
PMPA

CGVS
CRAPS

Hospitais
ASSEPLA
ASSECOM
SMED




v’ Atingir no territorio
das Unidades de
APS a cobertura de
95% da vacina
contra poliomielite
nas campanhas.

v" N° de vacinas
contra a poliomielite
aplicadas em
criangcas menores
de 5 anos/
populacdo menor
de 5 ano X 100
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5.Aumento da
cobertura da
vacina da
hepatite B de
84,09% para
95% para
criancas
menores de um
ano de idade.

Aumento de 5% a CV|¥' Realizar de busca
nas criancas menoresjativa mensal dos

de 1 ano.

faltosos de vacinacao.
v’ Evitar
oportunidades
perdidas de
vacinacao.

v' Registros
qualificados das
vacinas, na carteira de
vacinacao, no fichario
e no boletim mensal
de doses aplicadas.

v' Contracao de
técnicos de
enfermagem para as
UBS.

v' Ampliacédo das
ESF

N° de 32 dose
aplicadas da vacina
da Hepatite B em
criancas menores de
1 ano/ Populagao
menor de 1 ano X100

FNS
PMPA

CRAPS
CGVS
CGDTS

ASSEPLA
ASSECOM
SMED




6. ** Aumento da
cobertura da
vacina
tetravalente, aos
seis meses de
idade, de 82,14 %
para 95% até
2013;

** |ndicador Técnico

PROESF 2

** |ndicador n° 32 do

SISPACTO

Aumento de 5% a
cobertura da vacina
tetravalente aos seis
meses de idade em
POA.

v Ampliagéo do n°
de servigcos de APS
com suas respectivas
salas de vacinas.

v' Realizacdo de
busca ativa mensal
dos faltosos de
vacinacao.

v’ Evitar
oportunidades
perdidas de
vacinacao.

v' Registros
gualificados das
vacinas, na carteira
de vacinacéo, no
fichario e no boletim
mensal de doses
aplicadas.

v' Contracao de
técnicos de
enfermagem para as
UBS.

v Ampliagéo das
ESF

v N° de doses
aplicadas da
vacina
tetravalente em
menores de 1
ano/populagéo
menor de 1 ano
X100.

v' Diferenca da
cobertura vacinal
de 95% da
cobertura atingida
no periodo.

v N° de doses
aplicadas da
vacina
tetravalente em
menores de 1
ano/populagéo
menor de 1 ano
X100.

FNS
PMPA

CGVS
CRAPS
CGDTS

ASSEPLA
SMED
ASSECOM




v' Diferenca da
cobertura vacinal
da cobertura
atingida no
periodo e a meta
de 95%.
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7.Ampliacéo da Y. Atingir  uma |  Reglizar campanhq¥ N°de doses FNS CGVS | ASSEPLA
faixa etaria da cobertura de 95% | educativa com foconj aplicadas em PMPA CGDTS SMED
vacina da Hepatite| da vacina da | populacao alvo. pessoas de 11 a 24 CRAPS SEC
B cobrindo a Hepatte B na| Y Contracdo de ano/ populagéo de 11
populagao de 11 a populacao alvo. tecnicos de a 24 anos X 100.
24 anos. enfermagem para as .
v' Aumentar a UBS. v Diferenca da
cobertura vacinal da | Ampliacdo das ES cobertura vacinal
Hepatite B em 10% da cobertura
na faixa etaria de 11 atingida no periodo
a24. e a meta de 95%.
8.** Investigacdo |v' Investigar 100% | Manutencéo de Casos FNS CGVS GRSS
100 % dos casos|das notificacoes de  [100% das notificagcdes| investigados PMPA CRAPS
notificados de  |casos suspeitos de de casos suspeitos de| /casos notificados ASSEPLA

Hepatite viral.**
Indicador 13
SISPACTO 90%

Hepatite viral.,

Hepatite viral.

x 100




9.Qualificacéo
do acesso ao
exame de
biologia
molecular para
a hepatites C
descentralizand
0 a solicitacao
do exames
paraas US

v' Elaborar o
projeto
descentralizacdo do
exame.

v' Elaborar o projeto

v Projeto elaborado

FNS
PMPA

ASSEPLA
CGVS
CRAPS
GRSS




10. Diminuig
ao da incidéncia
de Hanseniase
no Municipio em
especial dos
casos graves

v Reducao da
incidéncia de
hanseniase no
municipio.

v" Reducao de
10% a proporcao de
casos diagnosticados
multibacilares de
Hanseniase em
relacéo ao
paucibacilares.

v Implantacdo da
politica de doencas
infecto contagiosas
na ASSEPLA

v' Avaliacao de
100% dos contatos
intradomiciliares.

v' Implantar
diagnéstico
laboratorial para
hanseniase
Baciloscopia no
CSVC usando a
mesma estrutura da
tuberculose.

v Diferenca da
raz&o do n° de
casos
multibacilares/ n° de
casos
paucibacilares X
(100) de um
periodo avaliado
em relacdo ao
periodo anterior.

v" N°de casos
novos
diagnosticados no
periodo/ populagéo
do periodo X
100000 Habitantes.

FNS
PMPA

CGVS
CRAPS
ASSEPLA

CRAPS




11. Manutencao
de um percentual
no minimo de 85%
a proporcao de
cura dos casos
novos de
hanseniase
diagnosticados.
Indicador n® 9
SISPACTO - 85%

de cura

v' Atingir 85% de
cura dos casos de
hanseniase
diagnosticados.

v Implantacdo da
politica de doencas
infecto contagiosas
na ASSEPLA

v" Definir uma
Unidade de Saude
municipal Referéncia
para tratamento de
Hanseniase, para dar
suporte a atencéo
primaria.

v' Descentralizar a
medicacédo para
tratamento de
Hanseniase.

v' Reorganizar fluxo
de distribuicdo de
medicacéo para
Hanseniase.

v/ Busca ativa de
pacientes em
tratamento para
hanseniase e

faltantes.

FNS
PMPA

CRAPS
CGVS

ASSEPLA
GRSS




12. Manutencéo
da taxa de
letalidade da
dengue abaixo
de 1%.

Indicador n° 8
SISPACTO -
0,50 %

v Investigar 100%
dos casos graves de
dengue internados.

v Investigar 100%
das formas graves
de dengue .

v' Manter atualizada
a informacao sobre o
comportamento da
doenca (forma clinica
e letalidade).

v Monitorar o
comportamento
epidemiologico da
dengue.

v' Manter busca
ativa semanal nos
hospitais da cidade.
v' Avaliar e
acompanhar o
comportamento
epidemiologico da
dengue.

v Emitir boletins
informativos sobre
comportamento da
dengue.

v .Informar e orientar
0s servicos de saude
sobre a evolucao da
dengue no municipio.

v" N° de ébitos por
dengue no periodo /n°®
de casos de dengue no

periodo X 100

FNS
PMPA
Vinculo dengue

CGVS
CRAPS

GP
GS
GRSS
ASSEPLA




v Realizar visitas
domiciliares para
orientacao e
remocao mecanica
de criadouros.

v Realizacao dos
bloqueios de
transmissdo dos

bloqueios da dengue.
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13. Impleme Implementar em 3 v' Definicdo de NuUmero de areas ENS CGVS GRSS
ntacdo da Geréncias Distritais espaco fisico paraa| fisicas PMPA CRAPS
regionalizagéo equipe operacional | implementadas. Vinculo dengue
operacional da do Programa da
equipes do Dengue em 3
Programa da geréncias distritais.
Dengue
(supervisores
de campo,
agentes de
combate a
endemias)
com area
fisica nas
Geréncias

Distritais.




14. Realizagéo Realizagéo de 4 v' Realizar N° de LIRAas ENS CGVS CGADTS
de 4 LIRAas anuais processo seletivo realizados PMPA ASSECOM
Levantamentos para ingresso de Vinculo dengue
de indice Réapido agentes de combate
de Aedes aegypti a endemias,
(LIRAa) anuais. supervisores e
bidlogos (contrato
temporario 18
meses — PLE
3639/2010)
15. Investigacdo | v Investigar 100% | v/ Informar e v" N° de casos FNS CGVS CRAPS
PMPA

de 100% dos
casos notificados
de Leptospirose

das notificagdes.

acompanhar a Equipe
de Zoonoses sobre
0s casos confirmados

de Leptospirose.

investigados sobre n°
de casos notificados
X100.




16. Encerrar
oportunamente
0s casos de
investigacdo das

doencas de
notificacao
compulsoria que
necessitam

investigacao
segundo Portaria
Ministerial..

** |ndicador 30 do
SISPACTO

Proporcéo de casos DNC
Encerrados oportunamente

apds a investigacéo. 80%

Investigar 100% das
notificacdes
compulsorias
recebidas dos
servicos.

.Encerrar todos

casos investigados.

0S

N° de casos
encerrados/ casos
notificados x 100

FNS
PMPA

CGVS

CRAPS




17. Investigar v Investigar 100 v Mapeamento e Casos investigados FNS CGVS CEVS
100% de % dos casos| reconhecimento de | /casos notificados x100 PMPA ASSECOM 156
casos suspeitos de raiva area. GRAPS
suspeitos de em razao de| Criar um fluxo de
raiva em morcegos caidos ou informacéao interna e
razao de adentrados em| externa sobre
morcegos residéncias procedimentos
caidos ou realizados sobre
adentrados suspeita de raiva.
em
residéncias

18.Realizacao v Bloqueio del v° Vacinacdode |v° Numero de Registro FNS CGVS CEVS

de Bloqueio |100% dos  casos| 100% dos cées e das acdes fiscais. PMPA 156.

vacinal positivos de raiva em gatos em um raio de

antirrabico em
caes e gatos
em 100% dos

casos de
positividade de
raiva em
morcegos,
herbivoros,

caes ou gatos;

morcegos, herbivoros,
caes ou gatos.

(300 metros em
area urbana e 500
metros em area
rural) para cada
caso positivo.

v’ Mapeamento e
reconhecimento de
area.




19. ** Reducéao
da sifilis congénita
de 9,59/1.000 para
7/1.000 NV, com
equidade segundo
raca/cor,
progressivamente
até 2013.

** Indicador 7 SISPACTO

** Indicador Técnico

PROESF 2 -8, 09

Reducao para
9/1.000 com
equidade segundo
raca/cor,

v' Descentralizar
a entrega do
resultado de
exames.

v' Ampliar busca
ativa de gestantes
faltosas no pré-
natal.

v'  Sistematizar e
implementar as
reunides de
regionalizacao da
assisténcia
obstétrica.

v' Estimular a
presenca do
parceiro nas
consultas de pre-
natal, instituindo a
rotina de
rastreamento de
sifilis, HIV e
hepatites virais.

v' Ampliar as ESF
v'  Contratacdo de

v N°de casos de
sifilis adquirida
notificados em
mulheres.

v N° de exames de
VDRL realizados.

v' N°de US com
entrega de exames
descentralizada.

v" Proporcéo de pré-
natal realizado com 7
ou mais consultas em
relacéo ao n° de
nascidos vivos.

v N° de exames de

VDRL em homens.

v N° de casos de

sifilis adquirida
notificados em
homens.

v N° de casos de

parceiros de
gestantes com sifilis
tratados/n® de casos
de gestantes com

FNS
PMPA

CGVS
CIT
CRAPS
GRSS
CATA
ASSEPLA

Maternidad
es
ASSECOM




técnicos de RH
geneco obestetras
e técnicos de
enfermagem para
as UBS

sifilisX100.
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20. Implantara |Implantar a notificacao|v'Capacitacédo de v" N°com a FNS CGVS SES
notificacao a partir de janeiro nos | todas as ESF, UBS |notificacdo implantadas PMPA CRAPS MS
compulséria da Servicos e Servicos v N° de ES e servicos | ASSEPLA
sifilis adquirida na [especializados em especializados em |capacitados.
rede de saude até |DST e a partir de abril | DSTSs para a
2013. em toda a Rede de notificacao
saude. compulsoria da
sifilis adquirida.
21. Reducdo de| Reducdode 1,2% |¥ Realizaracdesde|, Node campanhas PMPA CRAPS CGVS
5% dos casos de prevencdo de forma | realizadas FNS (Programa ONGs,
AIDS em maiores sistematica em v" N°de insumos de DST/Aids) Instituicdes
de 13 anos, até DST/HIV/Aids e prevencao distribuido Privadas
2013. Hepatites Virais ao ASSEPLA
ASSECOM

longo de cada ano.

v Distribuir
insumos de
prevencgao para a
populacao.




22. Reducao da
transmisséo
vertical do HIV,
com equidade
segundo raca/cor,
para indices
iguais ou menores
que 2,2% até
2013.

Reducéo para
indices iguais ou
menores que 2,2%.

v’ Manter as acdes do
Projeto Nascer

v Descentralizar a
entrega do resultado
de exames.

v' Ampliar busca ativa
de gestantes HIV+ e
faltosas ao pré-natal.
v’ Realizar teste anti-
HIV em todas as
gestantes no 1°e 3°
trimestre de
gestacao.

v Ampliar as ESF

v Contratacdo de
gieneco obstetras e
técnicos de
rnfermagem para as
UBS

v’ Descentralizar os
postos de coleta de
exames de

laboratorio.

N° de criancas HIV
confirmadas / n°de
criancas expostas

PMPA

FNS (Programa

DST/Aids)

ASSEPLA
CRAPS
CATA
I

Maternidad
es
MS
SES
CGVS
GTI
GRSS




23. ** Reducao da
taxa de incidéncia
de AIDS em
menores de 5 anos
de idade, com
equidade segundo
raca/cor, de
12/100.000 para
menos de
9/100.000 até
2013.

** Indicador n°® 14
do SISPACTO

Reducdo para menos
de 11/100.000.

v’ Manutencao das
acOes do Projeto
Nascer.

v’ Manter o
atendimento
especializado a
crianca exposta.

v Garantia de
atendimento a 100%
dos RNs expostos ao
HIV .

v" N° de casos de
AIDS diagnosticados

em menores de 5 anos
/pop total de menores

de 5 anos x 100.000

PMPA

FNS (Programa
DST/Aids)

ASSEPLA
CRAPS

CGCADTS
SES
Maternidad
es
CGVS




24.Diagnosticar 90
% dos casos
estimados de
tuberculose a cada
ano

Diagnosticar 90%
dos casos estimados

v' Examinar, através
de bascilocopia de
escarro, 1% da pop
local (estimativa de
Sintomaticos
Respiratorios — SR)
v Realizar
diagndstico precoce
dos casos de
tuberculose bacilifera
v' Garantir a coleta
de escarro, com
sistema de transporte
até o laboratorio

v' Disponibilizar
cultura

N° de casos
diagnosticados sob o
n° de casos
estimados.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS
CGVS
CMU

CGADTS
ASSECOM
Fundo
Global
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para Mycobacterias,
segundo as atuais
recomendacdes do
novo Protocolo de
TB/MS

v" Qualificar o
atendimento nas
emergéncias e PAs
para o diagndstico e
tratamento precoce
de tuberculose

v’ Avaliar contatos
dos pacientes
baciliferos segundo
as atuais
recomendacdes do
novo Protocolo de
TB/MS, priorizando a
avaliacdo de criancas
e grupos mais
vulneraveis

v' Reformar area
fisica para ampliacéo
das baciloscopias e
implantacéo da
cultura para
Mycobacterias no
Laboratorio Central
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25.Reducao do Reducéo de 25% no | v' Ildem as acbes da | Tempo de sintomas PMPA ASSEPLA |CGADTS
tempo (dias) de tempo de diagndéstico, meta anterior respiratorios até 0 FNS CRAPS

diagndstico da diagnastico. CGVS

doenca. CMU
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26. Iniciar

tratamento em
100% dos casos
diagnosticados.

100% dos casos

4 Estruturar as
USF para realizar
diagnéstico e
tratamento com
Esquema Basico.

4 Estruturar uma
UBS em cada Distrito
Sanitario para
tratamento com
Esquema Basico,

4 Estruturar uma
unidade como
Referéncia
Secundaria para cada|
Geréncia Distrital.

4 Vincular todos
0S pacientes
identificados em
hospitais,
emergéncias e pronto
atendimento da
cidade para
tratamento
ambulatorial apds a
alta.

N° de pacientes
tratados / N° pacientes
diagnosticados

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS
CGVS
CATA

MS
SES
Fundo
Global
CMS




27. * Ampliar a
taxa de cura de
casos Novos
baciliferos de 64%
para 85% de
pacientes que
iniciarem
tratamento.

** Indicador 10
SISPACTO 75%
Prioridade IV

Aumentar a taxa de
cura de 64% pard
68%.

v Realizar
Tratamento
Diretamente
Observado
(TDO) a todos
0S pacientes
baciliferos em
todas as
equipes de
ESF.

v’ Garantir a
realizacao de
visitas
domiciliares
para busca ao
paciente faltoso
em todas as
USF e servicos
de referéncia
v Garantir
tratamento e
acompanhamen
to integral ao
portador da co-

infeccdo TB x

Taxa de cura de

tratamento da
tuberculose dos
casos novos
baciliferos

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS
CGVS
CATA

MS
SES
Fundo
Global
CMS
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HIV nos SAEs,
conforme
protocolo do
MS
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28. Reducdoda |Reduzir a taxa delv Idem as a¢les da | Taxa de abandono de PMPA ASSEPLA MS

taxa de abandono [abandono de 17% para] meta anterior tratamento da ENS CRAPS SES
da tuberculose para15% em 2011. v Oferecer tuberculose dos casos [Fundo Global CGVS Fundo
no maximo 5% ao tratamento novos baciliferos CATA Global
ano em pacientes diretamente CMS
baciliferos que observado (TDO) a
iniciarem todos os pacientes
tratamento. residentes em areas
** MS de atuacéo das

USF, aos

portadores TBMR e
as populacdes de
maior
vulnerabilidade,
portadores do
HIV/Aids, indigenas,
populacao negra,
populacao prisional,
populacdo em
situacao de rua,
dependentes
quimicos e outros
transtornos mentais
v Disponibilizar
lanche ou rancho




mensal ao paciente
durante o TDO.
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29. Reducdo da
taxa de Obito de
tuberculose de 8%

para 5% para
pacientes que
iniciarem
tratamento ate
2013.

Reduzir a taxa de
Obito de 8% para 7%
em 2011.

v' Idem as acbes
das metas de
aumento da taxa de
cura e reducao da
taxa de abandono.
v' Ampliar a
realizacdo de
quimioprofilaxia
para 70% em
pessoas co-
infectadas pelo
HIV/Aids x TB,
conforme protocolo
do MS.

v' Garantir
tratamento e
acompanhamento
integral ao portador
da co-infeccao TB x
HIV nos SAEs,
conforme protocolo
do MS

Taxa de mortalidade
por tuberculose

Fundo Global
PMPA

FNS

ASSEPLA
CRAPS
CGVS
CATA

FUNDO
GLOBAL
CMS
SES, MS




30. Reducdo do n° de
casos de meningites
tuberculosas para zero
casos entre menores de
4 anos, ate 2013,

Reducéo para zero
casos.

4 Vacinar 95%
dos RN no primeiro
més de vida conforme
norma técnica do PNI.
4 Incidir
prioritariamente sobre
as populacdes mais
vulneraveis, descritas
acima

4 Idem as acdes
das metas anteriores
de aumento de cura e
reducdo de abandono
de tratamento

N° de casos de
Meningite por
TB em
menores de 4
anos

PMPA
FNS

CGVS
CRAPS
ASSEPLA

CATA




22 diretriz: Prevencéao e controle de riscos a saude decorrentes da producéo e do Consumo de bens e servicos:

(distribuidoras,
importadoras,
exportadoras e
transportadoras),
gue solicitarem
alvara sanitario
ou se houver

dendncia;

empresa que solicitar
Autorizacao de
Funcionamento de

Empresa.

de salde.

v Atender as
reclamacdes sobre
empresas que
comercializam
saneantes
ilegalmente
v'Inspecionar todas
as empresas que
encaminharem

solicitacao de

ao total.
v N° de empresas
licenciadas e

fiscalizadas

Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el
31. Licenciamento | Renovar o v'Inspecionar as 25 | v N° de empresas PMPA CGVS
e fiscalizac&o de licenciamento das 25 | empresas licenciadas e FNS
100% do empresas existentes | existentes, por fiscalizadas.
comeércio de no municipio e ocasido da v N° de reclamacbes
Saneantes licenciar toda renovacao do alvardq | atendidas em relacao




autorizacao de
funcionamento de
empresa da
ANVISA.
v'Inspecionar toda
empresa que
solicitar alteracao de

endereco na AFE.
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32.Inspecédo de
50% de servigos
de imagem

(mamografia);

v" Inspecionar 100%
das solicitagbes de
alvara inicial e 50% da
demais solicitacoes.

v' Atender 100% das

reclamacoes

v'Avaliacao
Documental e
inspecao sanitaria, en
100 das solicitacbes
de alvara inicial e em
50% das demais
solicitacdes
(renovacao, alteracdo

de endereco)

v N° de
licenciados e

servigos
inspecionados  para
alvard inicial/ namero

de servicos que

solicitaram alvara
inicial;
v'N° de servicos

inspecionados que
solicitaram renovagao
ou alteracdo no alvara
de saude/ N° de
servigos que
solicitaram renovagao
ou alteracdo no alvara
de saude;

v'N° de reclamacgbes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




33.Inspecéo de
100 % de
servicos de

radioterapia;

Inspecionar 100%
dos servigos que
solicitem de alvara
inicial de saude e
demais solicitacdes
Atender 100% das

reclamacoes

v'Avaliacao
Documental e
Inspecéao
sanitaria,

em 100 %

das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

" N° de
inspecionados/ N°

servigos

total de servicos.

' N° de servicos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos.

 N° de reclamacdes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




34.Inspecédo de
100 % de
servicos de

guimioterapia;

Inspecionar 100%
dos servigos que
solicitem de alvara
inicial de saude e
demais solicitacdes
Atender 100% das

reclamacoes

Avaliacéo
documental e
Inspecéao
sanitaria,
em 100 %
das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v" N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v" N° de servicos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N°de
reclamacoes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




35.Inspecédo de
100% de
laboratoérios
clinicos

hospitalares;

Inspecionar 100%
dos laboratorios
clinicos hospitalares
Atender 100% das
reclamacoes

recebidas

v Avaliagcéo
documental e
Inspecéo

sanitaria,

em 100 %

das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v" N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v" N° de servicos
com licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N°de
reclamacoes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




36.Inspecédo de
100 % de
hospitais gerais,
inclusive com
unidades de
internacao
pediatrica e
obstetra,

inspecionados;

v' Inspecionar 100%
dos hospitais gerais
anualmente

Atender 100% das
reclamacoes
recebidas

v'Avaliacao
documental e
Inspecéo

sanitaria,

em 100 %

das solicitacbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v N° de servi¢cos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v" N° de servicos
com licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos.

v N° de reclamacbes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




37.Inspecédo de
100 % de
hospitais infantil
com e sem UTI
neonatal e

pediatrica;

v’ Inspecionar 100%
dos hospitais infantis
anualmente.

v" Atender 100% das

reclamacoes

Avaliacéo
documental e
Inspecéao
sanitaria,

em 100 %

das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v N° de servigcos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N° de reclamacbes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




38.Inspecédo de
100 % de
hospitais
maternidade com
e sem UTI
materna

inspecionados;

v’ Inspecionar 100%
dos hospitais
maternidade.

v" Atender 100% das

reclamacoes

Avaliacéo
documental e
Inspecéo
sanitaria,
em 100 %
das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

7 N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

¢ N° de servicos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

¢ N° de reclamacdes

atendidas / N° de

reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




39.Inspecéo de
100 % de
servicos de

hemocentro;

v" Inspecionar 100%
dos servicos de
hemocentro

v" Atender 100% das

reclamacoes

v Avaliagéo
documental e
Inspecéo
sanitaria,

em 100 %

das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v N° de servigcos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N° de reclamacbes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS

EVSS




40.Inspecao de
100 % de
servicos de
nacleo de

hemoterapia;

v’ Inspecionar 100%
dos servicos de
nacleo de
hemoterapia.

v’ Atender 100% das

reclamacoes

Avaliacéo
documental e
Inspecéao
sanitaria,
em 100 %
das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

v" N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v" N° de servicos
com licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N°de
reclamacoes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS

EVSS




41.Inspecao de
100 % de
servicos de
unidade de coleta

e transfusao;

v’ Inspecionar 100%
dos servicos de
unidade de coleta e
transfuséo.

v" Atender 100% das

reclamacoes

v Avaliagcéo
documental e
Inspecéo
sanitaria,
em 100 %

das solicitagbes de

alvara inicial e das

demais solicitacoes

v N° de servicos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v" N° de servicos
com licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N°de
reclamacoes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas

PMPA
FNS

CGVS




42.Inspecao de v" Inspecionar Avaliacéo v" N° de servigos PMPA CGVS
100 % de 100% dos servigos documental e inspecionados/ N° FNS
servicos de de centro de triagem | Inspecao total de servigcos
Centro de triagem | laboratorial de sanitaria, v" N° de servicos
laboratorial de doadores. em 100 % com licenciamento
doadores; v' Atender 100% das solicitacbes de | atualizado/ N° total de
das reclamacdes alvara inicial e das servicos
demais solicitacbes |v' N° de reclamacgbes
atendidas / N° de
reclamacoes
recebidas
43.Inspecao de v" Inspecionar v' Avaliacdo v" N° de servicos PMPA CGVS
100 % de 100% dos das Documental. licenciados e ENS
cozinhas cozinhas v Inspecéao fiscalizados.
hospitalares; hospitalares. sanitaria, v' N°de
v' Atender 100% em 100 % reclamacoes

das reclamacdes

das solicitagbes de
alvara inicial e das

demais solicitacdes

atendidas em relacdo

ao total
v N° de alvaras e
renovacoes

expedidos




PMPA

44.Investigacao Investigar 100% dos | v Investigacao Proporcao do n° de CGVS CGVS
de 100 % dos surtos alimentares epidemiologica e surtos ocorridos em ENS

surtos notificados Inspecao sanitaria, 2010.

alimentares em 100 % dos

notificados surtos notificados

investigados

(DTA);

45.* Inspecdo de Vistoriar 100% das v Inspecao de area | N° de inspecbes em PMPA CGVS EVQA
100% das estacoes de fisica e de boas ETAS/ total de ETAs ENS

Estacoes de
Tratamento de
Agua do DMAE,
por ano.

** Indicador 33
SISPACTO
Analise de
vigilancia da
Agua, referente
ao parametro
coliformes totais —
50%

tratamento de agua
do DMAE

praticas nas sete
ETAs;
v Avaliacao

documental;
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46. Participacao Atender em 100% v'Realizar inspecao | Numero de pedidos PMPA CGVS EVSAT
no licenciamento | das solicitagbes de em 100% dos de instalacdes / total ENS

ambiental das licenca para pedidos de de inspec¢des x 100.

Estacoes de funcionamento das instalac&o.

RédioNBase com estacles de Réadio v'Participar dos

atencdo na L

ocupacao do base. grupos técnicos que

entorno sobre emitem parecer

estabelecimentos sobre ERB's

de saude e de (camara técnica de

interesse a ERB’s do COMAM e

saude; CAUAE)

47.Implantacao Realizar o v' Realizar visitas Numero de acdes Incentivo da CGVS SMAM
Vigilancia em levantamento das as comunidades; desenvolvidas junto atencéo a ASSEPLA | GP
saude e necessidades de v Levantar as as comunidades populacdo GRAPS FUNASA
ambiental em vigilancia ambiental necessidades; indigena DMAE

100% das
comunidades
indigenas até
2013.

em 33% das
comunidades em
2011




48.Inspecao de
100 % de
servicos de
Agéncia
transfusional de
doadores;

v’ Inspecionar 100%
dos servicos de
Agéncia transfusional
de doadores

v" Atender 100% das

reclamacoes

v’ Avaliacdo

documental e

Inspecdo sanitaria,
em 100 % das
solicitacdes de

alvard inicial e das

demais solicitacoes

v" N° de servigos
inspecionados/ N°
total de servigcos

v N° de servicos com
licenciamento
atualizado/ N° total de
servicos

v N° de reclamacbes
atendidas / N° de
reclamacoes

recebidas.

PMPA
FNS

CGVS




2° Objetivo — Ampliar o acesso da populacdo aos ser
equidade e a humanizacao na atencédo a saude.

vicos e promover a qualidade, a integralidade, a

32 Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampliacdo da atencéo primaria em saude:

v Redistribuicdo e
ou contratacdo de
profissionais.

v’ Credenciamento e

habilitacao.
v’ Adequacdo dos
espacos fisicas

junto as US ou
Centros de
especialidades.

Meta n° Resultado a ser Acdes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el
49. Implantacéo Implantacéo de 5 v Levantamento de | N° de equipes de PMPA CGRAPS | CGAFO
de 15 ndcleos de | NASF areas prioritarias. NASF implantados. ENS ASSEPLA | MS
apoio a saude da v’ Elaboracéao do CGADDS | GHC
familia (NASF) até plano de trabalho CGCATA
2013; por NASF.
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PMPA

** Ampliacao Acréscimo de v’ Construcao de N° de ESF CGRAPS | ASSEJUR

do n° de equipes | 25%.do n° de ESF. USF. ENS CGADDS | SES
de saude da v’ Levantamento de CGATA MS
familia - ESF areas prioritarias. CMS
ampliando a v’ Substituicdo de
cobertura para UBS
50% da populacéo
até 2013.
** Indicador 17 SISPACTO
—40% 2011.
PROESF 2 - 45% até 2013.

51. Ampliagio |1 CE em 2011. v Definicdo de N° de novos CE PMPA CGADDS | SMA
de servigos profissionais ENS GRAPS CAMARA
regionalizados especialistas CGATA. MUNICIP
através de centros conforme demanda GS AL

de especialidades,
em todas as
geréncias de
saude, até 2013;

da regiao.

v Ampliacdo e
adequacao das area
fisicas.

v’ Definicdo de
cargos na estrutura
do CE.

v Concurso publico




52. Ampliacéo
de US com saude
Bucal com 3°
turno.

Abertura de 2 US.

v’ Construcao dos
critérios entre os CD
(conselhos distritais)
e as GD.

v' Re-ordenamento
dos RH.

v' Adequacao de
area fisica.

N° de US com
abertura de 3° turno

PMPA
FNS

CGADDS
GRAPS
CGATA.
GS

SMA
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PMPA

53. Ampliacéo das | 95% creches das v' Definir fluxos para | % de creches com CGRAPS | SMED
acOes preventivas | areas da ESF atendimento acOes preventivas de ENS ASSEPLA | GOVERN
em saude bucal especializado saude bucal CGATA. ANCA
em 95% das v’ Projeto de cada LOCAL
creches UBS/USF para SES
vinculadas a ESF. atendimento em

suas escolas..
54. Ampliacdo das | 95 % das escolas v’ Definir fluxos para | % de escolas no PSE PMPA CGRAPS | SMED
acOes preventivas | vinculadas ao PSE. atendimento com agodes ENS ASSEPLA | GOVERN
em saude bucal especializado preventivas de saude PSE CGATA. ANCA
em 95% das v’ Projeto de cada bucal LOCAL
escolas UBS/USF para SES

vinculadas ao
PSE.

atendimento em
suas escolas...




55. Ampliacéo no
acesso ao
cuidado em saude
bucal na atencéo
primaria passando
de uma cobertura
de cirurgides
dentistas de 53,1
% para 63,3%
com a criacao de
37 equipes de
saude bucal na
ESF e contratacéo
de 08 novos
dentistas até
2013.

Criacéo de 15
equipes de saude
bucal na ESF.
Contratacéo de
novos dentistas.

¢ Realizar obras de
adequacao nas
UBS.

¢ Cadastrar as novas
equipes de saude
bucal junto a SES e
ao MS.

¢ Solicitar
equipamentos ao
MS.

r Nomeacao dos
dentistas
concursados.

¢ Definicao de

critérios para lotacéo
dos profissionais
incluindo UBS de

referencia.

v N° de equipes de

saude bucal
implantadas.
v' N° de novos

dentistas nas US.

PMPA
FNS

CRAPS
ASSEPLA
CGADDS
GS

CATA
SMA
CAFO




42 diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promoc¢ao da saude:

Meta n® Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el
56. Ampliar as Reforcar as acdes de | v'Descentralizar da | N° de servigcos com PMPA CGVS CRAPS
acOes de investigacdo dos investigacao do investigacdo do oObito ENS ASSEPLA | GRSS
investigacdo dos Obitos infantis e fetais | Obito infantil para os Hospitais

6bitos infantis e
fetais em 100%

das GD até 2013.

nas GD.

servicos de saude
conforme portaria
MS.

vImplantar a analise
critica do oObito
Infantil.
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57.**Reducédo da
Mortalidade
infantil para
menos de 10 por
mil nascidos vivos,
com equidade
segundo raca/cor,
ate 2013.

** Indicador 5 SISPACTO
11,00

i Indicador técnico

PROESF 2 - 9,22

v" Reduzir a taxa
de nascimento
prematuro.

v Realizacao
busca ativa das
gestantes faltosas
no pré-natal

v" Facilitar o
acesso da gestante
ao servico de saude
para diagnostico e
tratamento de
intercorréncias.

v Ampliar a
possibilidade de
diagnéstico intra-
uterino de doenca e
malformacdes.

v' Garantir a
realizacdo dos
exames previstos na
rotina pré natal para
100 % das gestantes
atendidas na rede.
v Garantia de no

¢ Proporcéao de
nascimentos com
baixo peso e muito
baixo peso..

' N° de exames
ecocardiologicos
fetais.

v N° gestantes com a
rotina de exames
concluida no 1° e 3°T
do PN.

v N° de ecografias
obstétricas realizadas
na rede basica.

v Nimero de pré
natalistas
capacitados.

v' Proporcédo de
gestantes com acesso
a primeira consulta
odontologica
programatica.

Grupos de gestantes,
€ pais nos servicos.

Escolaridade da méae.

PMPA
FNS

CRAPS
ASSEPLA
GRSS
CGVS

CGADSS
SMED
SEC




minimo 1 para
ecografia obstétrica
para todas as
gestante durante o
PN.

v" Avaliacéo e
tratamento
odontologico das
gestantes.

v' Orientar os
familiares sobre
cuidados e
seguranca do
recém-nascido.

v Aumentar a
escolaridade
materna

68




prevaléncia do
aleitamento
materno exclusivo
até os 6 meses de
vida de 38,2%
para no minimo
43% até 2013;

58. Incremento a

v Aumentar em 2% a
prevaléncia do AME
em <6 meses na
capital.

v Promover e apoiar
as praticas do AM
em 100% dos
servicos de saude.

v Incentivo a
alimentacao
saudavel.

v Producao de
material institucional.
v/ Realizar
campanhas e
eventos alusivos a
promocédo do AM.

v' Fortalecer a
regionalizacao do
parto garantindo
referencia e contra
referéncia.

v Articular junto as
maternidade
estratégias de
manutencao do
aleitamento
exclusivo na sala de
parto, no alojamento
conjunto e na
internacéo neonatal.

v Aumentar a
oferta de consultas

v Implementacao da
Rede Amamenta
Brasil em 25% APS.
v Taxa de
aleitamento materno
exclusivo na primeira
consulta do recém-
nascido.

v Taxa de
aleitamento materno
exclusivo até o 6°
més.

PMPA
FNS

ASSEPLA
GRAPS
CGVS

SES

FASC
SMED,

SME




de pré natal,
puerperio e
puericultura

70




»9. Introducéo de
praticas de vida
saudavel em
100% das
unidades de
saude,
progressivamente,
até 2013;

35% dos servicos de
saude da rede com
fluxo de acesso
sobre praticas de
vida saudaveis
(atividade fisica e
habitos alimentares
saudaveis)

v Informar e
divulgar sobre
praticas de

atividades fisicas.

v' Elaboracéo de
material informativo.
v' Realizacdo de
parcerias com
universidades,
instituicbes publicas
ou privadas visando
a ampliacdo das
atividades

educativas.

v Incorporar as
pratica de
academias
comunitarias.

v" Incluir atividades
fisicas junto aos

NASF

% de US com
atividade fisica e
habitos alimentares
saudaveis.

PMPA
FNS

CRAPS

Universid
ades
Instituicte
s publicas
ou
privadas
SME
SMED
ASSECO
M
ASSEPLA
ED




60.Reducao do
sobrepeso em
adultos de 46,1%
para 40% até
2013;

35% dos servicos de
saude da rede com
fluxo de acesso sobre
praticas de vida

saudaveis (atividade
fisica e habitos
alimentares
saudaveis).

v Informar e divulgar
acOes sobre praticas
de atividades fisicas.
v’ Elaborar de
material informativo.
v Realizacao de
parcerias com
universidades,
instituicbes publicas
ou privadas visando
a ampliacdo das
atividades
educativas.

v' Acompanhamento
pela area técnica de
nutricdo de todas os
US que possuem
acOes de atividades
fisicas.

indice de Massa
Corporal: IMC pop
adulta.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS

SME
SMAM
SMED
ASSE
COM
ED




61.ldentificacédo
de sobrepeso e
obesidade na
infancia e
adolescéncia em
no minimo 50%
das escolas
publicas até 2013

100% das escolas
publicas  vinculadas
ao PSE (35% das

escolas publicas)

v" Monitorar e
identificar a avaliacao
antropomeétrica em
todas as US
vinculadas ao PSE.

v" Percentual de
escolas envolvidas na
avaliacao.

PMPA
FNS

CRAPS
ASSEPLA

SME
SMED
SEC




62.** Ampliacao
para no minimo
80% das unidades
de saude e
prédios da SMS o
programa
“Unidades Livres
do Tabaco”,
seguindo os
moldes do INCA,
ate 2013.

** Indicador 16 SISPACTO
Prevaléncia de tabagismo

em adultos

30%

das Unidades de
Saude com
programa
implantado.

v Pactuar
fluxos para o
programa do
tabagismo.

v Definir, no
minimo, um
profissional de
referéncia do
Programa em cada
unidade.

v Monitorar o
processo e 0s
resultados do
Programa de
Controle do
Tabagismo

Numero de US com o

programa “Unidades
Livres do Tabaco.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS
GS

HPV

HPS

CMU
CGVS
CGATA

SES
INCA

MS

SMIC
SMED
SME
Comisséao
de Saude
da
Camara
de
Vereador
es




63. ** Aumentar
em 30% as
Unidades de
Atendimento para
deixar de fumar
(de 33 US para
43) até 2013.

** Indicador 16 SISPACTO

Aumento de 10
em 2011.

%

v Definir as US
para o atendimento
ao programa.

v Disponibilizar a
medicacéo
proveniente do MS
em todas as
Farmacias Distritais
conforme fluxo

estabelecido.

N° de US com
programa implantado.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS

GS
CGADTS




64.1mplantacao
do Fluxo de
Notificacbes e
acoes para
criangas e
adolescentes em
situacao de
trabalho em todos
os distritos
sanitarios do
municipio de POA
até 2013.

1
Incluir, no Boletim de

Produtividade, a coleta de
dados referente a saude do

trabalhador.

Uma GD Distrital
com fluxo de
notificacéo, acdes e
assisténcia
implantada para
criangas e
adolescentes em
situacao de
trabalho.2

v' Definicdo da
GD.

v' Definir escala de
trabalhos nos
Servigos de Saude
da GD em questéo.
v' Implantagéo do
fluxo de
atendimento a
saude da crianca e
do adolescente em
situacao de
trabalho.
v"Implantacéo da
coleta de dados
referentes aos
atendimentos a
saude de criancas e
adolescentes em
situacao de
trabalho.

v' Estruturacéo da
assisténcia nos em
servicos polos —
integralizadores.

v" N° de notificacOes
de criancas e
adolescentes em
situacao de trabalho.

PMPA
FNS - RENAST

ASSEPLA

CRAPS
Hospitais
CcMU
CMDCA
SMDHSU




65.Reducao de
15,1% para
menos de 14% a
propor¢ao de
nascidos vivos de
maes com idade
menor de 19
anos, com
equidade segundo
raca/cor, até
2013;

Manter indices
abaixo de 15,1%

v/ Conclusao da
diretriz de
planejamento
familiar.

v Divulgacao da
diretriz clinica do
planejamento
familiar para
trabalhadores da
saude.

v/ Garantir
abastecimento das
UBS com todos os
meétodos
contraceptivos
conforme a diretriz
clinica.

v’ Realizacao de
parcerias com vistas
a ampliacao do
campo de acéo das
atividades.

v Implementar as
acOes de PF ao
PSE

v Propor¢cdo  partos
realizados em
mulheres menores de

19 anos.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CGADTS
CRAPS

SMED
SEC

77




6. ** Reducdo da
razao de
mortalidade
materna de 30 a
49/100mil para
menos de 30
/100mil, com
equidade segundo
raca/cor, até
2013.

** |ndicador 6 SISPACTO

Reducdo da razéo
de mortalidade
materna para menos
de 31/ 100 milNv.

v'ldentificacdo de
fatores que
contribuiram para o
Obito materno.

v Mapeamento
dos casos de MM
por regido da cidade
com recorte
raca/cor.

v Ampliacdo do n
de consultas de pré
natal.

v Qualificacdo dos
registros da
Declaracao de obito.
4 Publicizar os
dados relativos a
Mortalidade Materna
com recorte de

raca/cor.
v' Insercao de
dados especificos

sobre a saude da
mulher negra nos
protocolos de saude

Razao de MM no
periodo.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CGVS
GRSS
CRAPS

CMM
Sociedad
e Civil.
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da mulher.
v' Ampliar as
acOes de PF.

67.Ampliacdo do
acesso, a
tecnologia e a
informacao
visando o
aumento da razao
entre
mamografias
realizada nas
mulheres de 50 a
69 anos de 0,21
para 0,27 até
2013.

** Indicador 4 SISPACTO

0,17

De 0,21 para 0,23

v Rastreamento
organizado do CA
de mama.

v Monitorar a
aplicacao da diretriz
clinica para o
rastreamento
precoce do CA de
mama

Razao entre MMG
realizadas e a
populacao feminina
nesta faixa etaria

PMPA

FNS

CRAPS
ASEPLA

IMAMA
GRSS
CAFO
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Elaborar diagndstico

PMPA

68. Diminuicao v Elaboracéo Concluséao do ASSEPLA | CGVS
do tempo de|do tempo real de | do projeto. diagnostico ENS Hospitais
espera para 30 | espera entre o | v Envio para os IMAMA
dias  entre & gjagnostico e o inicio | Comités de etica em GRSS
primeira suspeita do tratamento. pesquisa dos

de céancer de hospitais.

mama e a cirurgia v Aplicacéo da

e/ou procedimento pesquisa.

complementar v Analise dos

para todas as dados.

mulheres v Publicacéo dos

atendidas nos dados.

servicos publicos

de saude;

69. Atendimento Elaborar projeto ¥ Elaborar projeto Projeto elaborado PMPA HMIPV GS
integral as ' Submissao ao CMS ENS ASSEPLA | GRSS
pacientes com

neoplasia

mamaria até

2013.




70. * Aumento da
razéo de 0,14 do
rastreamento do
cancer do colo
uterino na faixa
etaria de 25 a 59
anos em relacéo a
populacao alvo
para no minimo
0,23 até 2013.

** |ndicador 2 do

SISPACTO

Aumento de 0,14
para 0,16.

Aumentar o n° de
exames coletados
Ampliar o n° de
consultas
ginecoldgicas por
ginecologistas e
enfermeiros. .
Ampliar o n°® de ESF
Aumentar o n° de
ginecologistas nas
UBS.

v NUmero de exames
coletados.

PMPA
FNS

CAFO
GRSS
CRAPS
ASSEPLA




71. ** Seguimento/
tratamento
informado de
mulheres com
diagnéstico de
lesGes
intraepitileliais de
ALTO GRAU DO
COLO DE UTERO
para 100% dos
casos rastreados
na APS para os
niveis secundarios
e terciarios.

** |ndicador 3 do

SISPACTO

Seguimento 100%
dos casos .

v Ampliar a busca
ativa de mulheres
para 100% de
mulheres com
lesbGes precursoras
do cancer de colo
do utero;

v' Monitorar 0s
fluxos de referencia
e contra referencia
para mulheres com
lesbes precursoras
do cancer de colo
do utero;.

N° de mulheres com
exames alterados e
atendidas nos
servicos
especializado em
oncologia
ginecoldgica

PMPA
FNS

CRAPS
ASSEPLA

GRSS
CAFO




PMPA

72.Incorporar o Protocolo adaptado a | v' Adaptacao a Protocolo Adaptado ASSEPLA
rastreamento realidade de POA. realidade, do ENS CRAPS
cardiovascular na Protocolo de
rotina de 100% rastreamento de
das consultas doencas
ginecoldgicas cardiovasculares do
realizadas na rede DAB (Departamento
basica. de Atencao Basica

do MS
73.Implementa 95% dos RN v' Emitir Norma N° de maternidades PMPA ASSEPLA | Maternida
cao do Técnica para todas | com programa de ENS CRAPS des SUS
programa de as maternidades. triagem auditiva GRSS e
triagem v’ Criacao de fluxos | neonatal universal privadas.
auditiva de atendimento se implantado SUS e
neonatal alteracdes SUS e privadas.

universal em
95% dos RN
até 2011;

nao SUS.
v Monitoramento
das maternidades




74.Implantacéo
do servico de

diagnéstico e
tratamento
fonoaudioldgico
ao paciente
disfagico no
municipio ate

2011,

Implantacéo
servico no HMIPV.

do

v’ Definicao de
fluxos de referencia
e contra referencia.
v’ Definicdo de n° de
atendimentos.

Servico implantado.

PMPA
FNS -MAC

HMIPV

GRSS
ASSEJUR




75.Reducao do n°
de internacdes
hospitalares de
pessoas idosas
por fratura de
fémur de 23,67
para 18,56 por
10.000/ hab até
2013.

Indicado SISPACTO

19,381

Manter indices
menores de
20/10.000 hab.

v Implantacdo de

acOes preventivas e

educativas sobre
alimentacao
saudavel e

atividades fisicas.

v' Distribuicdo e
utilizacao da
Caderneta do idoso
em 100% das EFS
para identificar
idosos frageis e
monitorar 0 ndamero

de quedas.

N° de casos de
internagcdes
hospitalares por

fraturas de fémur em

idosos.

PMPA

FNS

CRAPS
ASSEPLA
GRSS

SMOV
EPTC
SME
DEMAB
SEC
ACESSIB
ILIDADE
GP




/6. ** Reducéao do
n° de internacdes
por AVC em
populacdo com
mais de 60 anos
para menos de 53
por 10.000/hab
até 2013.

** Indicador 19 SISPACTO

Reducédo dos indices
de internacbes por
AVC para menos de
53 por 10.000/hab

SISPACTO 9/10.000
em todas faixas

etarias

v Identificacdo dos
Idosos que
apresentem fatores
de risco que levam
ao AVC.

v Implementacéo
de acles
preventivas para 0S
fatores de risco.

v Distribuicédo e
utilizacao da
Caderneta do idoso
em 100% das EFS

para identificar
idosos frageis e
monitorar a

hipertensao arterial
e outros fatores de

risco.

N° de casos de

internacdes por AVC

PMPA
FNS

ASSEPLA
CRAPS
CMU
CGVS

GRSS




77. Identificacao
da anemia
ferropriva em 90
% das criancas
inscritas no Pra
Nené e 90% das

gestantes inscritas

no
SISPRENATAL.

Dar inicio a uma
pesquisa para
conhecer a
prevaléncia nos

grupos apontados.

Realizacdo da
pesquisa

Proporcao de

criancas e gestantes

identificadas com
anemia ferropriva.

PMPA

FNS FAN
Convénios

ASSEPLA/
CGADDS
CRAPS

CRAPS
ASSEPLA
InstituicOe
s Publicas
e

privadas




78. Aumento de
33,5% para 50% a
taxa de primeira
consulta do
acompanhamento
do recém-nascido
em até sete dias
de vida até 2013.

Aumento de 33,5%
para 39%

v Aumentar e
qualificar o
acompanhamento
pré — natal

v' Ampliacao da
ESF

v' Ampliar o n°
pediatras. na UBS.
v Qualificar a contra
referencia da
puérpera na alta
hospitalar

v Ampliacao das
atividades de grupo
v" Aumento do n° de
12consultas
programaticas.

v Realizar busca
ativa precoce dos
faltosos

v Implantacdo em
todas as US da
estratégia da
Primeira Semana
Integral.

% de recém-nascidos
gue realizaram a
primeira consulta do
acompanhamento até
sete dias de vida

PMPA
FNS

CGRAPS
ASSEPLA
CGADDS




79.Implementaca
o do Programa da
Triagem auditiva
em escolares, nas
escolas publicas
em no minimo
50% dos alunos
do 1° ano do
ensino
fundamental;

50% das 1° series do
1° das escolas
municipais.

v Criacao do GT de
fonoaudiologia.

v’ Articulacdo com as
escolas.

v Organizacao de
fluxos para o
atendimento
especializado dos
escolares com
triagem alterada.

v Estruturacao de
programa de estagio
para estudantes de
fonoaudiologia.

v Proporcao de
alunos triados em
relacdo ao numero de
alunos do 1° ano do
ensino fundamental
matriculados nas
escolas municipais no
(Indicador da meta).
v" NUmero de
profissionais
capacitados.

v GTda
fonoaudiologia criado
e nomeado em
Portaria.

v" NuUmero de escolas
com programa de
triagem

v" Numero de
Programas de
Estagio estruturados
e de convénios
assinados com as
Universidades.

PMPA
FNS

CGRAPS
ASSEPLA
GRSS
CGADSS
GS

SMED
Universid
ades




80. Realizacdo de
triagem da
acuidade visual
em 100% das
escolas do Ensino
Fundamental das
Escolas Publicas.

100% das escolas
vinculadas ao PSE.
100% das escolas
municipais

v' Ampliacao da
cobertura pelas USs
das escolas
vinculadas ao PSE.
v' Articulacao com
as escolas.

v/ Aquisicao de
equipamentos para
realizacdo dos
exames de acuidade
visual.

v Organizacéao de
fluxos para o
atendimento
especializado dos
escolares com
triagem alterada.

¢ Proporcao de
alunos triados em
relacdo ao numero de
alunos matriculados
(Indicador da meta).

7 Numero de

profissionais

capacitados.

¢ Numero de escolas

cobertas pelo PSE.

¢ Numero de escolas

com programa de

triagem articulados.

¢ Numero de escalas

de Snellen

adquiridos.

¢ Fluxo de

atendimento

especializado

organizado.

PMPA

FNS PSE

CRAPS
ASSEPLA
GRSS

SMED
SEC




81.Aumento de
35% para 70% a
taxa de coleta de
teste de triagem
neonatal no
periodode 3a 7
dias até 2013;

Aumento de 10%

v Manutenc¢éao
da periodicidade do
malote em  trés
vezes por semana
para cada servico.

v' Aprimorar 0
agendamento do RN
nos us pelas
maternidades na
primeira semana de
vida.

v Aumento de RH
(técnicos de
enfermagem e
enfermeiros).

v' Ampliacdo da
coleta hospitalar dos
recém-nascidos
internados.

v' N° de exames
realizados de triagem
neonatal realizados
no periodo entre 3a 7
dias sobre o total de
exames coletados
(Indicador da meta)

PMPA
FNS

CRAPS
ASSEPLA
CATA
HMIPV

CGADTS
GRSS
Maternida
des




82. Aumento da
cobertura e a
qualificacédo do
pré-natal para no
minimo 95% nas
areas de atuacao
das ESF e 80 %
nas areas de
atuacao das US.
*Indicador do
PHPN

Aumento da
cobertura do pré-
natal para no minimo
80% nas areas de
atuacdo das ESF e
70 % nas areas de
atuacao das US;
Definicdo de
prioridade na APS

v' Ampliacdo
das ESF

v" Ampliacdo do
n° de Ginecologistas
nas UBS Ampliacao
das atividades de
grupo/comunidade

4 * Qualificar o
acolhimento —
garantindo consulta
pré natal
precocemente até
120 dias da DUM.

4 Reunides
semestrais entre as
US e Hospitais de
referéncia.

4 Criar
mecanismos para
monitorar a
regionalizacao
obstétrica.

4 Descentraliza
cao dos resultados
dos exames de pré

v NUmero de
gestantes com inicio
do pré -natal até 20
semanas.

v NUmero de
gestantes com 7

consultas de PN.

v N° gestantes
com a rotina de
exames pré-natal

realizados no 1° e 3°T
do PN.

PMPA
FNS

CGRAPS
ASSEPLA
CGVS
GRSS




natal para US.

v Garantia de
no minimo uma
ecografia
obstétricas para
todas as gestante
durante o PN.

v Realizacao
busca ativa das
gestantes faltosas
no pre natal.

v *Aumentar a
cobertura de
Exames da rotina
pré natal em 90 %
das gestantes
atendidas nas US.
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83. ** Implantacao
do fluxo de
notificacdes e
acOes em Saude
do Trabalhador 50
% das GD do
municipio de POA
e acoes em
saude do
trabalhador em
100% dos
municipios de
abrangéncia do
CEREST até
2013.

** Prioridade VII Pacto pela

Vida. Indicador n° 23.

4 Incluir 35%
dos municipios com
acbes em saude do
trabalhador

realizadas.

4 Incluir no SIS
Municipal a
notificacao as

notificacoes.

v’ Definicdo da GD e
escala de trabalhos
nos Servicos de
Saude e municipios.
v Planejamento
para implantacédo da
notificacéo e acoes.
v/ Assessoramento
ao Servicos de
salude para a
notificacao.

v Processamento
das notificacdes.

v/ Monitoramento
das notificagdes.

v Analise e emissao
de Relatérios
semestrais das
notificacdes dos SS.
v’ Visitas técnicas
aos municipios da
area de
abrangéncia.

v/ Assessoria
técnica as acodes

v N° de profissionais
capacitados.

v'N° de notificacGes
emitidas por SS.

v'N° de servicos
referéncias
implantados.

PMPA
FNS RENAST

ASSEPLA
- CEREST
CGVS

GS
CRAPS
CGADSS
CEVS -
RS
ASSEPLA




relacionadas a ST
Nnos municipios de
abrangéncia.

v Implementacédo
de RH.

v' Adequacao da
area fisica e
eguipamentos.
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52 diretriz. Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada, das urgéncias e

hospitalar:
Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el
84. Reestrutura | v' Atender v' Realizar analise | % de pacientes PMPA HPS CMU
cao e | pacientes de trauma diagnostica  do | atendidos conforme Convénio CMU ASSEPLA
consolidagdo do | e urgéncias clinicas. perfil de | classificacéao de Qualisus GRSS GRSS
HPS para| v° Contra pacientes riscos GS CRAPS
atendimento de | referéncia atendidos no HOSPITA
pacientes estabelecida em HPS. IS
agudos e de| Servicos de Atencao | v Estabelecer SES
trauma e | primaria elou competéncias de SMA
formalizacdo de | especializada no atuacao nos SMF
sua estrutura | municipio de Porto servicos de CMPA
organizativa, até | Alegre e demais saude; CGADSS
2012; localidades. v Elaborar e
v' Implantar 2 implantar
novos protocolos protocolos,
por especialidades rotinas

assistenciais e 2
novos POPs
(procedimento

operacional padrao)

assisténcias e
administrativas

de referéncia e
contra referéncia
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em areas nao
assistenciais.

v Revisar e
propor uma nova
Estrutura
Organizacional do
HPS

a partir das
evidencias do
diagnostico;
Contratualizacéo
de leitos de
retaguarda para
pacientes
cronicos do HPS
(clinicos,
traumato e
neuro).
Classificar
conforme
Protocolo de
Classificacdo de
Riscos, até 60%
da demanda de
pacientes .
Identificar
patologias que
necessitam de
acompanhament
0 junto a atencdao
primaria elou
especializada;
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v Encaminhar

pacientes com
alta  hospitalar,
apos 0
estabelecimento

do fluxo de

contra-
referéncia.
Revisar 0S
protocolos e

POPs existentes;
Estabelecer

cronograma de
estudo e
apresentacao de
novos protocolos
para as areas
assistenciais;

Estabelecer

cronograma de

estudo e
apresentacao de
novos POPs

para as areas
nao

98




assistenciais;
Constituir grupo
de trabalho para
acompanhament
0 e implantagcéo
do projeto;
Redefinir 0
organograma
interno do HPS

v' Adequar 0

nimero de RH
as necessidades
de ampliacdo e
introducéao de
novas
tecnologias;
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PMPA

85.Reducdo do | Reduzir para 15| v Implantacdo de Tempo — resposta CMU CGADSS
tempo — | minutos. GPS nas FNS
resposta do ambulancias.
SAMU de 18 v Aumentar numero
para atée 12 de ambulancias
minutos, para atendimento.
conforme
preconizado
pela OMS.
86.Ampliacdo da | Aumentar 1 equipe. | v Ingresso de RH 04 | Ingresso de RH PMPA CMU GS
cobertura pelo Técnicos de FNS CGADSS
SAMU, por Enfermagens
equipes de

suporte basico,
passando de 13
para 16 equipes
na cidade até
2013;




87.Ampliacao
do numero de
Unidades de
Pronto
Atendimento
(UPA) na
cidade,
passando de 4
para 8 unidades
e reforma nas ja
existentes
visando adequar
as normas
vigentes, de
forma
progressiva, até
2013;

. Incluindo
investimentos
Folha de Pagto,
Obras e Mat.
Permanentes

v'Implantar 1 UPA.
v Projeto de reforma
do PACS.

v/ Manutencao
preventiva e
corretiva dos pronto
atendimentos atuais.

v Construcéo da
UPA.

v Compra de
material e
equipamento para a
UPA

v Convénio com o
Hospital para
gerenciar a UPA
incluindo RH.

v Licitar projeto
reforma do PACS.
v Manter os
contratos de
manutencao dos
PA’s.

UPA
Projeto do PACS
Viabilidade

dos

servicos de saude nos

PA’s

v Investime
nto MS

v SES

v

Orcamento da
CMU  previsto
R$ 800.000,0

v PL
aprovado de R$
888.338,0

v’ Orcament
o0 do PA’s.

CMU
PACS
PACS/ BJ/
LP

MS
Estado




88. Implantacd | Seis ambulancias em | v' Organizagéo do Transporte entre | Orcamento da CMU/SAM | CATA/

o do servico de | pleno funcionamento | servico. servicos de saude da | Coordenacao U ASSEPR

transporte de v Ingresso de RH( SMS, dentro  do | Municipal de 0]

baixa Técnicos de tempo previsto | Urgéncias CGADSS

complexidade, Enfermagem e evitando a perda de | previsto para o

como unidade condutores). leitos de internacéo. ano de 2011

de apoio para a v’ Central

central de organizadora ligada

regulacéo de ao SAMU

urgéncia

(SAMU);
89. Articulagcdo | Referenciar 70% v Organizacao do Encaminhar pacientes PMPA CMU / GS/
entre a central de Servigo que nao tem vinculo ENS SAMU CGADSS/
regulacéo de em UBS ou ESF CRAPS

urgéncia do
SAMU e os
servicos da rede
basica de saude,
para
referenciamento
de 100% dos
pacientes
atendidos mais
de uma vez por
més pelo SAMU

especifica de acordo
com a sua regiao.




90. Criacao de
um sistema de
contra referéncia
para pacientes
com alta
hospitalar e que
necessitam da
continuidade de
atendimento pela
atencao primaria,
de forma
permanente, ATE
2013.

v Contra
referencia
estabelecida aos
Servicos de Atencado
primaria.

Estabelecer fluxo de
contra- referencia
para pacientes com

alta hospitalar

v N°de US com

fluxo estabelecido
v N° de
municipios com fluxo
estabelecido

PMPA
FNS

CRAPS
GRSS
ASSEPLA
HOSPITAI
S

Hospitais
URGENCI
AS
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PMPA

91.Implantar a Adequacdo da area | v Reforma da area | Credenciamento ASSEPLA | CGADTS
fase Ill do SRTN | fisica e RH fisica encaminhado ao MS ENS HMIPV
- Sistema de v Contratacao de GS
referencia em RH
triagem neonatal v'Encaminhar
ate 2013. Credenciamento ao

MS da fase Ill do

Servico de Triagem

Neonatal.
92. Criacéo de Criacéo de um | v Apresentaca PMPA CRAPS | CMUICoo0
um Centro de Centro o do Projeto no ENS ASSEPLA | rd idoso
Acolhimento a CMS. CGADTS ap

pessoa ldosa, na
regiao central da
cidade até 2011;

4 Contratacéo
de RH.

4 Definicdo de
fluxos para
populacao adstrita.
4 Compra de
eguipamentos.




93. Implantar
sistema de
rastreamento e
busca ativa de
pacientes com
mamografias
alteradas até
2012;

100% dos servicos
de saude SUS

v Determinar o
fluxo entre o CGVS
e as US.

N° de servicos com
fluxo implantado

PMPA
FNS

CGVS
CRAPS
ASSEPLA




94.Re-
ordenamento da
politica de saude
mental na
SMS/PMPA  até
2011.

Politica de
mental
SMS/PMPA
organizada
ordenada

saude
da

v Elaborar
diagnéstico de infra-
estrutura e

necessidades de RH
nos Servicos
Especializados em
Saude Mental.

v' Apresentar o]
resultado do
diagnéstico de
necessidades para a
CRAPS, CGADS e
CGATA.

v Formalizar e
cadastrar 0s
servicos ja
existentes — CNES e
MS.

v' Completar  os
RHs nos Servigos
de SM da SMS.

v' Cadastrar 0s
RHs nos servigos
de SM da SMS.

v' Adequar

v' 100% de servicos
avaliados

v' Apresentacao
realizada em todos
0s setores.

v' 100% de servicos
formalizados e
cadastrados.

v' 50% dos servigcos
com equipes
completa.

v' 100% dos
Profissionais
cadastrados

v 50% dos
servicos adequados
fisicamente

v Protocolo
atualizado

v Protocolos
definidos e
divulgados em 100%
dos servicos de
saude.

v Discussoées

PMPA
FNS

ASSEPLA
CGRAPS

GT de SM
e
Enfrentam
ento a
Dependén
cia
Quimica
CGVSs




fisicamente oS

servicos
identificados no
diagnastico.

v' Atualizar
protocolo de

medicamentos em
Saude Mental em
articulacdo com a
Assisténcia
Farmacéutica.

v Definir e
divulgar Protocolos
e Fluxos dos
Servicos de SM e
Rede de saude.

v Articular com
todas as esferas
(Gestor/Controle

Social/Rede de
Servicos)
prioridades em SM.
v Definir com
gestores,
trabalhadores e

realizadas e
prioridades definidas
v Servicos a
serem implantados
definidos
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controle social
prioridades para
implantacéo de
servicos de SM, de
acordo com a
Politica de SM do
MS.
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95.** Ampliacao CAPS AD, na GD | v Possibilitar o CAPS ad cadastrado Previsado de ASSEPLA | CGRAPS
do nimero de Centro cadastramento do no MS Incentivo do MS
servicos de CAPS CAPS ad Cruz R$ 50.000,00
AD de quatro para | CAPS ad Vermelha na GD| para
08 (01 por GS CENTRO implantacéo e
geréncia distrital) v' Viabilizar em R$ 384.000,00
ate 2013; parceria com o0 MS anual em 12
** |ndicador 24 SISPACTO 01 (um) CAPS ad. parcelas

v' Levantamento de mensais de R$

custos e necessidade 32.000,00

e contratacdo de RH
96. Ampliacdo do | CAPSi LeNo v Viabilizar junto v' Cadastrar o | Previsdo de ASSEPLA | GS
namero de CAPSi | CAPSi HNSC aGDo CAPSi HNSC no | Incentivo de R$ | CGRAPS | Comisséo
de 03 para 08 (01 | CAPS i funcionamento do MS. 30.000,00 do de saude
por geréncia CAPSi LeNo. v' Inserir CAPSI | MS para mental
distrital) até 2013 4 Definir de na rede de servicos | implantacéo e
* Indicador 24 SISPACTO fluxos de atencdo no | de SM R$ anual

servico. v Definir  é&rea | divididos em 12

4 Adaptar a area | de abrangéncia parcelas de

fisica,

4 Complementar
a equipe de RH.

4 Pleitear junto
ao MS 01(um)

CAPSI




97. Criacdode | CAPS AD Il HNSC v' Cadastrar o | Servi¢o cadastrado Previsao GM
um (um) CAPS CAPS ad Il HNSC Incentivo do MS
ad Ill até 2013; no MS. R$ 50.000,00
Inserir. para
4 CAPS AD 1l implantacao e
na rede de servigos R$ 384.000,00
de SM. anual em 12
Definir area de parcelas
abrangéncia mensais de R$
32.000,00 mais
recursos HNSC
98. Criacéo de Consultériode ruana | v Complemento | Servi¢o cadastrado Previsao GM
trés Consultérios | GD HNSC. da rede de atencdo | Projeto aceito pelo Incentivo do MS CGRABS

de Rua até 2013;

01 (um) Consultorio
de Rua

em saude mental
com consultorios
DE RUA - na rede
de servicos de SM.
v Definir a area
de abrangéncia.

v Pleitear junto
ao MS 01(um)
Consultorio de Rua
para a regiao Sul de
Porto Alegre/RS.

v Levantamento

MS

de

R$ 100.000,00
+ recursos
HNSC.
Incentivo do MS
de

R$ 100.000,00
+ recursos
préprios.
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de custos e
necessidade e
contratacdo de RH

99. Criacao de
cem novos leitos
de atendimento a
alcool e drogas
até 2013;

Definicao
resultados e metas

de

Reordenar a oferta
de leitos dos
Hospitais Gerais

PMPA
FNS

Assepla
GRSS

Hospitais
Gerais
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100. Or
ganizacéao do
fluxo de
atendimento em
saude mental em
carater de
emergéncia, para
criangcas e
adolescentes até
2012;

No minimo, uma
Unidade Emergencial
pediatrica realizando

atendimento de
Emergéncia
Psiquiatrica
Adaptacéao dos
PESM para
atendimento de

adolescentes

4 Realizar as
adaptacdes para
funcionamento dos
PESM e
emergéncias
pediatricas

Fluxo estabelecido
para atendimento em
emergéncia para
criangas e
adolescentes

PMPA
FNS

ASSEPLA
GRSS
CRAPS

GT SM




101. Atualizag
ao da Politica
Municipal de
Saude Mental
seguindo as
diretrizes da
politica nacional
até 2013.

v Adequar as
acOes de saude
mental em 100%
dos servicos ao
modelo da politica
nacional de SM.

v’ Atualizagéo
permanente de
conceitos
estruturantes e
determinantes para
politica de SM aos
trabalhadores da
saude

v" Incluir o
atendimento pelo
SAMU para
pacientes da Saude
Mental.

v’ Assessorar 0
Gestor em temas
referentes ao
sistema judiciario.
v’ Articular  acdes

em SM com
instancias da
saude, rede
intersetorial e
outras.

v' Definir plano

para monitoramento
e avaliacdo em toda
rede de saulde
mental, incluindo a
rede conveniada.

v Implantar
relatério de Gestao
unificado em Saude
Mental.

PMPA

FNS




102. Implemen
tacdo do apoio
matricial como
estratégia dos
NASF, Equipes
de Saude mental
e CAPS;

v" Alinhamento
metodolégico das
equipes de apoio
matricial.

v' Compor as
equipes de
matriciamento
interdisciplinares
em todas as GD
de Porto Alegre.
v’ Elaborar
protocolos e
diretrizes Unicas
em matriciamento
em todas GD.

v  Equipes de
matriciamento

interdisciplinares em

todas as GD
v Protocolos e
diretrizes definido

PMPA
FNS

ASSEPLA

CGRAPS




103. Ampliacéo
da estratégia de
Reducao de
Danos .

v' Amplia de 8 para
20, o n° de
redutores de danos
no municipio.

v' Criacdo de um
banco de dados de
acordo com a
realidade do
Programa de
Reducéo de Danos

v

v

v

v

v

Resgate do
conceito de RD
nas
Comunidades, na
rede de atencédo S
M

Ampliacdo do n°
de agentes
redutores de
danos.

Contratacdo de
novos agentes

redutores de
danos.
Construcdo de

novas estratégias
de abordagem
para pensar a
questdo do crack
em rede.

Identificar e
cadastrar 0s
usuarios de alcool
e outras drogas
nas GDS.

v" N° de profissionais

contratados.
v' N° de redutores
contratados e
profissionais de
saude mental
capacitados.

v N° de usuarios
cadastrados.
v' Relatérios
construidos

PMPA
FNS

MS
ESP/RS




v' Construgdo de
novos relatorios

de campo,
abordagem, ficha
cadastral e
relatorio geral
guantitativo e
qualitativo.

v' Descentralizaca
o das acdes junto
a atencéo
primaria e
especializada de

saude mental.
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PMPA

para criancas e
adolescentes,

para internacao
de saude
mental alcool e
outras drogas,

infantis e de
adolescentes.

infantis e de
adolescentes.

104. Criacdo | Meta para 2013 Elaboracéao de UFRGS
da escola de Projeto ENS MS
redutores de

danos.

105. Im | Rediscutir a | Rediscutir a PMPA Assepla Hospitais
plementacdo de | metodologia do MS | metodologia do MS ENS GRSS Gerais
82 leitos | para reorganizacdo | para reorganizacao HMIPV MS
especificos da oferta de leitos | da oferta de leitos

até 2013;
106. Re
alizar a 12
avaliacao
utilizando o]
instrumento

elaborado pelo
Council of the
European

Union on the
prevention  of




injury and
promotion of
safety,
recomendado
pela
Organizacéao
Mundial da
Saude (WHO),
adaptado a
realidade do
municipio,
visando
identificar as
necessidades e
possibilidades
de intervencéo
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PMPA

107. Ampliacd | Rediscutir a | Rediscutir a Assepla Hospitais
o de mais 43 leitos | metodologia do MS | metodologia do MS ENS GRSS Gerais
de psiquiatria para reorganizacao | para reorganizacao HMIPV SES
adulta, até 2013; da oferta de leitos | da oferta de leitos CAFO

infantis e de | infantis e de

adolescentes. adolescentes.
108.Ampliacdo do | Mais dois CEO em |vv Implantacdo de | v* Numero de PMPA ASSEPLA | CGADTS
acesso ao funcionamento um sistema de | Centros de ENS CGRAPS | ASSEJUR
cuidado em regulacao de | Especialidades
saude bucal na consultas Odontoldgicas

média
complexidade até
2013;

especializadas de
endodontia e
peridontia nos CEO.
v’ Reabertura do
CEO IAPL.

v’ Abertura do
CEO Vila dos

Comerciarios

passando de quatro
para seis




109. Ampliaca
0 do numero de
SAE (servico de
atendimento
especializado em
AIDS) de dois
para quatro até
2013;

Um SAE até o final
de 2011 no Santa
Marta.

v Elaboracéo
do projeto
arquiteténico para
reforma da area
fisica no CS Santa
Marta.

v Reformar a
Area fisica do 5°
andar CS Santa
Marta.

v’ Aquisicdo de
materiais
permanentes.

v Destinar
recursos humanos
para compor o
servico

PMPA

FNS - Recursos
do incentivo
fundo a fundo
DST/Aids.

CRAPS
CGADSS
ASSEPLA

CGATA




110. Implementacéo
da Politica das
terapias Integrativas e
Complemetares na
rede publica de saude
de forma progressiva
até 2013;

1 seminario em
2011

Realizacdo de um
seminario

Relatério
seminario

pos

PMPA
FNS

ASSEPLA
CGADTS

CRAPS




111. **Implantag
ao de, no minimo,
05 unidades
sentinelas
notificadoras de
saude do
trabalhador, no
municipio até
2013;

** Indicador 49 — PAVS.

Implantacdo da 42
Unidade  Sentinela
(HPS) para acidentes
graves e fatais.

v Assessorame
nto dos SS para o
processo de
notificacao.

v Monitorament
o das notificacdes.
v" Emissao de
relatorios
semestrais das
notificacbes  dos
SS.

v Implementaca
o da abertura de
CATs para
trabalhadores
formais.

v" Inclusdo do
dado referente ao
tipo de trabalhador
(formal/informal)
no Sistema de
Informacao do
HPS

v' Atualizacdo
da equipe

v' N° de notificacbes
do total de acidentes
do trabalho no Sl do

HPS.
v N° de relatérios
produzidos.

v % de profissionais
que realizam a
abertura do BA do
total existente.

v % de CAT
emitidas do total de
acidentes
identificados no SlI-
HPS.

PMPA
FNS

ASSEPLA
CEREST
CGVS

HPS
CGADSS
GRSS




responsavel pelo
preenchimento das
CATs
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112. Criacao e
implantacédo da
politica municipal
de reabilitacdo até
2013;

Desenvolver e
ampliar acbes de
reabilitacdo na
Atencdo Basica e

especializada.

Meta a ser atingida
parcialmente em
2011.

v' Constituicao de
um grupo de
trabalho (GT)
intersetorial e inter
institucional.

v’ Elaborar e
definir a politica
municipal de
reabilitacéo.

v' Avaliacdo e
monitoramento dos
servicos de
fisioterapia
conveniados e /ou
contratados para
diagnosticos dos
servicos
prestados..

v ldentificacéo
dos equipamentos
sociais e
comunitarios
disponiveis.

v Articulacéo das
equipes de saude

GT constituido
GT elaborando a PM
de reabilitacao.

PMPA
FNS

GS
ASSEPLA

CMS
Conselho
s de
Classe
Sociedad
e

Civil
GRAPS
GRSS
ASSEJUR
seacis




com os atores
sociais envolvidos
com PPDs e
incapacitados para
planejamento de
acoes locais.

v' Avaliacdo e
monitoramento das
acOes de
reabilitacdo na
atencao basica.
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62 diretriz: Implementacéo da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos:

referente a
tuberculos
e

regulador nas

Farmacias Distritais.

implantado

Meta n® Resultado a ser Acoes Indicadores Fonte de Area/seto | Parcerias
alcancado em recursos r
2011* orcamentarios responsa
vel
113. Region Disponibilizar v Distribuir N° de Geréncias | MS/ CRAPS

alizacao medicamentos a 100 | tuberculostaticos, Distritais com | PMPA ASSEPLA

da % dos Servigos de mediante regionalizacao da

assisténci Referéncia para TB, | programacéo, aos assisténcia

a sob controle dos Servicos de farmacéutica

farmacéuti Farmacéuticos das Referéncia para TB. | referente a

ca Geréncias. v' Manter estoque | tuberculose
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114. Revisdo
anual da Relacéo

Municipal
Medicamentos

de

v Publicacdo da
nova edicdo da
REMUME anual

v Criacao da
Comisséao
permanente de

farmacoterapia

4 Publicacdo
no site de POA,
DOPA, Informativo
CGRAPS.

4 Reunides
programaticas por
area para
reavaliacao dos
medicamentos
atuais.

v Definicbes de
protocolos
assistenciais

Percentual de novos
medicamentos
atendidos.

Perfil epidemiologico
de doencas agudas
e crénicas

PMPA
FNS
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115. Distribuicéo
dos
medicamentos
para doenca de
chagas e
hanseniase na
ate 2012 ;

Medicamentos
Disponiveis em 100
% dos Centros de
Referéncias e nas
Farmacia Distritais

4 Distribuicéo
dos medicamentos
mediante
programacao, nos
Centros de
Referéncias e
Farmacias
Distritais.

4 Definicédo do
fluxo e cadastro de
pacientes
notificados e
investigados com
diagnéstico de
doenca de chagas
e hanseniase.

Percentual de
medicamentos
atendidos e n°de
pacientes

PMPA
FNS




116. Ampliacéo
da assisténcia
farmacéutica
para assisténcia
aos pacientes
asmaticos,
incluindo a
populacao adulta,
de forma
descentralizada,
nas farmacias
distritais até
2013;

Medicamentos
Disponiveis em
todas as Farméacias
Distritais

v’ Distribuir 0s
medicamentos

mediante
programacao, nhas
Farmacias
Distritais.

v’ Definicéo de

fluxos em conjunto
com as UPAs para
encaminhamento e
distribuicao.

N° de pacientes
atendidos / N° de
solicitacdes

recebidas das UBS e

PAs

PMPA
FNS




72 diretriz: Aperfeicoamento da atencéo a segmentos populacionais vulneraveis e das intervencdes especificas

Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el
117. Qualificaca | 300 dos servigos v’ Publicacéio de | Servicos Portaria ASSEPLA
0 dos sistemas de | publicos de salde | uma edi¢do especial | sensibilizados 3329/2010 CGVS
informacao do | sensibilizados. do boletim ASSECOM
SUS no que tange epidemioldgico — Informatiza
edicdo saude da cao

a coleta
processamento e
analise dos dados
desagregados por
raga, cor e etnia
em 80% até 2013;
sistema de

informacéao

4

populacao negra.
Promocéo de

Campanhas de

midia sobre o tema.
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118. Combate a 25% dos servicos do | v' Realizar e apoiar | N° de trabalhadores Portaria ASSEPLA CMS
discriminacao SUS atendendo as | as acdes de sensibilizados. 3329/2010 CGDTS SMED
étnico racial em especialidades com | mobilizacdo nacional GRAPS Sociedad
80% dos servicos | recorte racial, | em pr6 a saude da e Civil
do SUS atendendo | promovendo a | populacao negra na
as especialidades | equidade  segundo | data de 27 de
com recorte racial | raca/cor outubro.
e promovendo a Realizacdo de trés| v Apoiare
equidade em capacitacoes participar nas
saude até 2013 mobilizacbes que
tenham interface
com o tema. .
119. Criacao e Iniciar processo de| v Constituicao GT constituido e FNS ASSEPLA | Universid
Implementacao implementacao de| do GT para | elaborando protocolo. PMPA CGVS ades
uma politica uma  Politica de | elaboracao da | Capacitacbes CRAPS | Sociedad
municipal de atencdo a Doenca | Politica  Municipal | realizadas. e civil
atencdo a Doenca | Falciforme. de Doenca | Profissionais Conselho
Falciforme; Falciforme. capacitados s de
v Elaboracédo de classe.
Protocolo da CMS
Politica de Doenca MS
Falciforme no

municipio.




120.Constituicao de
uma equipe de
Saude da Familia
Indigena até 2013

Constituicdo de uma
equipe de Saude da
Familia Indigena.

v Contratacao
da ESF.
v’ Capacitagcdo
destes
profissionais  de
acordo com a
cultura de cada
aldeia.
v Contratacao
de transporte para
equipe.

FNS
PMPA

CRAPS
ASSEPLA

FUNASA
MS

121.Ampliacdo de
dois para quatro
Quilombos
atendidos pela
ESF até 2013.

Mais dois Quilombos
atendidos pela ESF.

v Cadastrar as
ESF a serem
ampliadas.

v Contratacao
da ESF

N° Quilombos
cobertura ESF

com

FNS
PMPA

CRAPS
ASSEPLA




122.Reducdo para v' Contratacao FNS ASSEPLA | GS

2,5 por ano, da ESF PMPA FUNASA
eventos diarréicos v' Contratacdo de

em crianga transporte para a

indigena menores equipe

de 5 anos

relacionados com

deficiéncia em

saneamento

123. Atencéao v' Contratacdo da FNS Assepla FUNASA
integral aos ESF. PMPA

portadores de v' Contratacdo de

diabete e de
hipertensao em

100% das
comunidades
indigenas ate

2012;

transporte para
equipe Implantacéo




124. Criacao do
plano municipal
do sistema
prisional até
2011;

Elaborar e finalizar o
PMS das populacdes
privadas de
liberdade.

Aprovar no CMS

v' Elaboracdo do

PMPPL.

v' Apresentacao no

CMS.

v" Implementacao

das acbes de
saude no Presidio
Central de POA e
na Penitenciaria
Feminina Madre

Pelletier.

v' Elaboracdo do

plano operacional
para 0
cumprimento das
metas
estabelecidas no
PMSPPL.

v' Implementar e

definir fluxos para
a acbes de media
e alta
complexidade.

Plano operacional
implantado.

1Resol 054/10 -
SES

2PORT /MS
1777/03

FNS

PMPA

GS
CRAPS
ASSEPLa
GRSS
ASSEJUR

CMS
MP
H VILA
NOVA




125. Implementar
e qualificar as
acOes de saude
para mulheres em
situacao de
vulnerabilidade

Protocolo para
atendimento das
mulheres lésbicas
disponibilizado para
40% dos
profissionais.

100% das mulheres
do sistema prisional.
com atendimento.
Implantacéo do Plano
municipal de saude
das Populacdes
privadas de
Liberdade
implantado.
Implantado e Plano
operativo.

v Qualificar

tecnicamente 70%
das equipes de
saude para o]
acolhimento e
atendimento integral

as mulheres
Iésbicas.
v Implementaca

o das acdes de pré
natal,rastreamento
e seguimento do
colo utero e mama
para 100% das
mulheres do
sistema prisional;

v Sensibilizar
profissionais para a
escuta qualificada e
acolhimento e
assisténcia as
mulheres lésbicas.
v Oferta de
meétodos
contraceptivos para
100% das mulheres
do sistema prisional
gue recebem visita

FNS
PMPA
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2.0 Determinantes e condicionantes de saude

3° Objetivo — Promover e patrticipar da adocédo de medidas voltadas a prevencéo e ao controle de determinantes

e condicionantes da saude da populacao

82 diretriz: Implementacéo das acfes intersetoriais com vistas a contribuir com a melhoria dos indicadores de

saude
Meta n° Resultado a ser Acgoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em Indicadores recursos responsav
2011* orgcamentarios el

126. **Proposi¢cad | 19,50/1000 Hab v' Lancamento de FNS ASSECOM | GP
0 de uma agenda uma estratégia de PMPA GS CGRABS
para a cidade que mobilizacéo na ASSEPLA
contemple o cidade com
aumento da envolvimento  das

atividade fisica para
adultos, em tempo
livre, de
17,30/1000hab para
20,30/1000hab até
2013;** Indicador N° 15 -

SISPACTO

diversas secretarias
para aumento de
atividade fisica para
adultos em tempo
livre.
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127 . **Participacéo
na implementacao
da legislacdo de
controle do
Tabagismo, em
conjunto com a
CGVS e a

Secretaria
Municipal de
IndUstria e

Comeércio (SMIC),
continuamente,
ate 2013.

127. ** Indicador 16

SISPACTO

v’ Fortalecer
parceria com a
SMIC, demais
secretarias da
PMPA, SES/RS e
Instituto Nacional
do Cancer (INCA),
para ampliar as
acOes de
implantacédo dos
ambientes livres do
tabaco.

v Definicao de
responsabilidade de
fiscalizacao

N° de autuacbes
realizadas / N° de
fiscalizacbes
realizadas

FNS
PMPA

ASSEPLA
CGVS
SMIC

GP

GS
Camara
de
vereadore
s




128. Reposicéo
de adeséo de
100% das
escolas
publicas com
adeséo ao
Programa
“Escola Livre
do Tabaco”
implantado, até

2013. * Iindicador
16 SISPACTO

25% das escolas da

rede municipal
participando do
Programa “Escola

Livre do Tabaco” em
2011

Programa “Escola
Livre do Tabaco”
implantado nas
escolas da rede
Municipal.
128.Fortalecer
parceria com a
SMED e demais
secretarias da
PMPA, SES/RS e
Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para
implantacéo do
Programa “Escola
Livre do Tabaco”

N° de escolas com

programa “Escola
Livre do Tabaco”
implantado/N° de

escolas municipais

FNS
PMPA

ASSEPLA
CRAPS

CGVS
SMED
SME

SES
INCA

MS

SMIC
Comisséao
de Saude
Cmv




129. Execucao de
uma avaliacao
abrangente das
inciativas da
cidade na
prevencao dos
acidentes e
violéncias pelo
menos uma vez
por ano, a partir
de 2011;

v'  Realizar a 12
avaliagdo utilizando o
instrumento
elaborado pelo
Council of the
European Union on
the prevention of
injury and promotion
of safety,
recomendado pela
Organizacao Mundial
da Saude (WHO),
adaptado a realidade
do municipio,
visando identificar as
necessidades e
possibilidades de

intervencao

Aplicacéo do
instrumento e
publicacdo dos
resultados.

FNS
PMPA

GS




130. Introduzir
mudancas
substantivas na
orientacdo de
sistemas e
servigos de
saude para
construcdo de
estratégias de
promocao da
seguranca e de
protecdo da Vida
atraves da
criacao de
estruturas,
redesenho de
fluxos e
qualificagcédo de
seus

trabalhadores.

Manter
representacao
qualificada nos
féruns regionais de
seguranca e diretos
humanos e no GGIM
— gabinete de gestéo
integrada de

seguranca municipal

v" Melhorar a infra-
estrutura dos
servicos de saude
municipais.

v' Adequar as
areas fisicas dos
novos servigos de
saude municipais
assegurando
ambientes de
privacidade e
atendimento em
grupo.

v' Adequar a
abordagem das
vitimas de
violéncias e de
grupos vulneraveis.
v" Propor a
ampliacdo do n° de
ESF/PRONASCI

Todos oS novos
servicos e as novas
reformas devem

atender os requisitos.

FNS
PMPA

CRAPS

CATA
Hospitais
B




para a totalidade
dos servigos
estabelecidos nos
territorios de paz da
cidade, inclusive
us.
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131. Participar
ativamente na
construcéo da
Cultura da Paz,
junto aos atores
publicos locais da
saude
(trabalhadores,
gestores e
comunidade), que
vise a
desnaturalizacéo
dos agravos por
eventos violentos
e promova a
seguranga e a
gualidade de vida

e saude.

Ampliar as a¢bes
intersetoriais de

protecdo da vida.

Abrir campo de
pesquisa através de
convénios, parcerias
e estimulo para
pesquisadores e
estudantes no tema
violéncia e
acidentes.

Constituir as ESF
como referencia nos
territorios de PAZ.

Acles e pesquisas

realizadas.

FNS
PMPA




132. Reducéo a
exposicao, a
morbidade e a
mortalidade por
violéncias e
acidentes,
atraveés de
iniciativas que
incidam sobre
fatores
condicionantes e
determinantes
desses agravos
Nos servigos e na
comunidade,
juntamente com
os demais atores

publicos

Participar de acoes
comunitarias que
visem a reducédo da
exposicao inclusive

nos territorios de paz

v’ Construir
agendas  proprias

de promocdo da

saude nas
comunidades e
participar de
agendas

construidas pela
comunidade  e/ou
parceiros em 100%
dos servicos de
saude

v Desenvolver e
implementar
programas e
estratégias
promotoras da
gualidade de vida

Agendas construidas

FNS
PMPA

CRAPS
ASSEPLA

GS

EPTC
DIREITO
S
HUMANO
S
COMUNI
DADE




133. Fortalecer

a acao
comunitaria
através da

participagao e
construcéo de
iniciativas  para
fazer frente aos
problemas em
suas
causalidades,
articulando oS
agentes publicos
e as liderancas
comunitarias em
redes sociais de

protecdo a vida

Participar de acoes
comunitarias que

visem a reducédo da
exposicao inclusive

nos territorios de paz

v' Preparar todos
0S servigos publicos
municipais de saude
das regides para
participar e oferecer
subsidios técnicos
para Foruns de
Seguranca, a partir
de dados
epidemioldgicos
construidos a partir
das notificagdes.

v' Constituir
parceria no
planejamento,
execucao,
acompanhamento e
avaliacOes dos
resultados, no
desenvolvimento dos

programas do

Agendas construidas

FNS
PMPA

CRAPS
ASSEPLA

GS

EPTC
DIREITO
S
HUMANO
S
COMUNI
DADE




territorio.

v Dar ampla
difusédo das
informacdes obtidas
e iniciativas
propostas e/ou em
desenvolvimento,
buscando gerar
maior consciéncia do
problema da
violéncia e dos
acidentes aos grupos
comunitérios as
organizacdes néo
governamentais e de
defesa dos direitos
humanos e a
sociedade em geral,
que devem participar
ativamente das

solucdes.
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134. Compleme
ntar a rede de
atencao a saude
das pessoas que
sofreram ou
sofrem violéncias
de modo a que
permanecam
dentro de uma
rede de cuidados,
sem
fragmentacdes,
até recuperarem
sua autonomia
até 2013

v Revisar a situagéo
dos servicos de
saude publicos ou
contratados ,
especializados em
atender vitimas de
violéncia visando a
construcéo da linha
do cuidado para
todas as idades
Identificar as falhas e
descontinuidades e

propor solucdes

FNS
PMPA

ASSEPLA
NUCLEO
DA
VIOLENCI
A

HPS
REDE DE
URGENCI
A

HIMPV
CGVS




3.0 Gestdo em saude

4° Objetivo: Fortalecer a gestdo do SUS no municipio, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade
resolutiva, das acdes e servicos prestados a populacéo.

92 Diretriz: Regulacéo e suficiéncia na contratacdo dos servigos de salde complementares a rede de saude do

SUS.
Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentarios el

135. Ampliacdo e | Ampliagcdo em 20% v' Aquisicdo de | N° de exames FNS CRAPS Conselho
gualificacéo da equipamentos. realizados. PMPA ASSEPLA |sde
cobertura v' Contratualizacdo | N° de pessoas GRSS Classe
assistencial na de exames. aguardando a CMS
area de v" Criacao do | realizacéo dos ASSEJUR
fonoaudiologia e plano municipal de | exames HMIPV
fisioterapia; saude auditiva e | X 100 CAFO

reabilitacéo. = % da demanda

v" Criacao dos | atendida.

NASF

v Inclusado de

profissionais nos
NASCAS
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136.Criacdo do

plano para
implementacéo
da politica
municipal da
saude do
Homem.

Elaboracéo do plano

v Identificacdo de
prioridades de
atencdo a saude
do homem em
Porto Alegre.

v’ Criacédo do plano
de implementacéo
da Politica
Municipal da
Saude do Homem.
v Ampliacédo da
cobertura
assistencial em
consultas e exame
diagnésticos para a
prevencao de
patologias do trato
genital masculino.
v Sensibilizacao
das equipes
assistenciais e de
gestdo acerca da
atuacdo com a
populacao
masculina em

v Plano de
implementacdo  da
Politica Municipal da
Saude do homem

elaborado e
apresentado ao
CMS.

N° exames

realizados/

N° exames

demandados X 100
v = % demanda

atendida.

FMS
MS

ASSEPLA
CGRAPS

GRSS
CMS




todos oS
estabelecimentos

de saude.
Realizacao de
atividades de
promocdo a saude
especificas a
populacao

masculina nas UBS.
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137. Incremento
no controle da
ocupacao dos
leitos de UTI

através da
implantacdo de
um sistema

informatizado de

regulacao
integrando  aos
sistemas
hospitalares para
a efetiva
regulacao de
100% das

internacbes até
2011

Autorizacdo de todas
as internacbes em
servicos de UTI

v Implantacdo
de Sistema de
Informatizacao.

v' Capacitacdo
dos Reguladores.
v Capacitacdo
dos Prestadores

N° Autorizacdes

Reguladas pelo SI/ N°

total Autorizacbes
X 100

= % Autorizacdes
reguladas pelo SI.

FNS
PMPA

GRSS

GS
GTI




138. Regulacéao
de 100% das
internacdes
hospitalares
oriundas das
emergéncias;

Regulacao pela
SMS de todas as
internacdes
hospitalares
originadas das

emergéncias.

v' Informatizar a
Regulacao.

v' Capacitacdo dos
Reguladores.

v' Estabelecer
critérios de
urgéncias.

v' Aumentar em
35% o numero de
reguladores

FNS
PMPA

GRSS
GTI

EAP

CMU

GS

CAFO
CGADTS




139. Programag
ao a regulacao
de 100% de
todas as
internacdes
hospitalares até
2013.

Inicio em janeiro de
2011 e término em
2012

v' Adequacao entre
Sl do prestador e da
SMS.

v Transferéncia de
informacdes e
conexao entre Si
dos prestadores e
da SMS.

v" Implementacao
de centrais do S,
ou outra estratégia
de adeséo, em
servicos de
prestadores que
nao contam com Sl
proprio.

% de prestadores e
seus Sl adequados
para regulacéo pela
SMS/ total de
prestadores e seus Sl
X 100

FMS
MS

GRSS

EAP
GTI




140. Adequacao
do n° de
internagcbes  com
carater urgente
para 40% e de
carater eletivo para
60% do total das
internacdes ate
2013.

Adequacédo efetivada
ate Dezembro de
2011

v Regular as
internacBes oriundas
das emergéncias.

v' Aumento da
oferta de consultas
eletivas.

v/ Diminuicdo do
namero de bloqueios
de agendas por parte
dos Prestadores.

V' Controle das
faturas de ingresso
nas AlHs, exigindo
regulacéo prévia do
exigindo regulacao
prévia do CMCE para
casos eletivos e
CERIH para casos de
urgéncia.

v' Bloqueio de
contas de
atendimentos
eletivos
apresentados como

de urgéncias

v %

urgentes
v %

eletivas

internacdes

internacdes

FNS
PMPA

GRSS

MP
CMS
GTI




141. Regulacdo | Total de consultas v Controle de Idem a meta 148 FNS GRSS/ MP
de 100% do total | eletivas  marcadas ingresso de PMPA GTI CMS
de 12 consultas | de 2011 procedimentos CGRAPS
ofertadas  pelos eletivos atraves
prestadores, de emergéncias.
atraves da v Cobranca de
implantacdo  de numero de CMCE
sistema de em laudos de
informatizacdo de procedimentos
regulacéao. eletivos.
v Bloqueio das
faturas sem
informacéao do
codigo de CMCE.
142. Controle Marco de 2011 v' Exigéncia do FNS GRSS MP
de 100% das namero do cédigo PMPA GTI CMS
transferéncias de da CMCE na AlH. CGRAPS

consultas.

GS




143. Regulacao
de 100% das inter
e reconsultas
hospitalares.,

Marco de 2011;

4 Blogueio das
faturas sem
codigos da CMCE.
4 Exigéncia
desse numero na
AlH.

4 Blogueio de
faturas sem o
codigo

FNS
PMPA

GRSS
GTI

MP

CMS
CGRAPS
GS




144. Reducéao
de 15% para 5%
0os bloqueios de
agendas, pelos
prestadores
conforme
estabelecido na
contratualizac&o.

Diminuir de 15%
para 5% ao ano e
por especialidade

v EXxigir dos
prestadores em
contrato a meta

de 5%.

v' Monitorar 0s
bloqueios
solicitados.

v' Monitorar a
porcentagem das
agendas
bloqueada
mensalmente.

v Néao aceitar
bloqueios para
congressos,
plantéo.

v Possibilitar 0
remanejo de
agenda Sem a
diminuicao do
total ofertado

para a populacao.
v Estabelecer

guantidade de

consulta ofertada

v % consultas e
procedimentos
bloqueados por

especialidade/més.

% consultas e
procedimentos
bloqueados por

especialidade/ano.

FNS
PMPA

GRSS
GTI

Prestador
MP

CMS
CGRAPS
GS




ao ano para
possibilitar a
redistribuicdo em
periodo de férias
dos profissionais.
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145. Realizacd | Contrato para todos | v Reunides % de prestadores FNS GRSS CMCE
o] da | os servigcos com 0S contratualizados. PMPA ASSEJU
Contratualizacéo prestadores, CMC, R
de 100% dos Central de Leitos e PGM
prestadores de Comisséao de Prestador
servicos Acompanhamento es
hospitalares de para estabelecer MP , CMS
saude. 0S Planos CGRAPS
Operativos GS,
CAFO
146. Realizacdo | Cadastro de todos Chamamento % de prestadores FNS GRSS ASSEJU
da 0s Prestadores de Pudblico contratualizados. PMPA R
Contratualizacéo servicos de analise PMG
de 100%  dos | clinica ASSEPLA
prestadores de | Servico Imagem CMCE
Servicos de | Reabilitacao fisica e ASSEJU
diagnosticos e | mental R
clinicas de saude. | Fisioterapia — PGM
Prestador
es
MP
CMS
CGRAPS
GS

CAFO




147. Reducédo de
20% no tempo de
espera para O
agendamento das
13s consultas
especializadas da
rede primaria de
saude através da
CMC;

Reduzir em 20%
tempo de espera

]

v Aumentar o n°®
de consultas
contratadas.

v" Diminuir o
namero de
bloqueios de
agendas pelos
prestadores.

v' Liberar o
acesso as agendas,
para 0s municipios
conforme rede de
referéncias

aprovadas pela CIB.

FNS
PMPA

GRSS/

Prestador
es
Comisséao
de
Acompan
hamento,
CMCE,
ASSEJU
R, PGM,
CMS,
CGRAPS
GS
CAFO,




148. Mensurar e
reduzir o tempo
de espera dos
Exames
Especializados
de pacientes
atendidos na
rede de atencao
primaria de
saude;

Reduzir
esse
espera.

em
tempo

20%
de

4 Aume
ntar o nimero de
consultas
contratadas

4 Diminu
ir o nimero de
bloqueios de
agendas pelos
prestadores.

4 .Libera
I 0 acesso aos
agendamentos,
para 0s municipios,
conforme as
referéncias
pactuadas pela CIB.

Controle de processo

FNS
PMPA

GRSS
NRP

Prestador
es
Comisséao
de
Acompan
hamento
CMCE,
ASSEJU
R,PGM,
CMS GS,
CAFO
CGRAPS




149. Revisdo de | Marco de 2011 v" Aumento do FNS GRSS GTI
todas as contas namero de PMPA EAP
hospitalares que autorizadores. Prestador
ingressarem  no v" Informatizacao es

NACH (Nucleo de da Regulacéo.

autorizacdo de Autorizacdo previa

contas dos procedimentos

hospitalares) eletivos.

dentro do més de

competéncia.

150. Reducéo Reducédo de 80% v Informatizaca FNS GRSS GTI

dos bloqueios de o da Regulacéo. PMPA EAP
pagamento das v Capacitacdo Prestador
contas dos Prestadores es

hospitalares

devido ao
atendimento de
pacientes sem a
devida regulacao.

Regulacao de inter
consultas e re-
consultas.

v' Autorizacdo
prévia de
procedimentos
eletivos.




151. Nomeacao
das comissbes
de
acompanhament
o] do
cumprimento do
plano operativo e
metas propostas
pelos
prestadores.

100% de regulacéao

v’ Elaborar pelo
menos 03
relatérios anuais
com as avaliacdes
do cumprimento
das metas.

v’ Valorar, nesta
avaliacao, o
cumprimento das
normas da
regulacéao.

v Valorar o
cumprimentodas
ordens judiciais
referenciadas pelo
gestor.

FNS
PMPA

GRSS

Comisséao
Municipal
de Saude
Prestador
es




152. ** [ndice de
alimentacéo
regular da base
de dados do
cadastro nacional
de
estabelecimentos
de saude — CNS.
*k

Indicador 37

SISPACTO

Revisar e atualizar o

CNES

dos

prestadores, antes

até Abril de 2011.

v Conferir a data de
validade dos alvaras
de CGVS de cada
estabelecimento

FNS
PMPA

GRSS
CGRAPS




102 Diretriz: Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo do SUS

Meta n° Resultado a ser | Acoes Fonte de | Area/setor | Parcerias
alcancado em 2011* Indicadores recursos responsav
orcamentéarios | el
153. Utilizacdo | Organizacéao de v’ Participacao de Prioridades FNS ASSECOM | GS
da comunicacéo | projetos e definicdo atividades de atendidas, conforme PMPA
como ferramenta | de prioridades, gestao junto as PMS.
estratégica na | conforme PMS. areas de atuacao.
gestdo da SMS e v’ Apresentar
estratégias de projetos de
acao, a partir das comunicacao para
metas do PMS. as areas
prioritarias.
154. Desenvolvim | Elaborar projeto de v Instituir o GT Projeto realizado FNS ASSECOM | GS
ento de | comunicacao da para a elaboracéo PMPA
comunicacao SMS. do projeto de
dirigida para o comunicacao.

fortalecimento do
SuUS

v' Aprovacéo do
projeto na SMS

v' Submissao ao
CMS.
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155. Implantaca
o de acdes de
humanizacéo,
conforme as
diretrizes da
PNH, em 100%
dos servigcos até
2013;

Constituicao e
consolidacéo de
GTHs (Grupos de
Trabalho da
Humanizacao) nas 8
Geréncias Distritais,
nos 2 hospitais, nos
3 Prontos
Atendimentos e no
CGVS.

Atingir 50% dos
servicos de saude
com GTHs

v’ Sensibilizar os
gestores atraves
de orientacdes
sobre a
importancia da
implantacéo
sistematica de
reunides, incluindo
temas e plano de
acOes dos GTH's.

v' Disponibilizar
instrumentalizacao
tedrico
metodoldgico para
0os GTH’s.

v' Consultoria,
portarias,
regimento interno,
construcdo de
relatorios.

v'Incluir
periodicamente da
Humanizacao no
News SMS.

v' Atualizar o site

N° de servicos que
adotaram como
pratica de gestéo as
reunides periodicas.

N° de servicos com a
participacdo dos
Conselhos Locais.
N° de GTH’s com
participacéo do
controle social

FNS
PMPA

Comité de
Humanizac¢
ao

GS




-SMS incluindo
PNH com os
integrantes da
CMH, GTH’s,
telefones,
enderecos, acdes
realizadas,
cartilhas, links, etc

v" Inclusao do
conteudo da PNH
em todas as
capacitacoes da
SMS.

v"Incluir
Conselheiros
distritais nos GTH’s

v' Implantacado de
sistematica de
gerenciamento
participativo
atraves de
reunides de
equipes
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156.Reestruturaca
o da éarea de
Gestéao e
Desenvolvimento

de Pessoas e da
Relacdo Ensino e
Servigo a partir da

Politica de
Educacao
Permanente  do
MS até 2013

Iniciar e concluir em
2011.

v' Levantamento
das
potencialidades e
dificuldades da
area.

v' ldentificacédo
das dificuldades,
capacidades e
potencialidades
existentes na
SMS.

v' Elaboracao de
diagnéstico
situacional.

v' Elaboracao de
proposta técnica
de reestruturacéo
da area.

v' Apresentacao
de proposta ao
GS.

v' Execucao da
proposta
aprovada.

Documento oficial de
proposta de
reestruturacao;
Organograma da SMS

FNS
PMPA

GS
CGADSS

CRAPS
ASSEPLA
ASSEJU
R




157. Adequar o
quadro de
trabalhadores na
area de
Desenvolvimento

de Recursos
Humanos para
atender a meta
anterior até 2013.

Inicio do processo de
ampliacdo do quadro
de recursos
humanos.

v Identificacdo de
servidores na banca
de remanejamento;
v Identificacdo do
perfil para area;

v’ Solicitacao de
servidores
selecionados no
altimo concurso
(2008);

N° de servidores na
area de
desenvolvimento

FNS
PMPA

ASSEPLA
GS
CGADSS

GRAPS
HPV
CGVS
HPS
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158. Formulaca
o do Plano de
Educacao
Permanente
para 0S
trabalhadores da
SMS de acordo
com as
necessidades do
SUS até 2013;

Iniciar processo para
elaboracdo do Plano
de Educacao
Permanente.

v' Realizacao
de Seminario
interno com as
areas da SMS para
formulacéo da
proposta técnica
do Plano;

v' Submisséo
do plano para
Coordenacéo da
SMS;

v Apresentacao
e discussao do
Plano para o CMS;
v Divulgacao
do Plano de
Educacao
Permanente para
SMS;

v' ldentificar
parcerias com
instituicdes de
ensino.

Seminério realizado

Analise situacional e
diretrizes elaboradas
Parcerias mapeadas.

GS
CGADSS

GS

CPES
ASSEPLA
GRAPS
HPV
CGVS
HPS
CMU
CMS




159. Acompanh | Iniciar processo em |v' Estruturar a rede | N° de instancias FNS Area de Instituicoe
ar 100% das | 2011. de gestoras PMPA Desenvolvi | s de
instancias acompanhamento acompanhadas. mento Ensino
gestoras dos das instancias N° de relatorios GS
programas de gestoras. trimestrais infomados. CGADSS
integracao v' Solicitar ASSEPLA
ensino- relatorios das acdes GRAPS
assisténcia desenvolvidas em CMU
(PRO-SAUDE, cooperagao técnica

PET-SAUDE, com as instituicdes

Programas de de ensino.

Residéncias, etc).

160. Participacdo | 75% das Instancias. | v' Elaboracéo de Mapa do FNS GS ASSEPLA
dos féruns Inter calendario geral das | levantamento PMPA CGADSS | GRAPS
Institucionais de reunides de todos os | realizado Externas:
Educacao féruns Calendario de UNIVERS
Permanente do Interinstitucionais de | reunides das IDADES,
SUS - Comisséao Educacao Instancias divulgado; CIES,

de integracao Permanente do SUS; MS, CMS.

ensino e servico
(CIES) e
Comisséo de
Educacao
Permanente do
CMS.
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161. Criar uma
politica de
Educacao
Permanente e
de Relacao
Ensino e Servico
no ambito
Municipal até
2013.

Iniciar o processo de
criacao e consolidar
a Comisséo
Permanente de
Ensino-Servico

v Participacao
das areas da SMS,
implicadas no
processo de
construcdo das
politicas de
integracao ensino-
servico na
Comissao.

v" Inicio do
processo de
implantacéo da
politica e
consolidacéo da
Comisséao
Permanente de
ensino e servico
como instancia
estratégica da sms
para formulacéo de
politica e diretrizes.

Politica implantada

FNS
PMPA

Area de
Desenvolvi
mento.

GS
ASSEPLA
CRAPS
CMS
CcMuU
CGVS
Hospitais
da rede
propria.




162. Capacitacao
de 100% das
coordenacdes no
Programa de
Desenvolvimento
Gerencial, em
dois focos:
gerenciamento

com base na
informacao e
gestao de
equipes até 2013

30 % em 2011

v'Realizacdo de
curso de

desenvolvimento

gerencial com base

na informacao.
v Capacitacao as

coordenacdes das

secretarias para
melhor solicitacao
nas atividades
relacionadas a
pericia médica e
solicitacao de
laudos.

N° de servidores
capacitadas

FNS
PMPA

Area de
Desenvolvi
mento

GS
CRAPS
ASSEPLA
Informatic
a
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163. Atendimento | 100% dos servidores | v Adequacédo da N° de servidores e FNS CGADSS | Internas:
de 100% dos | e gerentes que equipe para chefias atendidas. PMPA GSSM,
servidores e | buscam apoio para viabilizar o N° de reunides com CGADSS/
gerentes que | negociacao de atendimento de instancias internas da Equipe de
buscam apoio | situacoes de todos servidores e | SMS e PMPA Ingresso,
para negociacao | conflitos e chefias. resolucao de GEAF/SM
de situacOes de | dificuldades relativas | v Articular junto a conflitos.. A.
conflitos e | as relacdes de comité de
dificuldades trabalho; humanizacéao e
relativas as area de saude do
relacdes de servidor e
trabalho. ouvidoria do

servidor da SMA.
164. Incluir Continuar processo v’ Sensibilizar os N° de secretarias FNS GSSM GS
servidores, de | de incluséao. recursos humanos | incluidas. PMPA SMA

secretarias ainda
nao

contempladas, no
exame periodico.

das secretarias
incluidas.




165. Estruturar e
desenvolver um

programa de
acoes
PREVENTIVAS

em adoecimento
do servidor e Ac
do Trabalho.
REVER

Ampliar em 10%
Intensificar as
atividades
PREVENTIVAS ap6s
o PREVIMPA
assumir as suas
atividades periciais.

v' Diagnosticar
areas prioritarias
para acoes
preventivas

v Concluir a
transicdo das
atividades periciais
de competéncia do
PREVIMPA.

v Identificar
instituicoes
parceiras para
realizar as
atividades
preventivas.

v' Dispinibilizacao
de equipes de
saude do GSSM
para a prevencao
da saude do
servidor publico
municipal

v' Customizacao
do ERGON.

Diminuicéo do
absentismo

FNS
PMPA

GSSM
PREVIMP
A

SMA




166. Melhor
qualificacdo dos
procedimentos
relacionados com
a Pericia Médica

Meta continua

v' Disponibilizar o
atendimento a
saude dos
servidores pelo
SUS aqueles que
nao dispde de
convénios.

N° de secretarias c/

RH e chefias
capacitadas nos
procedimentos

relacionadas a

Pericia Medica

GSSM

Autarquia
s
Secretaria
s

EGP




167. Qualificar
e Sensibilizar os
trabalhadores da
atencdo primaria
para as acoes
programadas

saude conforme
ciclos de vida

Criacdo de um
ndcleo de educacéo
permanente na
APS.

v" Inclusao de
temas:com énfase
aos ciclos de vida:
v' Doencas de
notificacdes
compulsorias

v DSTS/AIDS
v' Doencas
infectocontagiosas
v DANTS

v/ Salde Bucal
v" Mortalidade
Infantil e Materna
v/ Salde da
Crianca e do
adolescente

v/ Saude do idoso
v/ Salde da
Mulher

v/ Saude Mental
v' Reabilitacédo
v" Violéncias e
trabalho infantil

v/ Salde do
trabalhador

Projeto  estruturado
que contemple todas
as areas por ciclo de

vida.

FNS
PMPA

GRAPS

CGADTS
ED
ASSEPLA




v' Implementacao
do Projeto de
Controle do
Tabagismo na
SMS.

v’ Terapias
Integrativas e
Complementares

no SUS
v" Insercédo do

tema quesito
raga/cor nos temas
de educacéo
permanente .

v Capacitacdo dos
profissionais da ESF
indigena de acordo
com a cultura de
cada aldeia.

v" Incluséo do tema
Racismo
institucional nas

capacitacées com a
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teméatica
mortalidade materna
v' Incorporar nas
continuadas dos
trabalhadores da
saude identificacéo,
registro e
abordagem e
encaminhamentos
adequada dos
pacientes vitimas de

violéncia.
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168. Oficializacéo
do Nucleo de
Educacao
Permanente em
Urgéncias (NEU )
na estrutura
organizacional da
CMU , como um
componente de
desenvolvimento
de Rh , com
provimento de
recursos
materiais e de
infra-estrutura
para a sua
aplicacdo como
instancia
capacitadora e
treinadora das
urgéncias.

Constituicdo efetiva
do NEU

v' Organizacédo da
estrutura fisica e do
RH.

v' Aquisicdo de
materiais e
equipamentos para
as capacitagoes.

v’ Infra estrutura
administrativa e
operacional

Capacitacbes
realizadas

Orcamento da
CMU  previsto
para o0 ano de
2011

CMU

CGRAPS




169. Implantaca
o do NEU , como
instancia

capacitadora e
treinadora para a
preparacao de
profissionais da
area da saude

para 0
atendimento das
urgéncias,

atingindo  100%
dos profissionais
lotados nos
servicos de
urgéncias e 70%
dos médicos e de
enfermagem
lotados na
CGRAPS.

Capacitar 60% dos

profissionais dos
servicos de
urgéncias para

acidentes graves e
fatais.

v Dar
continuidade
capacitacao
especifica para o
SAMU, seguindo
programacao do MS
de Educacéo a
distancia.

v' Manter cursos
de ASe SB
para as equipes dos
PA’s.

Capacitar as
equipes seguindo
necessidades
apontadas
previamente.

v/ Capacitar todo

enfermeiro que

entrar nos servicos
da CMU no

Protocolo de

Manchester.

v' Promover

eventos de

Melhor
aproveitamento de
materiais e
equipamentos.
Melhora do
atendimento a
populacao.

Mais satisfacéo do
servidor quanto ao
seu trabalho medido
pelo método a ser
implantado

Orcamento da
CMU  previsto
para o ano de
2011.

CMU /
SAMU /
PACS / BJ/
PALP

CGRAPS




treinamento em
urgéncias seguindo
necessidades
apontadas
previamente.

v’ Capacitagdo dos
profissionais do
HPS que realizam a
abertura dos
Boletins de
atendimento.

v' Capacitacao
dos profissionais do
SAMU para a
identificacéo e
registro do acidente
de trabalho.

v Capacitar a
rede de
assisténcia: Pronto
Atendimento,
Hospitais e
Unidades de
Saude para o fluxo
de informacdes,
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diagnéstico e
tratamento das
Febres
Hemorragicas.
Capacitar a rede
de assisténcia:
Pronto
Atendimento,
Hospitais e
Unidades de
Saude para o fluxo
de informacdes,
diagnéstico e
tratamento da
Leptospirose e
diagnosticos

diferenciais.
v' Capacitar os

servigos de
emergéncia
pediatrica para o
atendimento de
Emergéncia

Psiquiatrica.
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v Capacitacdo dos
profissionais do
HPS para a
notificacéo e
encaminhamento
de acidentes de

trabalho.
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170. Oficializa¢ | Portaria  Municipal |v Revisar decreto da | Publicacdo do FNS CMU GS
ao do SAMU |revisada com o0s |estrutura da SMS. decreto Municipal PMPA
como estrutura | Médicos v Qualificacéo da
independente do | Reguladores com as |Central de
HPS até 2012; suas atribuicoes. Regulacéo de

Urgéncias do SAMU

enquanto autoridade

Sanitaria na area de

urgéncia.

171. Adequar Elaborar listagem de | v Elaborar % de equipamentos FNS HPS PMPA

as necessidades | equipamentos com | projetos para adquiridos PMPA SES
de materiais e | especificacdo técnica | aquisicao; MS
equipamentos para as areas | v Captacao de PARLAM
ao Plano Diretor | assistenciais e de | recursos ETARES
de Obras do |apoiodo HPS financeiros /IPARCEI
HPS ROS




172. Reformas v" Reformar o| Vv Licitar as obras | % de reformas FNS HPS GS
e reestruturacdo | Servico de | previstas no | realizadas PMPA GS SMS
do atendimento | Recepcéo e | projeto. SES CGAFO
assistencial do | Atendimento de | v Ordenar, SMF
HPS. pacientes — | acompanhar e

Urgéncia/lEmergénc | fiscalizar as Obras

ia (Qualisus ) v Conclusdao do

v Reformar projeto executivo.

Bloco Cirirgico e | v Buscar

Sala de | complementacéo

Recuperacéo de fontes de

(Qualisus 1) financiamento
173. Introducao a. Inserir FNS
do Agente de um Agente em cada PMPA

Endemias nas
Unidades de
Saude para
AIDS,
Tuberculose,
Dengue, alcool e
drogas.

unidade basica de
salude — modelo
PACS
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174. Criacdo de

cargos de
auxiliares de
farmacia; 20
cargos de
professor de
Educacdo Fisica
para o]
atendimento aos
Centros de
Atencao

Psicosocial do
municipio e aos
demais

programas
propostos  pelo
Ministério da
Saude;

v' Aprovar projeto
na CMPA

v Auxiliares de
Farmécia

5 por FD de porte |
e 3 por FD de porte
I

FNS
PMPA

GS
RH

SMA
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175. Reposicao
de 251 servidores
municipalizados
em cargos vagos
e Criacdo de 966
novos cargos até

2013 para
atender a
reposicao de
servidores

municipalizados
neste periodo;

Meta para 2012 e
2013

FNS
PMPA




176. Realizacdo de
um estudo na area de
Recursos Humanos,
definindo parametros
para
dimensionamento e
distribuicdo da forca
de trabalho da SMS;

FNS
PMPA

177. Transformacéao
de 213 cargos de
Auxiliar de
Enfermagem em
188 cargos de
Técnicos em
Enfermagem e 25
cargos de Técnico
em Radiologia até
2013

Realizar novo
concurso publico e
preencher as
vagas no ano de
2011

v Solicitacdo a
SMA para a
realizacao de
CONCUrso;

v Aprovacéo do
Comité Gestor;
v Realizacao do

Concurso;

v' Nomeacao dos
candidatos
aprovados no
CONCUrso;

Numero de servidores
por cargo nomeados
sobre numero de
cargos de vagos

FNS
PMPA

CGADSS

SMA




178. Transformac
ao de 25 cargos
de Assistente
Administrativo

Hospitalar em 10

Cargos de
Auxiliar de
Farmacia, 09
cargos de

Farmacéuticos e
05 cargos de
Biomédicos para
atender as
demandas atuais
da assisténcia
farmacéutica,

Realizar
concurso publico e
preencher as vagas
no ano de 2011

novo

v' Solicitagdo a
SMA para a
realizacdo de
CONCUrso;

v’ Aprovacéao do

Comité Gestor;
v Realizagdo
do Concurso;

v" Nomeacgéo
dos candidatos
aprovados no
CONCUrso;

Numero de
servidores por cargo
nomeados

FNS
PMPA

CGADSS

SMA




179. Criacdo de
63 cargos: 30

cargos de
Enfermeiros, 10
Cargos de
Auxiliar de
Gabinete
Odontoldgico; 10
cargos de
Psicologos, 04
cargos de
Terapeutas
Ocupacionais, 04
cargos de

Assistente Social
e 05 cargos de
Nutricionistas,

para atender aos

projetos e
programas atuais
e em

implantacéo;

Realizar novo
concurso publico e
preencher as vagas
no ano de 2012

v Solicitacdo a
SMA para a
realizacdo de
CONCUrso;

v Aprovacao do
Comité Gestor,

v Realizacao
do Concurso;

v Nomeacao
até 2012 dos
candidatos
aprovados no
CONCUrso;

N° de servidores por
cargo nomeados

FNS
PMPA




180. Acompanh | Acompanhar o | v Montar  planilha | Planilha preenchida e | Recursos CGAFO GS
amento da | atendimento do | Excel, com | a comparagcdo com |vinculo

legislacao para | percentual atualizacao limite constitucional. 40

atendimento  do | constitucional de | mensal, das

percentual aplicacdo em saude, | receitas do

constitucional de | mensalmente. Municipio e das

aplicacao em despesas com

saude bem como acbes e servicos

atender a Lei de saude.

Organica do

Municipio

181. Observaca | Adequacéo da | Avaliar cada Pedido | Apontamento por FNS CGAFO GSb
o da aplicacdo | despesa ao | de liberagao auditorias. PMPA

dos recursos | respectivos  blocos | emitida se a

financeiros nos
respectivos
blocos de
financiamentos
(vinculos
orcamentarios);

de financiamento.

despesa esta
adequada com o
bloco de
financiamento.




182. ** Realizacao | Auditar os processos | v Realizar auditoria | N° de processos | FNS CATA CAFO
anual de auditoria | de aquisicdo de | dos processos de | auditados PMPA SMF
dos processos de | material permanente | aquisicao dos

aquisicao/ selecéo | em 2011. materiais do

pela propria PROESF.

Secretaria de

Saude/ Municipio.

** |Indicador Fisico

Financeiro PROESF 2

183**Detalhament | Detalhar o | Detalhar o | Aplicacao de recursos PMPA CRAPS SMF
0 orcamentario de | orcamento das | orcamento e acdes | efetivados FNS - PROESF | CAFO

todas as acoes do
PROESF,
realizado de
forma a permitir o
monitoramento do
desempenho da
execucao
financeira do

Projeto.
** Indicador Fisico

Financeiro PROESF 2

acoes para 2011

2




184. Constituicao | Constituicao do | Realizacéo de Atas semanais de FNS CGAFO GS

do Comité | Comité reunides semanais | reunides do Comité. PMPA CATA,
Econdmico pelo PA,
Financeiro da Comité. Hospitais
SMS até 2011;

185. Reforma de | Reformar 10 prédios v Definir os N©° de prédios | PMPA MS ASSEPR EMP

30 prédios da prédios a serem reformados Convénio O /CATA ICATA e
Secretaria reformados. DST/AIDS, CGRAPS
Municipal de v' Elaborar Municipalizaca

Saude projetos da obras 0 Murialdo,

melhorando as definidas. Municipalizaca

condicbes de v" Realizar o Solidaria e

trabalho dos licitacOes para Convénio Pro-

servidores e de
atendimento aos
usuarios até 2013;

contratacao da
empresa que ira
realizar as obras
de reformas.

Saude




186. Construcdo | Concluséo de tres v Definir locais e | Atingir 100% da | PMPA ASSEPRO | CGRAPS
de 10 novos | novos prédios. os prédios a serem | meta proposta para | Municipalizacdo | /CATA

prédios da | Iniciar construcao construidos. 2011 Solidaria

Secretaria de quatro novos v' Elaboracao de Fonplata

Municipal de | prédios projeto.

Saude v Realizar

principalmente licitacbes para

para implantacao contratacdo da

de novas Equipes empresa que ira

de Saude da realizar as obras de

Familia; reformas

187. Equipar em | Equipar 3 novas | v Definir prédios N © de prédios | PMPA MS EPC CGRAPS/
100% as novas | unidades de salde | v'A necessidade equipados Convénio Pro- CGAFO/
unidades de | construidas em 2011 | deve ser levantada Saude ASSEPLA
saude da familia pela CGRAPS, Convénio,

construidas  até apos encaminhada Murialdo,

2013

para EPC/CATA
para providenciar a
Requisicéo de
Materiais — RM.

v Apos
encaminhamento
para liberacdo do
PL

Municipalizacao
Solidaria
Consulta
Popular

Vinc 40




188. Renovacao | 3,33% dos | v'Solicitacao de Equipamentos FNS EPC CGRAPS/
de 10% dos | equipamentos e | recurso na peca adquiridos PMPA CGAFO/
equipamentos e | mobiliarios dos | orcamentaria de disponibilizados ASSEPL
mobiliarios  dos | prédios da | 2011.Levantament A

prédios da | Secretaria Municipal | o de necessidades

Secretaria da Saude, | v'Providenciar a

Municipal de | principalmente das | Requisicédo de

Saude, USF, em 2011 Materiais — RM

principalmente v'Liberacdo do PL

das Unidades de

Saude da Familia

até 2013;

189. Diminuiga | Diminuirem 13.65% | aquisicéo de Prefeitura ASSEPRO | NLC

0o em 20% os |Os custos com terreno para a US MunicipalMunici | /CATA ICATA e
custos com | prédios alugados até | Nonoai. palizagéo CGRAPS
prédios alugados v Reforma da Solidaria e

até 2013;

2011.

US vila Jardim.

Fonplata




190. Implantacao
do sistema de

gestao de
estoque dos
almoxarifados
(Equipe de
Materiais e
Equipe de
Manutencao

Predial);

Inicio do processo a
partir do 2° semestre
de 2011

v Realizar
levantamento de
necessidades junto
ao GTI

v' Implantar o
sistema de gestéo
de estoque.

% de informacdes
gerenciais

FNS
PMPA

CATA

GTI




191. Reducéo Manter mesmo nivel | 192. Ajuste nos | Apresentar Sem aporte de | CIGE CEEE

em 10% do custo | de custos com a | contratos da coeficientes de | recurso CATA ANEL

de energia | CEEE em relacdo a | demanda com a custos HPS SMAM

elétrica dos | 2010 CEEE. HPV

prédios da 193. Encaminhar PACS

Secretaria a CEEE novos

Municipal de projetos de

Saude; eficiéncia.
192. Implantar 90% 2011 v' Implantacdo de | % de servicos FMS GTI GS
infra-.estrutura 10% 2012 rede dg préprios ligados a Convenio CRAPS
propria de comunicacoes rede de MS/complexos ASSEPL
comunicacao em baseada em fibra comunicacéao. reguladores A
100% da rede de oOtica e radio em GRSS
servicos todos os locais de Procemp
proprios, atendimento da a
permitindo o] SMS

trafego de voz,
dados e imagens
diagndsticas.

v' Aquisicdo de
equipamentos de
informatica para as
UBS.




193.Implantar
sistema
informatizado

com registro de
atendimento,
prontuario
eletrbnico e
complexo
regulador.

Sistema implantado
em 80% dos
Servigos.

172. Capacitar os
servidores da SMS
para utilizacao do
sistema
informatizado.

% de servicos
informatizados.

FMS

Convenio
MS/complexos
reguladores

GTI

GS
CRAPS
ASSEPL
A

GRSS
Procemp
a

CMS

198




194, Implantar
estrutura de
manutencdo de
informatica e
sistemas para
atender as
demandas da
rede de saude
com
informatizacéo
implantada.

90% 2011

10% 2012

v

v

v

Criacéo de
um call center
para orientacbes
relativas ao
sistema

Criacéo de
um call center
para problemas
de equipamentos
e rede

Contratacéo
de empresa para
manutencgao de
equipamentos
apos término da
garantia.

Call center criado

Call center criado

Empresa contratada

FNS
PMPA

GTI

GS
CRAPS
ASSEPL
A

GRSS
Procemp
a




v Realizar a

195. Qualificacao | Incluséo do SIS/MS: | | A N° de SIS /MS FNS GTI GS
e ampliacdo das | SIS Pré-Natal, gizltljesrf]lg I(::l?orede; incluidos nos SIS PMPA GRSS
informacdes dos | SIASI, SINAN, | v Capacitacdo | Municipal GRAPS
SIS/MS nos SIS | SISVAN, SISMAMA | dos usuarios ASSEPL
municipal . E SISCOLO , A
Sistema de
vigilancia de
violéncias
196. Designacédo | Designar v" Representag FNS GS CMS
de representante | representante ao na secretaria PMPA
da gestdo para técnica, comissdes
compor a e nacleo de
Secretaria coordenacao.
executiva do
Conselho
Municipal de
Saude em 2013;
197. Ampliacdo e | Inicio do processo v Adequacdo do GS CMS
adequacao da layout existente CATA

estrutura fisica do
Conselho
Municipal de
Saude de Porto
Alegre até 2013;

v' Apresentar
projeto ao CMS.
v' Executar

projeto.




198. Esforco | Elaborar diagnostico | v Elaborar Diagnostico FNS GS CMD

continuo, em diagnostico sobre | elaborado. PMPA CMS

conjunto com 0s a realidade e a ASSEPLA

Conselhos situacao dos CRAPS

Distritais e conselhos locais.

Municipal de v' Qualificagcédo

Saude para das equipes para

constituicdo dos constituicdo  dos

Conselhos Locais conselhos locais.

de Saude, em

todos os servicos

até 2013;

199. Geracao - Implantacdo de um | v° Capacitacdo | Utilizacédo do ENS Ouvidoria | ms

de relatérios | sistema  especifico| de toda a SMS | Sistema Ouvidor PMPA GS

especificos das | da Ouvidoria que | para a utilizagdo | SUS para toda a CRAPS
CMS

demandas da
Ouvidoria para
subsidiar

gestores,

gere relatérios mais

qualificados.

do novo sistema

SMS




200. Retorno
as demandas dos
cidadaos
recebidas pela
Ouvidoria no
prazo maximo de
30 dias.

- Retorno de 60%
das demandas da
Ouvidoria no prazo

maximo de 30 dias

v Adequacao
da equipe da
Ouvidoria.

v' Sensibilizaca
0 de toda a SMS

quanto ao
respeito aos
prazos das
demandas.

v Desencadea
mento de acbes
visando
solucionar
problemas
apontados nas
demandas
recebidas pela
Ouvidoria

% de
respondidas

do prazo de 30 dias

demandas
dentro

FNS
PMPA

Ouvidoria

GS
CRAPS
CMS




201. Adequar a
complexidade, no
HMIPV, de todas
as Unidades de

Tratamento
Intensivo -
Neonatal,
Pediatrica e
Adulta - para
classe trés ate

2013;

Elaboracédo projeto
e submeter ao CMS.

v

v

Elaboracéo
projeto

Validacéo
interna e
submissao no
controle social,

Projeto realizado e
apresentado.

FNS
PMPA

FMS
HMIPV

GRSS
GS
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Anexo

PLANILHA DE PROGRAMACAO MUNICIPAL DAS AGCOES DE VIGI LANCIA EM SAUDE (PAVS) 2010 Municipio: PORTO ALEGRE - CRS: 12
RESPONSAVEL PELA ~
QUANTIFICAG | A\TIFICAGED EXECUGAO DA AGAO OBSERVACOES
ACOES PRIORITARIAS da PAVS Unidade AC '?CAO AGRO | "DA AGAO (com
unidade)2010 | UMdade)20LL MUNICT | oo | NIVEL
PIO CENTRAL
Vacinar idosos na faixa etaria 80 % da populacio idosa
6 |2 60 anos na campanha anual | n° absoluto |163.920 163.920 estirgadap puiag
contra a influenza.
Realizar inspecdo sanitaria em
7 servicos de dlagnosuco €| 1o absoluto |60 50
tratamento do cancer de colo
de Utero e mama.
8 Intensificar a investigacdo do o 50 60 Obs:faz-se 100% Ol
oObito infantil e fetal. 0 Investigando OF
Realizar inspecao sanitaria em Se inspeciona todos, inclusive
9 Servigos hospitalares de | n° absoluto |13 13 oS DSi puiétricos ’
atencgdo ao parto e a crianga. psiq '
Intensificar a investigacdo do
10 |o6bito de mulheres em idade | % 50 60 Se investiga no minimo 90%
fértil e materno.
Implantar/implementar  Plano cas0/100.00 rleoti/ug;(;) reducdo 10% do
11 |[Nacional de Reducdo da ' ~-70 .. |indicador ja Indicador atual: 0,4/1000
N : 0 indicador ja .
Transmisséo Vertical do HIV existente existente
Implantar/implementar  Plano rleoti/ug;(;) reducdo 10% do
12 |[Nacional de Reducdo da|caso/1000 indigador ” indicador ja Indicador atual: 172 casos
Transmissédo Vertical da Sifilis. existente J existente
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Realizar monitoramento da

notificacdo dos casos de sifilis | caso/1000n aumentar aumentar em . .
) em15%a |15%a realizar buscas ativas dos
13 |em gestantes com base nas |ascidos e e o
. I . notificacdo | notificacéo no soropositivos
estimativas de €asos | vivos o pré-natal | pré-natal
esperados. VDRL P P
Realizar capacitacao de
pessoal - estados e municipios
- no Curso Basico de Vigilancia | _, Porto Alegre realiza uma
14 ) S n° absoluto L2
Epidemiolégica de capacitacdo/ano
Transmissdo Vertical do HIV e
Sifilis (CBVE-TV).
aumentar aumentar em
0,
Aumentar a - cobertura  de em 15%a | 150 a cobertura SISPRENATAL- Aum. 15 %
15 |testagem para sifilis no pré-|% cobertura
de testagem no ao ano cobertura
natal. de testagem .
. pré-natal
no pré-natal
aumentar
0,
Aumentar a cobertura de em 15% a |aumentar em SISPRENATAL- Aum. 15 %
16 |tratamento adequado nas|% cobertura 15% a cobertura
Pl ao ano cobertura
gestantes com sifilis. de de tratamento
tratamento
Realizar  levantamento  do
17 |Indice R&pido para Aedes |n°absoluto |4LIRAS 4 LIRAS
aegypti (LIRAa).
Prover condi¢Bes bésicas para realizada 1 capacitacio da
18 |atendimento do paciente com |n°absoluto |110 110 P ¢
rede/ano
dengue nas UBS.
Prover condi¢des basicas para
19 atendimento do paciente com | o . oo |15 15 reahz_ad_alcapacnagao dos
dengue nas unidades hospitais/ano
hospitalares.
Atualizar 0 plano de
20 contingéncia, definindo os n® absoluto | 1 1 Atualizar plano com os 6rgéos

locais de referéncia para
atendimento dos casos.

envolvidos
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Notificar e investigar
imediatamente 0s casos

21 |graves e 6bitos suspeitos para | % 100 100
identificacdo e correcdo dos
seus fatores determinantes.
Realizar atividades educativas Atividade inseridas em todas
22 |sobre a temética da Dengue | n°absoluto |170 170 . fiscai
para populacéo. rotinas fiscais
Monitorar  municipios  n&o
ze infestados/ArmadiIhgs. i Cleellle
24 Monitorar municipios n° absoluto metodologia | metodologia Metodologia de PE's em
infestados/PE. anexa anexa anexo.
Examinar 0s contatos intra-
o5 domiciliares dos casos novos % 60 63 Programa Hanseniase
de hanseniase diagnosticados c/CGVS, se faz 100%
no ano da avaliaco.
Avaliar no diagnostico o grau Programa Hanseniase
26 |de incapacidade fisica dos|% 90 90 c/CGVS. se faz 100%
casos novos de hanseniase. '
Avaliar o grau de incapacidade
27 fisica dos casos curados de % 75 77 Programa Hanseniase
hanseniase no ano de c/CGVS, se faz 100%
avaliacdo.
Realizar capacitacao de
o controle da_ hanseniase Alividade a ser programatla
28 (contetdo minimo diagnéstico, n° absoluto pelo nivel central e regional
tratamento e prevencdo de da SES e SVS/IMS
incapacidades).
Ampliar a realizagédo de cultura o .
para os casos de retratamento chIJflltzligjsadn% gg ;:i?tllljzrzrszsm
29 |de tuberculose (recidiva, | % 40 60 '

reingresso apés abandono e
faléncia de tratamento).

conjunto com o
LACEN/FEPPS
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30

Encerrar oportunamente o0s
casos novos de tuberculose no
Sinan.

%

90

95

31

Verificar a cobertura do
tratamento supervisionado dos
casos novos  pulmonares
baciliferos. Prog TB

%

70

80

Prog TB

32

Realizar busca de contatos
de casos. Prog TB

%

70

90

Prog TB

33

Expandir a rede de diagndstico
e tratamento da malaria na
regido Amazbnica, no ambito
da atencao basica.

34

Realizar capacitacédo para
microscopistas.

35

Realizar avaliacéo de
desempenho dos indicadores
da rede sentinela. INFLUENZA
(NOVO)

n° absoluto

realizadas 5 colheitas / més

36

Realizar inspecdo sanitaria em
servicos de hemoterapia.

n° absoluto

22

22

realizada 2 inspecfes /ano

37

Realizar inspecgdo sanitaria em
servicos de terapia renal
substitutiva.

n° absoluto

14

14

realizada 2 inspecfes /ano

38

Notificar os casos suspeitos de
hepatites virais no SINAN.

%

80

80

39

Monitorar os casos notificados
para identificacdo imediata
daqueles nos quais ndo foram
coletadas amostras
sorologicas.

%

100

100

de todos os casos NAO
colheitados
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Aumentar a cobertura de

aumentar

aumentar em

. em 15% a SISPRENATAL- Aum. 15 %

40 |testagem para o HIV no pré-|% 0 15% a cobertura 0

cobertura ao ano cobertura
natal e parto. de testagem
de testagem
Ampliar a cobertura das acdes
de profilaxia da transmisséo aumentar aumentar em
. o em 15% a SISPRENATAL- Aum. 15 %
41 | vertical do HIV em | % 15% a cobertura
. cobertura ~ ao ano cobertura
gestantes/parturientes e em ~ das acbes
: das acles
criancas expostas.
Realizar acbes de vigilancia e No momento a VS produz relatérios
prevencdo  das  doenas e Erobiema para pianelar  colocar
~ S o ]

42 | agravos na0~transm|55|ve|:s e|n°absoluto |1 1 acdes em prafica, Falta definir papéis,
de Promogdo da Saude. atribuicées e politicas de DANT'S na
Dant's. SMS.

Acdes baseadas na gestdo de alto
Realizar inspegdo sanitaria em restaurantosiear industiais: escolas:
. . o u ,COZ InAustrials; )
43 estabelechentos e servigos de | n° absoluto | 753 753 creches:hospitais. Planos de
alimentacéo. amostragem de
estabelecimentos.Anexo
Instituir Programa  de Atividade a ser programada
44 | Monitoramento de Alimentos. | n° absoluto pelo nivel central e regional
da SES
Realizar atividades educativas
sobre a temética nutricional Atividade a ser programada

45 |com relacdo ao consumo de | n° absoluto pelo nivel central e regional
sédio, agucar, gordura, para o da SES
setor produtivo e populacgéo.

Monitorar os projetos da rede -
. proj ~ Atividade a ser
nacional de promogdo da ;
; implementada pelo MS, com

46 |saude com o componente de :

L e . o desenvovlimento de
atividade fisica implantados . -

C instrumento especifico.
nos estados e municipios.
Monitorar 0s projetos da rede -
. Proj ~ Atividade a ser

nacional de promocgdo da ;

, implementada pelo MS, com

47 |salude com o componente de

controle e prevengdo ao
tabagismo implantados nos

o desenvovlimento de
instrumento especifico.
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estados e municipios.

Realizar inspecdo sanitaria em
estabelecimentos com

Ac0es ja implantada na
rotina de fiscalizagbes do

o
48 ambientes livres do tabaco.- | " absoluto | 119 119 CGVS. UBS com cod. 119 no
UBS no CNES CNES
Ampliar a rede de unidades
49 _sentln_elas para notificacdo €| o absoluto |3 3
investicagao dos agravos a
saude do trabalhador.
: o Atividade a ser programada
Ampliar a capacitacdo para . .
50 . pelo nivel central e regional
aplicacao de protocolos. da SES
Impl_alntar a Rede de preannggo A VS alimenta o sistema de
a violenCla € promoc¢ao aa informagdes com as notificagbes e
51 saude nos municipios n°absoluto | 1 1 deve fazer parte do nlcloe de
prioritarios. enfrentamento da violéncia da SMS
Elaborar a proposta de
52 mter_ve[u;a_o para a prevengao| o . oo (1 1 Elaborar plano de intervencao
a violéncia e promocdo da p/ violencia nas UBS
saude.
Monitorar 0s projetos
selecionados na rede nacional Atividade a ser
53 de promocdo da salde com implementada pelo MS, com
componente de prevencao a o] desenvovlimento de
violéncia  implantados  nos instrumento especifico.
estados e municipios.
Ampliar a cobertura da Ficha
o4 |G Nocardo | eS| o apsouo |22 |2 ey
Sexual e/ou outras violéncias.
Monitorar a ocorréncia de .
. S o Elaborar um relatorio e ter no
55 |acidentes e violéncias | n° absoluto |1 1 O . .
e minimo 1 unid. Sentinela
notificadas.
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Encerrar oportunamente as
investigacdes das notificacbes de

0,
56 agravos compulsoérios registrados % 80 80
no Sinan.
57 | Monitorar a regularidade do envio
de dados do Sistema de]|,
Informacdo de  Agravos de % 80 80
Notificacao (Sinan).
Intensificar ~a  coleta das|,
58 declaragdes de 6bitos_DO % 100 100
59 Soar;apetgu?aﬁg\;'gede dados do SIM| o ahsoluto | 12/ano 12/ano
Aprimorar a  qualidade da
60 cla_SS|f|ca(;a(_) da causa_basma Ele % 94 95
obito no sistema de informacao
sobre mortalidade
61 | Garantir a cobertura da vacinagéo
de rotina do calendario basico. % 95 95
62 | Realizar capacitacdo de técnicos Atividade a ser programada
ga r?rit&g?]lt(;gggaodes; ; vol\\?ga pg\ :;l n° absoluto pelo nivel central e regional
coberturas. da SES
63 | Implantar o sistema de informacéo Atividade a ser
norr)inal~e por procedéncia sobre implementada pelo MS, com
vacinacao. o desenvovlimento do
Sistema de Informacéo
especifico.
64 | Alimentar de dados de cadastro no
Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua | % 100 100
para Consumo Humano -
SISAGUA.
65 | Alimentar os dados de controle da
qualidade da agua no Sistema de
Informacdo de Vigilancia da|% 50 50 7 ETA's

Qualidade da Agua para Consumo
Humano — SISAGUA.
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66

Adequar a rede de laboratério de
salde publica para analise da
qualidade da agua.

67

Realizar capacitacdo dos servicos
de VISA para a elaboragdo da
programacdo e execucdo das
acoes.

n° absoluto

68

Realizar exames soroldgicos para
verfificagdo da circulagdo da
Yersinia pestis nos estados
endémicos para peste.

69

Realizar busca ativa de casos
suspeitos e  epizootias  de
roedores.

70

Realizar exames coproscopicos
para controle da esquistossomose
em &reas endémicas.

n° absoluto

NSA

NSA

Atividade a ser programada
pelo nivel central e regional
da SES em conjunto com o
LACEN/FEPPS

Responsabilidade da SES e
ANVISA/MS

Nao endémico. Relatério em
ANEXO.

71

Realizar tratamento dos
portadores de Schistosoma
mansoni diagnosticados.

%

NSA

Capacitar pessoal em malacologia
nos estados.

n° absoluto

73

Realizar pesquisa malacoldgica
em municipios com cole¢cbes
hidricas de importancia
epidemioldgica para
esquistossomose.

n° absoluto

74

Realizar tratamento coletivo de
comunidades residentes em areas
endémicas de Filariose.

75

Realizar busca ativa de tracoma
em escolares.

n° absoluto

NSA

Nao endémico. Relatério em
ANEXO.

Responsabilidade da SES e
SVS/MS

Nao endémico. Relatério em
ANEXO.

Responsabilidade da SES
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76

Realizar tratamento e controle dos
casos e dos comunicantes.
TRACOMA.

100

100

100% dos casos
diagnosticados.

77

Curar clinicamente os casos de
Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA).

%

90

90

90 % dos casos
diagnosticados.

78

Curar clinicamente os casos de
Leishmaniose Visceral (LV).

%

80

80

80 % dos casos
diagnosticados de Porto
Alegre.

79

Realizar acbBes de controle
quimico e manejo ambiental nos
municipios, conforme classificacédo
epidemiolégica.

%

NSA

NSA

80

Realizar vigilancia entomoloégica
de flebotomineos para LV e LTA,
segundo classificacao
epidemiologica.

%

100

100

100% dos casos confirmados.

81

Monitorar a circulagdo do virus da
raiva na populagdo canina, com
envio de amostra de cdes com
suspeita de doenga neurolégica
para diagnéstico laboratorial.

n° absoluto

NAO
PACTUADO

NAO
PACTUADO

Impedimento legal LE
13193/09. Justificativa Anexa.

82

Vacinar a populagdo canina na
Campanha de Vacinacao
Antirrabica.

83

Realizar esquema profilatico pos
exposicdo de vacinagdo contra
raiva em todas as pessoas que
forem agredidas por morcego.

%

100

100

Capacitacdo da Rede

84

Monitorar a circulagdo do virus da
raiva na populacdo de morcegos,
com envio de amostra de
morcegos com suspeita de doenca
neuroldgica para  diagnostico
laboratorial.

n° absoluto

100

100

100% das amostras colhidas.

85

Realizar pesquisa de triatomineos
nos municipios, conforme
estratificacdo de risco.

n° absoluto

12/PIT ANO

12/PIT ANO

Relatorios do PIT mensais.
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Capacitar  técnicos para o0

Responsabilidade da SES e
SVS/MS. Responsabilidade

o
86 | monitoramento e controle vetorial. |" absoluto municipal: Recurso humano
a ser capacitado
Realizar controle quimico em . )

87 unidades gomlcmares positivas na | o, 100 100 Obs._ com ~eVIdenCIas de
investigacdo  entomoldgica de domiciliagéo do vetor.
triatomineos.

Responsabilidade da SES e
c itar clin diagnésti SVS/MS. Responsabilidade
apacitar clinicos para diagnéstico . municipal: Identificar

88 |e tratamento oportuno  da|n° absoluto : ferénci
leptospirose. servicos e referéncias

técnicas a serem
capacitados
Realizar tratamento adequado dos

89 |casos de acidentes por animais | % 100 100
peconhentos. (NOVO)

Responsabilidade da SES e
Realizar capacitagBes e SVS/MS. Responsabilidade
treinamentos de profissionais para municipal: Identificar

90 . o . A
me!horar a qualidade das n° absoluto servicos e referéncias
notificagdes. técnicas a serem

capacitados
diagnssioo aboratoral dos casos 25 % das amostras Hosp.da
0 ! D

91 de rotavirus em  unidades % 25 25 crianca lConcel(;ao
sentinela. (sentinela)
Vacinar criangas menores de cinco |

92 anos contra poliomielite. % 95 95
Realizar notificagdo de Paralisia | caso0/100.00

93 | Flacida Aguda (PFA) em menores | 0 menores |3 casos/ano |3 casos/ano
de 15 anos. de 15 anos
Realizar coleta oportuna de uma

94 | amostra de fezes para cada caso | % 80 80

de Paralisia Flacida Aguda - PFA .
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95

Investigar casos notificados de
sarampo e rubéola em até 48
horas.

%

90

90

96

Encerrar os casos notificados de
doencas exantematicas por critério
laboratorial.

%

95

95

97

Manter cobertura vacinal para
triplice viral.

%

95

95

98

Notificar e investigar casos
humanos suspeitos de febre
amarela.

%

90

100

99

Notificar e investigar epizootias
de primatas ndo humanos (PNH),
equinos, aves e animais silvestres.

%

100

100

100% das amostras
colheitadas.

100

Realizar diagnéstico laboratorial
dos casos de meningite bacteriana
por meio das técnicas de cultura
contra imunoeletroforese e latex.

%

40

40

101

Implantar 0 sistema
Gerenciador de  Ambiente
Laboratorial/ GAL nas unidades
laboratoriais dos Estados que
aderiram.

Atividade a ser programada
pelo nivel central e regional da
SES em conjunto com o
LACEN/FEPPS

102

Ampliar a rede CIEVS nos
estados, capitais € municipios
priorizados.

n° absoluto

NSA

Implantacdo Sede CIEVS
POA

103

Cadastrar areas com
populagdes expostas ou
potencialmente expostas a solo
contaminado por
contaminantes quimicos.

Responsabilidade da SES

104

Identificar os municipios de
risco para a Vigilancia em
Saude Ambiental relacionada a
Qualidade do Ar - VIGIAR.

Responsabilidade da SES
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105

Instituir Comité Estadual de
Desastres, ou, em caso de
Comités ja existentes, incluir o
tema Salde em Desastres.

106

Elaborar Plano de
Contingéncia para desastres.

n° absoluto

Responsabilidade da SES

Responsabilidade da SES

107

Ampliar a vacinacdo para
usuérios em condic¢des clinicas
especiais.

n° absoluto

Responsabilidade da SES : 1
Plano de Reestruturagéo da
Rede CRIE

108

Notificar os casos suspeitos e
confirmados de intoxicagéo por
agrotéxicos. (NOVO)

n° absoluto

109

Realizar monitoramento de
residuo de agrotéxicos em
alimentos.

110

Intensificar a coleta das
declaragfes de nascidos vivos.

111

Promover a organizacdo e
implementacdo de Camaras
Técnicas de Vigilancia em
Saude nas CIBs.

Aumentar 5% a cada ano a
fonte notificadora(CIT/ST)

Responsabilidade da SES e
CiB

Responsabilidade da SES e
CiB
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ANEXO I
METAS PACTUADAS Indicadores / Metas da Fase 2
Indicadores Técnicos

Indicador: Percentual de cobertura da populacéo total do municipio pela Estratégia Saude da Familia.
Situagéo Inicial: 22,43 %

Meta: 45,00 %

Indicador: Numero médio anual de consultas medicas da Saude da Familia por habitante ao ano
Situacéo Inicial: 1,05

Meta: 1,11

Indicador: Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade

Situacéo Inicial: 82,14 %

Meta: 95,00 %

Indicador: Percentual de nascidos vivos cujas mées tiveram 7 ou mais consultas de pré- natal
Situacéo Inicial: 70,00 %

Meta: 70,00 %

Indicador: Razao entre pacientes com hipertenséo cadastrados por Equipes de Saude da Familia (ESF) e o numero estimado de
hipertensos no mesmo territério

Situacéo Inicial: 0,65

Meta: 0,75

Indicador: Taxa de internacéao hospitalar por Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA) em menores de 5 anos
Situacéo Inicial: 26,61 (/1000)

Meta: 22,00 ( /1000)

Indicador: Taxa de internagao hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pessoas de 30 a 59 anos
Situacéo Inicial: 9,29 (/10000)

Meta: 8,91 (/10000)

Indicadores Fisicos Financeiros

Indicador: Percentual de Execucéo Financeira

Situacéo Inicial: 0,00 %

Meta: 100,00 %
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Indicadores de Gestédo da Atencgdo Béasica

Indicador: Plano de Supervisdo das Equipes de Saude da Familia (ESF)

Situacéo Inicial: Nao

Meta: Sim

Indicador: Implantacéo de Equipe de Supervisores das Equipes de Saude da Familia (ESF)

Situagdao Inicial: 11,88

Meta: 11,88

Meta: 11,88

Indicador: Numero médio mensal de visitas de supervisédo por Equipes de Saude da Familia (ESF)
Situagéao Inicial: 2,01

Meta: 2,01

Indicador: Percentual de ESF com profissionais treinados em, pelo menos, 4 areas estratégicas da AB/ SF
Situacao Inicial: 78,95 %

Meta: 80,00 %

Indicadores Técnicos

Indicador: Percentual de consultas de medico de familia em relagédo ao total de consultas nas especialidades béasicas
Situacao Inicial: 64,31 %

Meta: 65,00 %

Indicador: Percentual de encaminhamentos das Equipes de Saude da Familia (ESF) para atendimento especializado sobre o total
de consultas medicas da Saude da Familia (SF)

Situacao Inicial: 12,53 %

Meta: 10,00 %

Indicador: Taxa de mortalidade Infantil

Situacéo Inicial: 9,71 (/1000)

Meta: 9,22 (/1000)

Indicador: Taxa de internacao hospitalar por diarréia em menores de 5 anos

Situacéo Inicial: 4,45 (/1000)

Meta: 4,00 (/1000)
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Indicador: Percentual de gestantes acompanhadas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF) que receberam vacina anti- tetanica
Situagéo Inicial: 93,74 %

Meta: 95,00 %

Indicador: Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita

Situacéo Inicial: 9,23 (/1000)

Meta: 8,09 (/1000)

Indicadores Fisicos Financeiros

Indicador: Inclusdo do PROESF, de forma detalhada, no orcamento da Secretaria de Saude/ Municipio

Situacao Inicial: Nao

Meta: Sim

Indicador: Detalhamento orcamentario de todas as acbes do PROESF, realizado de forma a permitir o0 monitoramento do
desempenho da execucdao financeira do Projeto

Situacéo Inicial: Nao

Meta: Sim

Indicador: Inventarios fisicos peridodicos dos bens patrimoniais e estoques realizados anualmente, com reconciliacdo das
diferencas encontradas

Situacéo Inicial: Sim

Meta: Sim

Indicador: Existéncia de algum departamento ou setor de auditoria interna da Secretaria de Saude/ Municipio

Situacéo Inicial: Sim

Meta: Sim

Indicador: Realizacdo anual de auditoria dos processos de aquisi¢cdo/ selecdo pela propria Secretaria de Saude/ Municipio
Situacéo Inicial: Nao

Meta: Sim

Indicadores de Gestdo da Atencéo Basica

Indicador: Percentual de trabalhadores da coordenacdo da Atencdo Bésica ou Saude da Familia com treinamento em
planejamento e gestao

Situacéo Inicial: 33,33 %

Meta: 50,00 %

Indicador: Percentual de Equipes de Saude da Familia (ESF) com protocolo de assisténcia em saude da mulher implantado
Situacéo Inicial: 100,00 %

Meta: 100,00 %
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Indicador: Percentual de Equipes de Saude da Familia (ESF) com protocolos baseados em evidencias para atencdo em
hipertensao e diabetes implantados

Situacéo Inicial: 0,00 %

Meta: 50,00 %

Indicador: Percentual de Equipes de Saude da Familia (ESF) com protocolo de assisténcia em saude da crianca implantado
Situacéo Inicial: 100,00 %

Meta: 100,00 %

Indicadores Bénus (Opcionais)

Indicador: Percentual de equipes SF com duas auto-avaliacbes (Momentos Avaliativos) do Projeto Avaliacado para a Melhoria da
Qualidade (AMQ) realizadas (instrumentos 4 e 5), nos primeiros 18 meses de execuc¢éo da Fase 2 do PROESF

Situacéo Inicial: 0,00 %

Meta: 0,00 %

Indicador: Duas Auto-avaliagdes (Momentos Avaliativos) relativas a gestao (instrumento 1) e coordenacédo da Saude da Familia
(instrumento 2) do Projeto Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade (AMQ) realizadas, nos primeiros 18 meses de execuc¢ao da
Fase 2 do PROESF

Situagao Inicial: N&o

Meta: Nao

Indicador: Percentual de ESF com Termos de Compromisso assinados, em relagédo a metas de desempenho estabelecidas com a
SMS

Situacéo Inicial: 0,00 %

Meta: 0,00 %
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