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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS 2025

Responsavel
Meta

Meta PMS 2022-2025

Meta PAS 2025

Acoes PAS 2025

Método de Calculo da Meta

Fonte

1. Ampliar a Cobertura
Populacional Estimada

1. Manter a Cobertura
Populacional Estimada

1. Manter 100% das Equipes de
Saude da Familia (ESF) completas.

2. Realizar a revisdo da Politica

Populacéo cadastrada de
ESF e EAP financiadas pelo

Relatério de Cobertura da

DAPS pelas Equipes de Saude | pelas Equipes de Saude |[Municipal da APS. MS no municipio / Estimativa |APS - e-Gestor
da Familia para 80%. | da Familia acima de 80%. |3. Manter as equipes completas (28 populacional x100
ESFs, 8 EAPs e 23 ESBs) nas 05
unidades proprias do municipio.
2. Ampliar o horario de 1. Manter as 16 unidades de saude
ft'mcionamento de 34 c‘:orgzhhorério de funcionamento até Planilha de Atualizagao das
Unidades de Satde (US) |2. Manter 56 US da APS |35 <<N- N de US da APS abertas USs da DAPS.

DAPS da Atencgao Primaria a com funcionamento apos 's as 18:00 h Considerando que o
Saude (APS) conforme |as 18 horas. 2. Manter as unidades de saude apos as 16:00 horas Programa Satde na Hora foi
Programa de Saude na com horario estendido de extinto pelo MS.

Hora. funcionamento apds as 18h.
. . (N° de atendimentos nas US
1. Ampliar os atendimentos de da APS no periodo / N° de
3. Ampliar o N° de 3. Ampliar o N° de criangas de 0 a 5 anos. .
atendimentos atendimentos individuais ztsgdr:?egtggdlagagizg;)
DAPS individuais por todos os por todos os 1) x100p Relatério de Atendimento

profissionais das US da
APS (exceto dentistas)
em 30%.

profissionais das US da
APS (exceto dentistas)
em 30%.

2. Ampliar os atendimentos a
populagao em situagao de rua nos
servigos de saude.

N° de atendimentos nas US
da APS em 2021: 2.608.013
atendimentos

Individual - e-SUS




3. Divulgar e estimular o uso do
Guia Pratico para a Atencao
Integral a Saude de Adolescentes
pelas equipes de atengao primaria
a fim de qualificar o acolhimento e
aumentar os atendimentos aos
adolescentes na faixa etaria de 12
a 19 anos.

4. Realizar a ades&o aos
programas federais como Mais
Médicos e equivalentes.

4. Ampliar para 90% o
cadastramento da

4. Ampliar para 90% o
cadastramento da

1. Manter estratégias para
qualificagédo dos cadastros dos
usuarios residentes no municipio.

2. Atualizar mensalmente a
vinculagao dos beneficiarios do
Bolsa Familia na US de referéncia.

3. Qualificar os registros nos

N° de cadastros de todas as
equipes validas no
quadrimestre / Populagéo

Relatério de Cadastros
Vinculados - e-Gestor

DAPS populagdo nas equipes | populacao nas equipes |cadastros do CADSUS e do e-SUS |ggtimada no ano anterior IBGE Censo e Estimativas
validas da APS. validas da APS. quanto ao quesito raga, cor e etnia. x100
4.Qualificar os registros nos
cadastros do CADSUS e do e-SUS
das pessoas trans com suas
identidades de género e nome
social.
1. Realizar a revisdo da carteira de |N° de US com 75% das
servigos da APS. metas/procedimentos
5. Realizar, 5. Realizar, mensalmente, |2. Realizar reunido bimestral com atingidas no Carteirometro
mensalmente, no . o . (mensalmente) / Total de US
minimo 75% dos no minimo 75% dos as assessoras de monitoramento da APS com e-SUS) x 100 Carteirdmetro
DAPS ? procedimentos previstos [das coordenadorias de saude. EE—

procedimentos previstos
no carteirometro, em
50% das US.

no carteirometro, em 50%
das US.

3. Manter as reuniées mensais do
Consolida SUS por coordenadoria
de saude conforme cronograma.

* Para o resultado da meta
75% ou mais das US deverao
alcancar 50% das metas,
mensalmente



https://powerbi.procempa.com.br/reports/powerbi/Sa%C3%BAde/Aten%C3%A7%C3%A3o%20Prim%C3%A1ria/Carteir%C3%B4metro/Carteir%C3%B4metro%20Mensal

DAPS

6. Obter, nos 3
quadrimestres do ano, o
Indicador Sintético Final

(ISF) do Programa
Previne Brasil igual ou
maior a 7,00.

6. Obter, nos ultimos 3
quadrimestres, o
Indicador Sintético Final
(ISF) do Programa
Previne Brasil igual ou
maior a 7,00.

1. Aguardar a apresentacéo dos
indicadores do novo financiamento
da APS pelo Ministério da Saude.

2. Realizar capacitagdes com os
trabalhadores das Coordenadorias
sobre o novo financiamento da
APS.

3. Manter as reunides mensais do
ConsolidaSUS nas Coordenadorias
de Saude .

4. Manter as planilhas do
ConsolidaSUS disponiveis e
atualizadas incluindo os indicadores
do novo financiamento.

5. Realizar estratégias de
monitoramento dos indicadores do
novo financiamento da APS nas
Coordenadorias de Saude.

* Aguarda definicdo do MS
quanto aos critérios de
avaliagdo dos novos
indicadores da APS

e-Gestor

DAPS

7. Atingir nos 2 (dois)
semestres, no minimo,
90% dos beneficiarios
acompanhados nas
condicionalidades da
Saude do Programa
Auxilio Brasil.

7. Atingir nos 2 (dois)
semestres, no minimo,
90% dos beneficiarios
acompanhados nas
condicionalidades da
saude do Programa Bolsa
Familia

1. Atualizar semestralmente o
acompanhamento dos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia.

2. Atualizar semestralmente a
vinculagéo e a desvinculagéo dos
beneficiarios do Bolsa Familia nas
USs de referéncia.

3. Acompanhar 84% dos indigenas
beneficiarios do Bolsa Familia no
municipio de Porto Alegre.

4. Acompanhar as
condicionalidades de saude no
mapa dos beneficiarios do Bolsa
Familia mensalmente.

N° de semestres com
atingimento minimo de 90%
dos beneficiarios das
condicionalidades da Saulde
do Programa Bolsa Familia

Relatério Consolidado do
Programa Bolsa Familia -
e-Gestor




DAPS

8. Ampliar os
atendimentos
odontolégicos por
cirurgidoes dentistas em
17% na Atencgao
Primaria a Saude (APS).

8. Ampliar os
atendimentos
odontoloégicos por
cirurgides dentistas em
17% na APS.

1. Manter as Equipes de Saude
Bucal (ESB) completas.

2. Realizar reunides bimestrais com
todos os cirurgides dentistas nas
coordenadorias de saude.

3. Monitorar os atendimentos de
saude bucal na US Indigena
(primeira consulta programatica,
tratamento odontolégico concluido
e agdes de escovagao
supervisionada).

4. Aprimorar o fluxo de atendimento
das pessoas em situagao de rua
nos atendimentos odontoldgicos na
rede de atencao a saude do
municipio.

((N° de atendimentos
odontoldgicos por cirurgides
dentistas na APS no periodo /
N° atendimentos
odontolégicos por cirurgides
dentistas na APS no periodo
base 2021) -1) x100

N° atendimentos
odontoldgicos por cirurgides
dentistas na APS em 2021:

347.727 atendimentos
odontoldgicos

Relatério de Atendimento
Odontolégico - e-SUS

DAPS

9. Ampliar a oferta de
primeiras consultas nos
Centros de
Especialidades
Odontolégicas (CEOs)
em 30%.

9. Ampliar a oferta de
primeiras consultas nos
Centros de
Especialidades
Odontolégicas (CEOs) em
30%.

1. Manter CH de 40h semanais
para a especialidade PNE no CEO
IAPI. (CMS) (RAG 2022, PLANO
PCD).

2. Manter vigente o contrato do
CEO UFRGS.

3. Implantar CEO PUCRS.

4. Implantar CEO Uniritter.

5. Ampliar o numero de Auxiliares
de Saude Bucal (ASB) através de
concurso publico para os CEOs.

6. Qualificar a estrutura tecnoldgica
dos servigos com raio-x e garantir o
fornecimento de insumos para
endodontia mecanizada.

((N° oferta de primeiras
consultas nos CEO no
periodo / N° oferta de
primeiras consultas nos CEO
no periodo base 2021) -1)
x100

N° oferta de primeiras
consultas nos CEO em 2021:
11.915 primeiras consultas

Gercon




DAPS

10. Ampliar em 40% os
procedimentos em
Praticas Integrativas
Complementares na
atencgao primaria e na
atencao especializada
do municipio.

10. Ampliar em 10% os
procedimentos em
Praticas Integrativas
Complementares na
atencgao primaria e na
atengao especializada do
municipio, em relagido ao
ano anterior.

1.Fortalecer os servigos de
homeopatia e fitoterapia do
ambulatério de PICS do Modelo e
os servigos da osteopatia adulto e
pediatrica do AE Vila dos
Comerciarios.

2.Planejar a estruturacéo do
Ambulatério de Acupuntura no CS
Santa Marta.

3.Realizar agbes de educagao
permanente em PICS na RAS.

4 .Monitorar as PICS junto as USs.

((N° de procedimentos em
PICS no e-SUS e SIA,
realizados no periodo / N° de
procedimentos em PICS no
e-SUS e SIA no periodo de
2022) -1) x100

N° de procedimentos em
PICS no e-SUS e SIA em
2022: aguarda final de 2024

e-SUS e SIA

DAPS

11. Implantar 4 Centros
de Especialidades.

11. Implantar 4 Centros de
Saude.

1. Planejar a implantagéo da
Policlinica Sul.

N° de Centros de Saude
inaugurados no periodo.

* centro de especialidades
passa a se chamar Centro de
Saude (Estrutura fisica
“prédio” sem CNES que pode
conter multiplos servigos
dentro de sua estrutura cada
um com seu CNES)

Declaragdo da DAPS

DAPS

12. Formular e implantar
12 (doze) linhas de
cuidados prioritarias
(Diabetes, Doencga
Cardiolégica, Doenga
Respiratoria Crénica,
Doencga Falciforme,
Cancer,
Depressao/Risco de
suicidio, Transtornos de
Ansiedade, Sifilis,
Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis,
HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites).

12. Formular e implantar
10 (doze) linhas de
cuidados prioritarias
(Diabetes, Doenga
Cardiologica, Doenga
Respiratoéria Cronica,
Cancer, Depressao/Risco
de suicidio, Transtornos
de Ansiedade, Sifilis,
Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis,
Tuberculose, Hepatites).

1. Formular a linha de cuidado da
tuberculose.

2. Realizar capacitagdes sobre a
linha de cuidado da doenca
falciforme.

3. Formular a linha de cuidado da
diabetes.

4. Publicar a linha de cuidado da
obesidade, bem como realizar
capacitacoes para as USs.

5. Formular a linha de cuidado das
doencas respiratorias cronicas

6. Formular a linha de cuidado do
cancer .

N° de linhas de cuidados
publicadas

BVAPS / Site - PMPA




DAPS

13. Formular e implantar
4 (quatro) linhas de
cuidado prioritarias da
Assisténcia
Farmacéutica (Diabetes,
Asma, Tabagismo e
Pacientes em uso de
Anticoagulantes Orais).

13. Formular e implantar 1
linha de cuidado
prioritaria da Assisténcia
Farmacéutica
(Tabagismo).

1. Revisar a nota técnica.

2. Capacitar os farmacéuticos para
a linha de cuidado a ser
implantada.

3. Definir o fluxo de acesso as
agendas farmacéuticas disponiveis.

4. Comunicar aos profissionais de
saude as agdes previstas na linha
de cuidado.

5. Acompanhar as LC ja
implantadas.

N° de linhas de cuidado
prioritarias da assisténcia
farmacéutica formuladas e
implantadas

BVAPS / Site - PMPA

DAAHU

14. Atingir, anualmente,
85 pontos no Plano de
Qualificagao da
Assisténcia Laboratorial.

14. Atingir, anualmente,
85 pontos no Plano de
Qualificagao da
Assisténcia Laboratorial.

1. Interoperar o Gercon com os
sistemas laboratoriais da rede
contratualizada em 85% dos
laboratoérios conveniados.

2.Avaliar em conjunto com a
DVS-SMS, as demandas de
exames de interesse em saude
publica para execugao no
Laboratério Central de Saude de
Porto Alegre (LabCen).

3. Ampliar para 34 pontos de coleta
laboratorial junto a rede
conveniada.

4. Ampliar o escopo em mais 15
exames realizados pelo Laboratorio
Central de Saude Publica de POA -
LabCen.

Soma dos pontos alcangados

em cada meta no periodo.

DAAHU-CAL

DAPS

15. Implantar 7 (sete)
novos servigos na Rede
de Atencgao
Psicossocial

15. Implantar 7 (sete)
novos servigos na Rede
de Atencgao Psicossocial.

1. Participar da implantagao dos
servigos, de acordo com as
determinacdes técnicas vigentes.

2. Fazer a gestao das vagas dos
SRTs, acompanhando os casos em
reunides intersetoriais e em
processos judiciais.

Servigos cadastrados no
CNES

CNES - Ficha
Estabelecimento




3. Acompanhar o funcionamento de
cada SRT, de acordo com a politica
de desinstitucionalizagdo do MS.

16. Implantar o Plano
Estratégico de Saude
Mental compartilhado
entre Sistema Unico de
Saude (SUS) e Sistema
Unico de Assisténcia

16. Implantar o Plano

Estratégico de Saude

Mental compartilhado
entre Sistema Unico de
Saude (SUS) e Sistema

1. Publicar o Plano Estratégico e
monitorar metas e agdes nos
relatorios de gestéo.

2. Monitorar a execugao do
protocolo de urgéncia e emergéncia
em saude mental para pessoas em

- Unico de Assisténcia Publicagao do Plano Site - PMPA
DAPS Social (SUAS) para Soaial (SUAS) para_ |Situagdo de rua. ¢
pessoas em situacao de . 50 d , ,
rua com garantia de pessoas em SI!UGQaO € |3. Acompanhar féruns mensais por
fluxo e rua com garantia de fluxo |coordenadorias para a discussao
acompanhamento e acqmpanhamento intersetorial de adultos em situagéo

integrado. integrado. de rua.
1.Avaliar com prestadores
hospitalares SUS a possibilidade de

. . abertura de novas equipes do
a7 Ampliarpara 17 | 17 Ampliar para 17 Jyjelhor em Casa. N° de equipes EMAD no CNES - Ficha
DAAHU quipes ge Ateng quipes de /Aleng 2 Avaliar com a SMS a CNES Estabelecimento

Domiciliar. Domiciliar. -
possibilidade de aumento de
recursos complementares a agéo
do Melhor em Casa.
1. Habilitar junto ao MS o PABJ em

18.Qualificar 100% dos | 18. Qualificar 100% dos [UPA porte Ill. o :
Pronto Atendimentos do | Pronto Atendimentos do |2. Habilitar junto ao MS o PALP em N® de Pronto Atendimentos
DAAHU municipio em Unidades | municipio em Unidades |UPA porte IlI. Portaria de habilitagdo MS

de Pronto Atendimento
(UPAs)

de Pronto Atendimento
(UPAs).

3. Qualificar o PACS para buscar
habilitar em UPA porte Il junto MS.

convertidos em UPA / N° total
de Pronto Atendimentos x100




DAAHU

19. Manter 80% dos
atendimentos
classificados como
severos, realizados pelo
SAMU, com o tempo de
resposta menor ou igual
a 15 minutos.

19. Manter 80% dos
atendimentos
classificados como
severos, realizados pelo
SAMU, com o tempo de
resposta menor ou igual a
15 minutos.

1. Realizar o monitoramento dos
chamados classificados como
severos, onde nao foi enviado
recurso na primeira regulacio.

2. Qualificar a classificagao de
severos no sistema SAPH de
regulacdo na CRU.

3. Treinamentos para médicos
requladores no NEP.

4. Monitoramento de alerta de
tempo mobilizagao elevado e agdes
com as equipes com tempo elevado
(tempo que a equipe leva para
iniciar o deslocamento para o
enderego da ocorréncia, apos
receber o chamado).

N° de atendimentos severos
atendidos em até 15 minutos
no periodo/ N° total de
atendimentos severos
atendidos no periodo x 100

SAPH - Sistema de
regulagdo do SAMU Porto
Alegre

DAPS

20. Manter em
funcionamento os
servigos ambulatoriais
de reabilitagédo poés
Covid-19

20. Manter em
funcionamento os
servigos ambulatoriais de
reabilitagdo p6s Covid-19.

1. Acompanhar a demanda por
consultas especializadas aos
servigos de reabilitagao pos
Covid-19.

N° de servigos ambulatoriais
de reabilitagao pos Covid em
funcionamento

Gercon




DVS

21. Implantar a
Vigilancia
Epidemiologica em 80%
das Doencgas e Agravos
Nao Transmissiveis
definidos pelo Plano
Nacional de
Enfrentamento das
Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTSs),
por causas externas e
por agravos de Saude
Mental.

21. Implantar a Vigilancia
Epidemiolégica em 80%
das Doencgas e Agravos

Nao Transmissiveis
definidas pela Secretaria
Municipal de Saude e
contempladas no Plano
Nacional de
Enfrentamento das
Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTS):
Violéncia , 6bitos no
Transito, Diabetes,
Respiratérias,

Cardiovasculares, Satde

mental, Neoplasias: de
Mama, Colo de ttero e
colorretal e Doenca
Falciforme.

1. Produzir e publicar anualmente
boletins epidemioldgicos ou
informativos tematicos, com dados
sobre vigilancia das violéncias, dos
acidentes, do cancer, da saude
mental, do diabetes , doengas
cardiovasculares e doengas
respiratorias.

2. Implantar a vigilancia do cancer
colorretal, seus fluxos e capacitar a
APS.

3. Implantar a ficha de notificacao
compulsodria da doenga falciforme e
a ficha de notificagdo do cancer no
Sistema Sentinela - Procempa.

4. Manter a vigilancia e
monitoramento dos reinternadores
por diabetes, doencas respiratérias,
doencgas cardiovasculares,
violéncias e saude mental.

5.Realizar agbes de educagao
permanente com coordenadorias
de saude das doengas e agravos
nao transmissiveis.

N° de DANT de acordo com
Plano Nacional de
Enfrentamento das DANT
implantada / N° de DANT
definidas pela SMS de acordo
com Plano Nacional de
Enfrentamento das DANT x
100

Fluxos publicados no site
oficial da DVS




DAPS

22. Atingir, no minimo, a
razao de 0,50 de exames
citopatolégicos do colo
do Utero realizados na
populagao na faixa
etaria de 25 a 64 anos.

22. Atingir, no minimo, a
razao de 0,50 de exames
citopatolégicos do colo
do utero realizados na
populacgao na faixa etaria
de 25 a 64 anos.

1. Assegurar a coleta do material
para CP em todos os dias da
semana e turnos de funcionamento
das USs, por médicos e/ou
enfermeiros.

2. Assegurar que nas consultas por
médico e enfermeiro, independente
da queixa principal, que a usuaria
seja avaliada com exame
ginecologico e CP coletado, se
necessario, e conforme a
periodicidade definida para o
rastreamento oportuno.

3. Utilizar ferramenta ou sistema
similar para identificar a populagéo
alvo do territério para a coleta do
CP.

4 Utilizar o Siscan em todas as USs
para a insercao da requisicao e
visualizacdo de laudos.

5. Qualificar o processo de
identificagdo das laminas e
transporte do material para o
laboratério.

6. Elaboragéo e distribuicdo de
material informativo sobre
prevengao de cancer de colo do
Utero para homens trans e demais
individuos com utero.

7. Orientar e instrumentalizar os
responsaveis técnicos das
instituicbes parceirizadas e das
USs préprias para que profissionais
médicos e enfermeiros das USs
estejam aptos a realizar exame
ginecoldgico e coleta de CP do colo
do utero.

N° de exames citopatologicos
do colo do utero realizados no
periodo na faixa etaria de 25
a 64 anos / Populacgéao alvo

Populagao alvo anual =
95.282 mulheres

(N° de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos - 40%
desta populagéo (convénios))

x 39,8% (fator de corregéo)
ano base

SIA - TABNET - IBGE 2022




8. Monitorar o seguimento do
cuidado da populagéo alvo
rastreada e que apresentou exame
alterado, conforme NT N°
1/2021/EVDANT/DVS/SMS.

9. Orientar através de
informes/protocolos/espacgos de
formacgao os profissionais médicos
e enfermeiros sobre a necessidade
dos exames, sua periodicidade,
bem como dos sinais de alerta que
podem significar cancer de colo
uterino.

10. Realizar ag¢des coletivas de
vacinagéo para HPV nas escolas
pactuadas no PSE.

11. Realizar agbes de promogao de
saude e prevengao do cancer do
colo do utero sobre cuidados de
saude e importancia de realizar os
exames de rotina.

DAPS

23. Atingir, no minimo, a
razao de 0,50 de
mamografias realizadas
na populagao na faixa
etaria de 50 a 69 anos.

23. Atingir, no minimo, a
razao de 0,50 de
mamografias realizadas
na populagao na faixa
etaria de 50 a 69 anos.

1. Assegurar a solicitagcao de
mamografias em todos os dias da
semana e turnos de funcionamento
das USs, por médicos e/ou
enfermeiros, a mulheres entre 50 e
69 anos, na periodicidade prevista
na estratégia de rastreamento.

2. Orientar os profissionais de
saude para solicitacdo de
mamografia para mulheres com
idade inferior aos 50 anos e com
fatores de alto risco para cancer de
mama, conforme protocolo de
rastreamento do Ministério da
Saude (MS).

N° de mamografias realizadas
no periodo na faixa etaria de
50 a 69 anos / Populagao
alvo

Populagao alvo anual =
54.146 mulheres (N° de
mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos - 40% desta
populagao (convénios)) x
50% (exame bianual)

SIA - TABNET - IBGE 2022




3. Aumentar oferta de mamografia
(oferta real minima anual de 33.300
mamografias).

4. Fomentar a solicitagao do exame
de mamografia pelo whatsApps das
USs.

5. Monitorar o seguimento do
cuidado da populagao alvo
rastreada e que apresentou exame
alterado, conforme Nota Técnica N°
1/2021/EVDANT/DVS/SMS.

6. Assegurar nas consultas por
médico e enfermeiro, independente
da queixa principal, que a usuaria
seja avaliada quanto a necessidade
de mamografia, sua periodicidade,
bem como dos sinais de alerta que
podem significar o cancer de mama
(rastreamento oportuno).

7. Orientar profissionais médicos ou
enfermeiros em relagao as
condutas preconizadas pelo
sistema BI-RADS, conforme
Protocolo de Rastreamento de
Neoplasias da SMS.

8. Divulgar o material informativo do
Instituto Nacional do Cancer (INCA)
sobre habitos saudaveis e
prevencao do cancer.

9. Elaboracgéo e distribuicdo de
material informativo sobre a
importancia do exame clinico de
mamas em individuos com mamas
e solicitagdo de mamografias para
mulheres trans com hormonizagéo
a mais de cinco anos entre 50 a 69
ou que possuam sinais de alerta.




DAPS

24. Reduzir a
mortalidade prematura
em 2% ao ano em
pessoas de 30 a 69 anos
pelo conjunto das
quatro Doengas
Crénicas Nao
Transmissiveis (
Doencas do aparelho
circulatoério, Cancer,
Diabetes e Doencgas
respiratoérias cronicas).

24. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura
em 2% ao ano em
pessoas de 30 a 69 anos
pelo conjunto das quatro
Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (Doencgas
do aparelho circulatorio,
Cancer, Diabetes e
Doencas respiratérias
cronicas).

1. Manutencao do Projeto Viver
Mais e Melhor, com atuagao com
profissionais de educacgéo fisica,
voltados ao publico de usuarios
cronicos e idosos.

2.Monitoramento das doencgas
respiratorias.

3.Capacitar e atualizar profissionais
APS para abordagem em asma.

4 Monitorar os indicadores de
diabetes e hipertensao.

5. Qualificar os profissionais para
abordagem cardiovascular .

6. Introdugao da carteira do
hipertenso na APS.

7.Divulgar aula de atualizagdo em
Cancer Colorretal, voltado para
profissionais médicos da APS,
disponibilizado na plataforma
EducaPOA.

8. Seguir realizando o curso de
abordagem da obesidade para
APS.

9. Garantir consultas para o
tratamento do tabagismo nas US
com profissionais capacitados.

10. Monitorar e avaliar o numero de
internagdes por condigdes
sensiveis a atengao primaria.

11. Garantir que 75% da populagéo
indigena diagnosticada com HAS
e/ou DM atendida pela US Indigena
tenha acompanhamento
preconizado pelo Ministério da
Saude.

Taxa de mortalidade
prematura no ano vigente /
Taxa de mortalidade
prematura no ano anterior
x100

*Taxa de mortalidade
prematura= Numero de 6bitos
de 30 a 69 anos por DCNT
(CID-10: 100-199; C00-C97;
J30-J98; E10-E14) no ano
vigente / Populacao estimada
de 30 a 69 anos no ano
vigente x100.000

Populagéao estimada de 30 a
69 anos IBGE 2022: 711.033
pessoas

SIM
IBGE




DAPS

25. Manter o Coeficiente
de Mortalidade Infantil
(CMlI) abaixo de 8.5/1.000
nascidos vivos.

25. Manter o Coeficiente
de Mortalidade Infantil
(CMI) abaixo de 8.5/1.000
nascidos vivos.

1. Divulgar e capacitar todos os
profissionais da rede de atengdo no
Protocolo de Pré Natal de Risco
Habitual.

2. Disponibilizar os diferentes
métodos contraceptivos para as
diferentes etapas da vida
reprodutiva da mulher,
considerando suas caracteristicas e
condicdes clinicas.

3. Monitorar mensalmente os
indicadores da Rede
Cegonha(Alyne), promovendo
encontros anuais da regionalizagédo
da assisténcia obstétrica entre
maternidades de referéncia e as
Unidades de Saude.

4. Realizar no minimo 80% do
contato pele a pele na primeira hora
de vida nos partos vaginais das
maternidades SUS.

5. Estimular o preenchimento dos
marcadores de consumo alimentar
nas consultas regulares das
criangas menores de 1 ano
acompanhadas pelas US.

6. Manter ativo o Comité de
Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel.

7.Promover o Projeto " Amamentar
€ Tri " por meio de articulagéao
saude-educacao.

8. Realizar agao coletiva de
verificagado vacinal em 50% das
escolas de educacao infantil
pactuadas no PSE.

N° total de 6bitos com menos
de 1 ano de vida / N° total de
nascidos vivos x1.000

Sinasc e SIM




9. Implementar a amamentag¢do em
procedimentos dolorosos de no
minimo 60% das puérperas em
alojamento conjunto das
maternidades SUS.

10. Manter mamanalgesia como
procedimento regular na APS.

11. Realizar, no minimo, 4
capacitacées de manejo clinico em
aleitamento materno no ano.

12. Realizar no minimo 360
acompanhamentos individuais ao
més, para criangas de 0 a 6 anos
ou gestantes em situagao de
vulnerabilidade por meio do
Programa Primeira Infancia Melhor.

13.Realizar no minimo 70% de
primeiras consultas do binbmio
maeXbebé até o 5° dia de vida na
APS.

14. Realizar no minimo 85% dos
testes do pezinho entre 0 3° e 0 5°
dia.

15. Investigar 100% dos 6bitos
infantis.

16. Manter o Comité de
Investigagdo do Obito Infantil e
Fetal ativo e integrado a RAS.

17. Publicar boletim epidemiolégico
anual com as principais
informacgdes relacionadas aos
Obitos infantis e fetais do municipio.




18. Promover acdes de educacao
permanente aos profissionais da
APS para a avaliagao e
estimulagcao do desenvolvimento,
por meio de formagdes e oferta de
materiais técnicos para eles
proprios e para 0s responsaveis
pelas criancas.

19. Divulgar e capacitar os
profissionais de enfermagem para
utilizacdo do Protocolo de
Enfermagem para a Saude da
Crianca e do Adolescente.

20. Estimular e monitorar a
insercao do DIU pds-placentario
nas maternidades SUS do
municipio.

21. Confeccionar e disponibilizar a
Caderneta da Crianga - modelo
proprio da SMS-POA - qualificando
o cuidado a criancga e facilitando a
comunicacao entre os diferentes
SErvicos.

22. Ofertar passagens de
transporte coletivo para o
deslocamento de gestantes nas
consultas de PNAR e para os
exames quando necessario.

23. Monitorar mensalmente as
gestantes adolescentes, atentando
para o territério em que residem e
informando a equipe da respectiva
unidade de saude para o oportuno
acompanhamento das mesmas e
seus filhos.

24. Elaborar e implantar as etapas
da linha de cuidado da gestagéo na
adolescéncia.




25. Realizar, no minimo, o esquema
vacinal completo (conforme
calendario Indigena de vacinagéo)
em 90% das criangas menores de 5
anos, atendidas pela US Indigena.

26. Realizar a investigagao de
100% dos 6bitos infantis indigenas.

27. Estimular e monitorar a
implantacéo da testagem do
parceiro nas maternidades SUS.

28. Estimular e qualificar os
profissionais da APS para a
realizagdo do pré-natal do parceiro
utilizando o cadigo SIGTAP
adequado.

29. Monitorar a participagao dos
profissionais das equipes de Saude
da APS nas reunides de
microrredes dos territérios a fim de
encaminhar devidamente os casos
de violéncia envolvendo criangas e
adolescentes.

30. Monitorar 50% dos recém
nascidos pré-termo egressos das
UTls neonatais.

DAPS

26. Manter a razao de
Mortalidade Materna
(MM) abaixo de
35/100.000 nascidos
vivos.

26. Manter a razdao de
Mortalidade Materna (MM)
abaixo de 35/100.000
nascidos vivos.

1. Disponibilizar diferentes métodos
contraceptivos para as diferentes
etapas da vida reprodutiva da
Mulher, considerando suas
caracteristicas e condi¢des clinicas.

2. Manter Protocolo de Pré-Natal de
Risco Habitual atualizado e
Divulgar as atualizacdes
amplamente na Rede de Saude.

3. Ampliar a inser¢ao do DIU de
cobre na APS.

N° de 6bitos maternos no ano
/ N° de nascidos vivos no ano
x100.000

SIM e Sinasc




4. Sensibilizar as USs para a
construgéo do plano de parto com a
gestante ao longo do Pré-Natal na
APS, utilizando material técnico
disponivel na BVAPS.

5. Monitorar e qualificar a
regionalizacao da assisténcia
obstétrica, por meio das reunides
da regionalizagéo (Maternidades e
Unidades de Saude).

6. Estimular e monitorar a
ampliagdo da inser¢ao do DIU no
pos-placentario nas maternidades
SUS do municipio.

7. Orientar as USs quanto ao
cadastro de gestantes e o
adequado registro de consultas e
procedimentos no e-SUS.

8. Utilizar ferramenta disponivel ou
sistema similar para identificar
gestantes com inconformidades nos
registros no e-SUS de consultas,
testes e exames e atualizar
registros.

9. Orientar os profissionais da APS
para avaliar antecedentes
gineco-obstétricos (data da ultima
menstruagédo, métodos
contraceptivos utilizados, padréao de
ciclo menstrual) em toda e qualquer
consulta direcionada a pessoas do
sexo feminino, independente da
queixa principal.

10. Garantir que 80% das gestantes
indigenas sejam atendidas pela US
Indigena recebam
acompanhamento de pré-natal,
conforme protocolo SMS.




11. Investigar 100% dos 6bitos
maternos indigenas.

12. Realizar a busca ativa de
gestantes faltosas.

13. Ofertar pelo menos uma
ecografia obstétrica por gestante
(estimativa de 11 mil gestantes
SUS/ano).

14. Aumentar oferta de ecografia
transvaginal.

15. Priorizar acesso das mulheres
com atraso menstrual para
realizagéo de teste rapido de
gravidez, visando a captagao das
gestantes até a 122 semana ou o
aconselhamento pré-concepcional
ou contraceptivo.

16. Ofertar nas USs os Testes
Rapidos (TR) em livre demanda.

17. Manter em funcionamento o
Comité de Mortalidade Materna
com investigacéao, discussao dos
casos e recomendagdes aos
servicos envolvidos.

18. Investigar 100% dos Obitos
maternos gerais.

19. Realizar, no minimo, 70% das
primeiras consultas do bindbmio
maeXbebé até o 5° dia de vida na
APS.

20. Elaborar relatério anual relativo
a mortalidade materna com recorte
de raga/cor/etnia/faixa etaria.




27. Realizar 50% de
atendimentos
individuais de médico,
enfermeiro ou
nutricionista a criangas

27. Realizar 50% de
atendimentos individuais
de médico, enfermeiro ou

nutricionista a criangas

1. Qualificar o registro de
atendimento individual de criangas
com obesidade por meio do CID
e/ou CIAP adequados.

2. Realizar avaliacao
antropométrica ou promocao de
alimentacao saudavel em 50% das

N° de criangas de 0 a10 anos
atendidas por médico,
enfermeiro ou nutricionista na
APS identificadas com
obesidade (CID 10 E660, E66

Sisab e Sisvan

DAPS |de.nt|f|cadas com |de_nt|f|cadas com escolas de educagéo infantil e CIAP T82) / N° de criangas
obesidade na atengao obesidade na ateng¢do [pactuadas no PSE anualmente. de 0 a 10 anos identificadas
primaria com a primaria com a Avaliagao |3. Realizar capacitagdo para com obesidade pelo IMC por
Avaliacao do Estado do Estado Geral. acolhimento de pessoas com idade no Sisvan x100
Geral. sobrepeso e obesidade na APS que
alcance 100% das unidades de
saude.
1. Revisar, no minimo, 90% das
notificagcdes de agravos
relacionados ao trabalho quanto ao
nexo ocupacional a partir do
. ) Sentinela.
28. Qu_a"flcar o conjunto 28. Qualificar o conjunto [2. Revisar 70% das notificagbes
i(’nef;?rgrlnlas;g?s?iis de registros de dos agravos de transtornos mentais
agravos relacionados ao informagbes dos agravos |relacionados ao trabalho. Total de pontos alcan¢ados Sentinela,
s relacionados ao trabalho (3. Manter no minimo 95% da ~ ~
DVS trabalho atingindo, no nas 5 agOes que compdem a

minimo, 75% da
pontuagdo maxima,
conforme critério de
mensuragao.

atingindo, no minimo,
75% da pontuagao
maxima, conforme
critério de mensuracao.

proporcao de preenchimento do
campo ocupacgao nas notificagoes
de agravo relacionados ao trabalho.

4. Investigar 100% dos &bitos por
acidentes tipicos de trabalho.

5. Produzir e publicar 3 boletins
epidemiolodgicos de Saude do
Trabalhador por ano.

meta/100 pontos x 100

SIM, Boletim Epidemioldgico
divulgado/publicado.




DVS

29. Alcangar atuagao
satisfatoria do Centro de
Referéncia em Satde do
Trabalhador (Cerest), de

no minimo, 60,6% da

pontuacao total dos
critérios avaliados,
conforme NOTA
INFORMATIVA N°
7/2021-CGSAT/DSASTE/
SVS/MS: agdes e
critérios no Indicador de

Saude do Trabalhador

no Plano Nacional de
Satide — PNS 2020/2023.

29. Alcangar atuagao
satisfatoria do Centro de
Referéncia em Saulde do
Trabalhador (Cerest) de,

no minimo, 60,6% da

pontuacao total dos
critérios avaliados,
conforme NOTA
INFORMATIVA N°
7/2021-CGSAT/DSASTE/S
VS/MS: a¢ées e critérios
no Indicador de Saude do

Trabalhador no Plano

Nacional de Saude — PNS
2020/2023.

1. Realizar o registro mensal de
Doencgas e Agravos Relacionados
ao Trabalho (DART) de notificagédo
compulséria no Sinan em ao menos
75% do periodo avaliado.

2. Realizar o registro mensal de
consulta médica em saude do
trabalhador ou consulta de
profissional de nivel superior
(exceto médico) na atengao
especializada pelo no SIA/SUS por
més de atendimento.

3. Realizar o registro mensal de
emissao de parecer sobre nexo
causal no SIA/SUS realizado pelo
Cerest e/ou pelos servigos de
Saude da RAS ou notificagdes de
DART realizadas pelo Cerest no
Sinan por més de atendimento.

4. Realizar o registro mensal de
inspecao sanitaria em saude do
trabalhador pelo Cerest no
SIA/SUS.

5. Realizar o apoio
institucional/matricial em saude do
trabalhador realizado com gestores
e/ou equipes da APS.

6. Realizar o apoio
institucional/matricial em saude do
trabalhador realizado com gestores
e/ou equipes de atencao
especializada,hospitalar e de
urgéncia e emergéncia.

Total de pontos alcangados
nas 9 agdes da meta 5, de
acordo com a NI N°
7/2021-CGSAT/DSASTE/SVS
/MS/ 165 pontos x 100

Sentinela,BPA e Qualifica
Cerest.




7. Realizar o monitoramento
quadrimestral dos indicadores
preconizados na Nota Informativa
N° 61/2018-DSAST/SVS/MS
realizado pelo Cerest respondendo
ao Programa Qualifica (MS) ou
formulando materiais de divulgagéo
de analise epidemioldgica.

8. Realizar atividades de educagéao
permanente em Saude do
Trabalhador para os profissionais
da RAS nos 3 quadrimestres do
ano.

9. Realizar o registro mensal de
atividade educativa executada para
a populacédo no SIA/SUS.

DVS

30. Implantar o Plano de
Enfrentamento as
Violéncias.

30. Implantar o Plano de
Enfrentamento as
Violéncias.

1. Executar calendario de acdes de
comunicacao para a promogao da
cultura da paz e prevengéao contra
as violéncias.

2. Ampliar agdes de promogao a
saude mental, prevengao ao
suicido e lesdes autoprovocadas no
ambito da Atengao Primaria em
Saude.

3. Implementar a participacéo das
coordenadorias de saude e dos
representantes dos servigos de
saude nas reunidoes da Rede de
Prote¢éo da Crianga e Adolescente
- Microrede.

4. Construir a linha de cuidado para
pessoas vitimas de violéncia.

5. Qualificar a rede especializada
para atendimento as pessoas
vitimas de violéncias de acordo
com os protocolos assistenciais
vigentes.

N° de acbes realizadas do
Plano Municipal de
Prevencgao e Atengao as
Vitimas de Violéncias da SMS
/ N° total de a¢des do Plano
Municipal de Prevengao e
Atencéo as Vitimas de
Violéncias da SMS x100

Planilha de Monitoramento
do PMPAV




6. Acompanhar os casos de
violéncia de repeticao
autoprovocada e de abuso sexual.

7. Realizar o acompanhamento das
pessoas vitimas de violéncia,
mesmo apos vinculagdo em servigo
especializado.

8. Realizar agdes de educacao
permanente junto a RAS para a
prevengao e cuidado as vitimas de
violéncia.

9. Manter o Comité Municipal de
Enfrentamento as Violéncias
(CMEV) da SMS ativo.

10. Ampliar e qualificar as
notificacdes de violéncia.

11. Manter a participacédo ativa junto
ao Programa Vida no Transito da
PMPA.

DAPS

31. Reduzir, no minimo
10%, o coeficiente bruto
de mortalidade por Aids,

em relagdo ao ano
anterior.

31. Reduzir, no minimo,
10% o coeficiente bruto
de mortalidade por Aids,
em relagao ao ano
anterior.

1. Monitorar e avaliar os casos
discutidos no canal de
matriciamento para identificar as
principais dificuldades que levam a
mortalidade.

2. Atualizar a linha de cuidado para
pessoas vivendo com HIV no
municipio de Porto Alegre - RS,
incluindo o Circuito Rapido da Aids
Avancada.

3. Ampliar a parceria com Aids
Healthcare Foundation (AHF) como
fortalecimento dos trés
ambulatérios de retengéo no
municipio.

((Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids no
periodo / Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids no
periodo anterior) -1) x100

Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids = N° de
6bitos por Aids (causa basica)
em determinado ano e local
de residéncia / Populagéo de
residentes nesse mesmo
local, do ano atual) x 100.000
Populagdo de residentes
IBGE 2022: 1.332.845
pessoas

SIM - IBGE




4. Fortalecer a parceria com 0
"Projeto A Hora é Agora" no eixo
Aids Avangada para intensificacao
da busca ativa de PVHA em perda
de seguimento.

5. Ampliar a rede de testagem
rapida de CD4 para a identificagao
precoce de Aids Avancada.

6. Ampliar os servigos que realizam
assisténcia a PVHA em Aids
Avancada.

7. Fortalecer e reformular o Comité
de Mortalidade por Aids.

8. Ampliar a testagem rapida do
HIV na APS e o inicio do
tratamento imediato.

9. Fortalecer o monitoramento dos
casos de PVHA com CD4 inferior a
200 cél/mm? por meio do SIMC.

10. Realizar ampla divulgagao do
canal de matriciamento para os
profissionais da APS (grupo de
WhatsApp).

11. Ampliar a Educacgao
Permanente em Saude relacionada
as HV nas CS.

12. Ampliar a disponibilizagédo de
acessos ao Sistema Laudo para os
servigos da rede, para médicos,
enfermeiros e farmacéuticos, no
sentido de facilitar o acesso ao
monitoramento dos exames de
CD4, carga viral e histérico
terapéutico.




DAPS

32. Reduzir a
Transmissao Vertical do
Virus da
Imunodeficiéncia
Humana (HIV) para
indices iguais ou
menores que 2%.

32. Manter a Taxa de
Transmissao Vertical do
Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) anual
inferior a 2%.

1. Realizar ampla divulgagao do
documento de competéncias e
fluxos do Projeto Nascer, atualizado
em 2024.

2. Realizar ampla divulgagao da
nota técnica da testagem rapida na
amamentacdo, atualizada em 2024.

3. Manter o projeto dos
Contraceptivos de Longa Duragao
(LARC) para PVHA, pessoas em
PrEP e pessoas de casal
sorodiferente.

4. Expandir a descentralizagao dos
LARC com continuidade das
formacodes para a APS.

5. Desenvolver uma linha de
cuidado especifica para gestante
PVHA e crianca exposta.

6. Manter a disponibilizagao de
fraldas para as gestantes que
realizam o tratamento.

7. Manter a educacgao permanente
em PrEP, PEP e Transmissao
Vertical .

8. Participar das reunides
Consolida SUS divulgando agdes e
protocolos para a eliminagao da TV.

9. Fortalecimento e monitoramento
dos casos discutidos no canal de
matriciamento Transmissao Vertical
Zero.

N° de casos de transmisséo
vertical do HIV (infectados) no
periodo / N° de criancas
expostas no periodo x100

N° de criangas expostas: N°
de gestacgodes HIV

Sinan

DAPS

33. Aumentar a Taxa de
Cura dos novos casos
de
Tuberculose para 60%.

33. Aumentar a Taxa de
Cura dos novos casos de
Tuberculose para 60%.

1. Avaliar a descentralizacao da
Prova Tuberculinica na APS.

2. Implantar novos pontos na rede
para a descentralizagdo da Prova
Tuberculinica.

N° de casos novos de
tuberculose pulmonar
diagnosticados em 2024
curados / N° de novos casos
de tuberculose pulmonar
diagnosticados em 2024 x100

Sinan




3. Ampliar a busca de sintomatico
respiratério nos diferentes pontos
da rede com a garantia de estrutura
para armazenamento das amostras
até o transporte para o LabCen.

4.Garantir o fornecimento de vale
transporte assistencial e lanches
para estimulo ao Tratamento
Diretamente Observado (TDO).

5. Implantar o fornecimento de
vale-refeicdo para pacientes com
tuberculose e seus contatos
pertencentes a populagdes
vulnerabilizadas.

6. Qualificar a busca de contatos de
tuberculose na APS com o
fortalecimento e o monitoramento
do uso do livro amarelo.

7. Ampliar acdes de EPS nas US
da APS e realizar amplas
formagdes nas CS sobre o manejo
da tuberculose para os profissionais
da APS.

8. Fortalecer agdes intersetoriais,
especialmente o projeto "Nao
Bacila Pop Rua", por meio do grupo
intersetorial FASC, area técnica da
Pop Rua, CAIST, DVS, Sanatoério
Partenon, cozinha solidaria e
demais atores envolvidos.




9. Fortalecer os Centros de
Referéncia em Tuberculose como
referéncias regionais no
matriciamento, em educacgéao
permanente e em monitoramento
da tuberculose nos territorios e
matriciamento.

10. Concluir o processo de
separacao dos 4 CRTBS dos SAES
possibilitando a autonomia dos
CRTBS e constituicao de CNES
préprio. Aguardam este processo o
CRTB Vila dos Comerciarios e
Santa Marta.

11. Concluir a Linha de Cuidado da
Tuberculose e realizar a ampla
divulgacao na rede de atencgao.

12. Ampliar as ag¢des extramuros na
prevengao e tratamento da
tuberculose que envolvam as
populagdes: negra, indigena,
imigrantes, privada de liberdade e
em situacao de rua.

13. Manter e qualificar o
monitoramento das altas
hospitalares em parceria com os
hospitais.

14. Implantag&o do diagndstico de
tuberculose através do Teste de
Liberagéo de Interferon Gama
(IGRA) conforme casos definidos
no PCDT.

DAPS

34. Aumentar em 40% o
numero de pessoas em
tratamento para Hepatite
C.

34. Aumentar em 40% o
numero de pessoas em
tratamento para Hepatite
C.

1.Aumentar o numero de
modalidades de projetos de
microeliminagao de hepatites virais
(teste e trate).

N° de pessoas com
tratamento completo para
hepatite C no periodo / N° de
pessoas com tratamento
completo para hepatite C em
2021 (140) x 100

Sinan




2. Fortalecer e ampliar a testagem
rapida na APS.

3.Realizar o monitoramento dos
casos de hepatites virais
diagnosticadas na rede de atencgéao
primaria e servigos especializados,
e elaborar estratégias de relink
reprodutiveis nos diversos cenarios.

4. Ampliar as a¢des de EPS
relacionadas as HV nas CS.

5. Manter o matriciamento dos
casos pelo canal de WhatsApp e
monitorar os casos para
qualificagao dos fluxos e
encaminhamentos.

6.Aumentar o numero de pessoas
testadas e tratadas nos projetos de
microeliminacao ja existentes.

DAPS

35. Reduzir em, no
minimo, 10% os novos
casos de Sifilis
Congénita em menores
de 1 ano de idade em
relagdao ao fechamento
do ano anterior.

35. Reduzir em, no
minimo, 10% os novos
casos de Sifilis Congénita
em menores de 1 ano de
idade em relagao ao
fechamento do ano
anterior.

1.Realizar ampla divulgagcédo da NT
CAIST/SMS 2025 sobre a testagem
e manejo da gestante
diagnosticada com sifilis.

2.Participar das reunides Consolida
SUS divulgando agbes, NT e
protocolos.

3.Expandir a descentralizagao dos
LARC com continuidade das
capacitagdes para a APS.

4. Manter a disponibilizacéo de
fraldas para as gestantes que
realizam o tratamento.

((N° de casos novos de sifilis
congénita no periodo / N° de
casos novos de sifilis
congénita no periodo anterior)
-1) x100

Sinan




5. Realizar o fortalecimento e
monitoramento dos casos
discutidos no canal de
matriciamento transmissé&o vertical
Zero.

DVS

36. Realizar a vacinagao
de, no minimo, 70% da
populagao de Porto
Alegre contra Covid-19.

36. Realizar a vacinagao
de, no minimo, 70% da
populagao de Porto
Alegre contra Covid-19.

1. Manter o monitoramento sobre
os estoques de imunobioldgicos
disponibilizados pela Secretaria
Estadual de Saude (SES)/RS.

2. Realizar o planejamento e a
organizagao da distribuigdo dos
imunobiolégicos e a manutengao
dos estoques nos servigos
vacinadores de acordo com as
remessas recebidas e
necessidades territoriais (com foco
na cobertura vacinal homogénea,
conforme preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizacéo -
PNI).

3. Desenvolver sistema de
georreferenciamento da situagao
vacinal dos residentes de Porto
Alegre - geovacinas.

4. Realizar a avaliagédo de 100%
das notificagbes de eventos
adversos pos-vacinais ndo graves.

5. Realizar capacita¢des para os
profissionais que atuam nas salas
de vacinas, de acordo com o PNI.

6. Manter as salas de vacinas
abertas durante os turnos
estendidos.

N° de pessoas com
imunizagao completa contra a
Covid-19 / N° total de
pessoas por faixa etaria de
acordo a populacional IBGE
2022 x100

Imunizagao completa =
esquema primario + 1 reforgo

LocalizaSUS
IBGE 2022




DVS

37. Realizar o controle
vetorial em 90% dos
casos confirmados de
arboviroses em
humanos e vetor Aedes
aegypti, positivados
para o virus,
identificados nas
armadilhas Mosquitrap.

37. Realizar o controle
vetorial em 90% dos
casos confirmados de
arboviroses em humanos
e vetor Aedes aegypti,
positivados para o virus,
identificados nas
armadilhas Mosquitrap.

1. Acompanhar, semanalmente, o
numero de fémeas capturadas em
cada uma das armadilhas utilizando
a metodologia do Monitoramento
Integrado do Aedes aegypti (Ml
Aedes).

2. Mapear e definir o perimetro de
trabalho (controle mecanico) para
os Agentes de Combate a
Endemias (ACEs), considerando as
caracteristicas comportamentais e
a dindmica do Aedes aegypti.

3. Realizar os bloqueios quimicos
nos locais com maior nimero de
casos confirmados de arboviroses,
armadilhas positivadas para virus
ou armadilhas reincidentes para
indice critico de infestacéo.

4. Realizar agbes intersetoriais de
combate ao Aedes aegypti nas
areas com maior incidéncia de
casos humanos de arboviroses.

N° de agbes de controle
vetorial realizadas no periodo
/ N° de mapas distribuidos
aos ACE no periodo x100

Mapas: O mapa pode ser
gerado por uma armadilha
positiva, por uma armadilha
positiva para virus ou pela

ocorréncia de casos humanos

Banco de dados NVRV

DVS

38. Realizar o Plano
Municipal de Resposta
as Emergéncias em
Saude Publica, como o
ponto focal conforme o
Regulamento Sanitario
Internacional.

38. Manter atualizado o
Plano Municipal de
Resposta as Emergéncias
em Saude Publica, como
o ponto focal conforme o
Regulamento Sanitario
Internacional.

1. Manter atualizado o Plano de
Resposta as Emergéncias em
Saude Publica.

2. Definir os planos de contingéncia
a serem construidos conforme
analise de risco para Porto Alegre.

3. Apresentar no CMS o Plano de
Resposta as Emergéncias em
Saude Publica atualizado.

Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude
Publica atualizado e
publicado.

Site oficial PMPA




DAPS

39. Apresentar e
executar Planos
Operativos anuais da
Politica de Plantas
Medicinais e
Fitoterapicos de Porto
Alegre no ambito do
Sistema Unico de Saude.

39. Apresentar e executar
Planos Operativos anuais
da Politica de Plantas
Medicinais e
Fitoterapicos de Porto
Alegre no ambito do
Sistema Unico de Saude.

1. Estruturar e implantar a Farmacia
Viva no Municipio de Porto Alegre,
para garantir o acesso seguro dos
usuarios do SUS aos fitoterapicos
com qualidade, segurancga e
eficacia, conforme a Politica e o
Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e Projeto
PlantaPOA (Recurso do Edital de
Chamada Publica SCTIE/MS N° 1,
de 21 de outubro de 2021).

2. Articular agbes de educagao
permanente em plantas medicinais
e fitoterapicos aos profissionais da
rede de atencdo a saude.

3. Orientar os profissionais de
saude na RAS, quanto ao fluxo de
acesso as plantas medicinais.

4. Executar agbes que qualifiquem
os registros do uso das plantas
medicinais nos sistemas de
prontuarios vigentes.

5. Articular agbes intersetoriais e
transversais com as politicas
publicas de saude para fortalecer
os alinhamentos de
interculturalidade e
multiculturalidade no SUS.

Politica e plano operativo
publicados.

BVAPS- Site PMPA

DAPS

40. Executar 100% das
metas da saide
propostas para o Plano
Municipal da Pessoa
Idosa.

40. Executar 100% das
metas da sauide
propostas para o novo
Plano Municipal da
Pessoa Idosa (2024).

1. Qualificar os profissionais da
rede de saude para melhoria da
atengao as pessoas idosas, através
de capacitagbes sobre o uso da
Tabela de KATZ para avaliagao do
grau de dependéncia.

2.Fiscalizar as denuncias referentes
a Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs)
clandestinas (100%).

N° de metas realizadas / N°

de metas previstas no PMPI x

100

Metas apresentadas no RG




3. Divulgar o fluxo de denuncias de
ILPIs clandestinas aos profissionais
de saude.

4.Reallizar vistoria/inspecao das
Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs) cadastradas
e/ou licenciadas no municipio
(100%).

5. Ampliar o fornecimento e
reabilitacdo de préteses para a
populacdo idosa.

6. Aumentar o numero de
avaliagdes multidimensional de
pessoas idosas cadastradas (15%,
conforme indicador 13 da
pactuacéo bipartite).

7. Aumentar o nimero de pessoas
idosas cadastradas nas USs com

base na populagao estimada pelo

censo IBGE 2022 (60%).

8. Realizar agdes em saude sobre
envelhecimento ativo para
prevengao e promogao da
qualidade de vida da pessoa idosa.

9. Divulgar o Estatuto do Idoso e
promover educagao permanente
aos profissionais dos pronto
atendimentos, ambulatérios de
especialidades, hospitais e USs
sobre os direitos da pessoa idosa e
prevencao de violéncias.

10. Adequar as USs quanto a
acessibilidade, conforme NBR
9050.

11. Realizar capacitagbes aos
profissionais da APS sobre
atendimento domiciliar a idosos
dependentes.




12. Aumentar a oferta das
consultas em terapias integrativas
(PICs) aos idosos.

13. Revisar sistematicamente e
capacitar profissionais de saude
sobre a lista de medicamentos
potencialmente perigosos para
idosos.

DAPS

41. Executar 100% das
metas propostas para o
Plano Municipal de
Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

41. Executar 100 % das
metas propostas para o
Plano Municipal de Satide
da Pessoa com
Deficiéncia.

1. Constituir Comisséo para
formulagdo do Plano Municipal de
Saude da Pessoa com Deficiéncia
2026-2029.

2. Qualificar agdes para atingimento
das metas do Plano Municipal da
Saude da Pessoa com Deficiéncia
2022/2025.

3. Manter relagao institucional da
AT com vistas ao fortalecimento da
politica de cuidados a saude da
pessoa com deficiéncia no ambito
do municipio.

4. Apoiar na construgao de fluxos e
linha de cuidado para a
especialidade de reabilitagao
intelectual e TEA.

5. Intensificar o monitoramento das
metas com baixa execugao tendo
em vista o ultimo ano do
PMCSPCD.

N° de metas realizadas / N°
de metas previstas no
PMCSPCD x 100

PMCSPCD




NA

42. Adequar o descarte
de medicamentos em
desuso a legislagao
sanitaria vigente em 10%
dos Servigcos de Saude
com dispensacao de
medicamentos.

42. Cancelada.

Conforme reunidao em 14/07/2022
ha impedimentos legais conforme
documento sei 16085654. Soma-se
que, conforme informacgao recebida
pelo sistema LOG MED,Sistema de
Logistica Reversa de
Medicamentos Domiciliares
vencidos ou em desuso e de suas
embalagens, criado conforme o
definido pelo decreto n° 10.388, de
5 de junho de 2020 via e-mail
19012126. Foi enviado aos servigos
e colocado no BVAPS a informacéao
técnica 19234554
(https://drive.google.com/file/d/1UB
hOSp_nG9RrBp6AvgGP4mSeo6faS
Bfc/view), quanto ao descarte e
destinagdo de medicamentos
vencidos e em desuso em sistema
de distribuicao de farmacia
privadas, desta forma solicitamos
retirar a meta de 2023.

Nao se aplica

Nao se Aplica

DVS

43. Manter a vigilancia e
rastreamento dos casos
de Covid-19.

43. Manter a vigilancia e o
rastreamento dos casos
de Covid-19.

1. Alinhar as estratégias municipais
com as estaduais e federais para
vigilancia de virus respiratérios de
interesse em saude publica.

2. Qualificar as notificagdes de
casos pelo Sistema de Informagao
de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-GRIPE).

3. Acompanhar junto as Comissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar

(CCIHs) a incidéncia de surtos por

virus respiratorios.

4. Publicar boletins epidemiol6gicos
com periodicidade minima de 01
por quadrimestre.

N° de boletins
epidemioldgicos de virus
respiratérios publicados.

Site PMPA - DVS




44. Apresentar 6 (seis)
Planos Operativos
Anuais da Politica

Municipal de Equidade

em Saude (Populagdo de

44. Apresentar 06 (seis)
Planos Operativos Anuais
da Politica Municipal de
Equidade em Saude

1. Formular e executar o Plano
Operativo para Politica de Saude
da Populagédo Negra 2025.

2. Formular e executar o Plano
Operativo para Politica de Saude
dos Povos Indigenas 2025.

3. Formular e executar o Plano
Operativo para Politica de Saude
dos Imigrantes 2025.

4. Formular e executar o Plano

N° de planos operativos

Site PMPA - BVAPS

DAPS Rua, Popula(}éo Negra, (Populagﬁo de Rua, Operativo para Politica de Saude publicadOS na BVAPS
Povos Indigenas, Povo Populagao Negra, Povos |das Pessoas em Situagéo de Rua
. L Indigenas, Povo Cigano,
Cigano, Imigrantes, Imi LGBTQIA+ 2025.
LGBTQIA+). migrantes, QIA+). 5 Formular e executar o Plano
Operativo para Politica de Saude
da Politica de Saude LGBTQIA+
2025.
6. Formular e executar o Plano
Operativo para Politica de Saude
dos Povos Ciganos 2025.
1. Realizar atualizagcédo dos planos
do Acesso Mais Seguro (AMS)
45. Implantar a 45. Implantar a validados em reunides de unidade.
metodologia do Acesso metodc;lo ia do Acesso |2- Realizar as oficinas do AMS em
Mais Seguro em 100% . g no minimo 30 USs
o .
das Unidades da Mais Seguro em 100% N° de planos AMS validados /
o oauES das Unidades da Ateng3o [3. Qualificar permanentemente o ge pan . o
Atenc¢ao Primaria em Primaria em Satide grupo de suporte descentralizado N° de unidades de trabalho | Relatérios plataforma digital
DAPS Saude, Farmacias ’ (nimero de servigos no AMS

Distritais, Centros
Especializados, Servigos
de Saude Mental e
Pronto Atendimentos.

Farmacias Distritais,
Centros Especializados,
Servigos de Saude Mental
e Pronto Atendimentos.

do AMS via Sala de Situacao.

4. Implantar a plataforma digital do
AMS nas USs.

5. Adaptar e aplicar a metodologia
do AMS para os Pronto
Atendimentos.

periodo (203) x 100




Assecom

46. Executar 100% das
agoes/campanhas de
comunicagao vinculadas
ao calendario de datas
alusivas a saude.

46. Executar 100 % das
agoes/campanhas de
comunicagao vinculadas
ao calendario de datas
alusivas a saude.

1. Estruturar agbes e campanhas
junto as demais areas da SMS.

2. Elaborar releases a imprensa.

3. Construgéo de materiais
informativos.

N° de agbes/campanhas
realizadas no periodo / N° de
acdes/campanhas definidas

no calendario de datas
comemorativas previstas no
PMS no periodo x100

Tabela com as campanhas e
os links das publicagdes no
RG.

DR

47. Regular 80% das
solicitagoes de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva em até 24h,
para solicitantes nao
hospitalares (Unidade de
Pronto Atendimento
(UPA) e Pronto
Atendimentos) de Porto
Alegre.

47. Regular 80% das
solicitagoes de leitos de
Unidade de Terapia
Intensiva em até 24h, para
solicitantes nao
hospitalares (Unidade de
Pronto Atendimento
(UPA) e Pronto
Atendimentos) de Porto
Alegre.

1. Manter a realizagao diaria do
Huddle da regulagéao (ferramenta
para a otimizagao das demandas
de regulacao).

2. Revisar e aprimorar
continuamente os protocolos de
prioridade e os fluxos de regulagéo
do acesso, no minimo
quadrimestralmente.

3. Disponibilizar relatérios online,
com atualizagdes diarias de
indicadores hospitalares e de
regulagao.

4. Realizar reunides/capacitagdes
com as equipes de regulagao, no
minimo quadrimestralmente.

5. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de efetividade do
acesso as internagdes em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI).

N° de regulagdes realizadas

em até 24h em determinado

periodo / N° de solicitagbes
no mesmo periodo x 100

Gerint

DR

48. Regular 80% das
solicitagoes de leito de
enfermaria em até 48h,

para solicitantes nao

hospitalares (Unidade de

Pronto Atendimento

(UPA) e Pronto
Atendimentos) de Porto
Alegre.

48. Regular 80% das
solicitagoes de leito de
enfermaria em até 48h,

para solicitantes nao

hospitalares (Unidade de

Pronto Atendimento

(UPA) e Pronto
Atendimentos) de Porto
Alegre.

1. Manter a realizagao diaria do
Huddle da Regulagéo.

2. Revisar e aprimorar
continuamente os protocolos de
prioridade e os fluxos de regulagéo
do acesso, no minimo
quadrimestralmente.

N° de regulagdes realizadas
em até 48h no periodo / N°
total de solicitagdes no
mesmo periodo x 100

Gerint




3. Disponibilizar relatérios online,
com atualizagdes diarias de
indicadores hospitalares e de
regulacao.

4. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de efetividade do
acesso as internagdes em
enfermaria.

5. Realizar reunibes/capacitacbes
com as equipes de regulagao, no
minimo quadrimestralmente.

DR

49. Aumentar a
proporg¢ao de
internagoes de
urgéncias reguladas
pela Central de
Regulagao de Porto
Alegre em hospitais
gerais de alta
complexidade para 18%.

49. Aumentar a proporgao
de internagodes de
urgéncias reguladas pela
Central de Regulagédo de
Porto Alegre em hospitais
gerais de alta
complexidade para 18%.

1. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de percentual de
internagdes de urgéncia reguladas
pela Equipe de Regulacao
Hospitalar (ERHosp).

2. Informar através de relatérios
quadrimestrais em processo SEI|
para as areas responsaveis, a fim
de gerar processos de corregdo em
tempo habil. Disponibilizar os dados
de efetividade das internacdes para
que ocorram as adequacgodes para a
correcao de déficit.

N° de internagdes reguladas
no periodo/ N° total de
internagdes periodo x 100

Gerint

DR

50. Regular 80% das
solicitagoes de
consultas oncolégicas
de alta prioridade
(vermelho e laranja) em
até 15 dias.

50. Regular 80% das
solicitagées de consultas
oncolodgicas de alta
prioridade (vermelho e
laranja) em até 15 dias.

1. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de tempo de regulagao
de consultas oncolégicas.

N° de consultas oncolégicas
de alta prioridade reguladas
em até 15 dias por més / N°
total de solicitagdes de
consultas oncolégicas de alta
prioridade no mesmo periodo
x 100

* considerar o numerador até
15 dias apés o término do
ultimo més calculado

Gercon




2. Informar através de relatérios
quadrimestrais em processo SEI
para as areas responsaveis, a fim
de gerar processos de corregdo em
tempo habil. Disponibilizar os dados
de efetividade das agendas para
que ocorram as adequacgodes para a
correcao de déficit.

51. Manter a proporg¢ao
entre oferta e demanda
de consultas

51. Manter a proporgao
entre oferta e demanda de
consultas nas

1. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de oferta e demanda
de consultas oncoldgicas.

2. Informar através de relatérios
quadrimestrais em processo SEI
para as areas responsaveis, a fim

N° de consultas de
subespecialidades mais
tempo sensiveis ofertadas no
periodo / N° de consultas

DR o subespecialidades mais ~ . . Gercon
oncolégicas Lo de gerar processos de corregdo em subespecialidades mais
. tempo sensiveis entre 1 e o L -
(especialidade tempo 1.2 tempo habil. tempo sensiveis solicitadas
sensivel) entre 1 e 1,2. = 3. Disponibilizar os dados de no mesmo periodo
efetividade das agendas para que
ocorram as adequacgoes para a
correcdo de déficit.
1. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de oferta e demanda
= ~ It t tologi
52. Manter a proporg¢ao | 52. Manter a proporgéao gﬁgggjil; as de traumatologia e
entre oferta e demanda |entre oferta e demanda de X - — N° de consultas de
2. Informar através de relatérios .
de consultas de consultas de uadrimestrais em brocesso SEI traumato-ortopedia ofertadas
traumato-ortopedia traumato-ortopedia 9 - process . no periodo / N° de consultas
DR para as areas responsaveis, a fim Gercon

(especialidade menos
tempo sensivel) entre
0,8e1,2.

(especialidade menos
tempo sensivel) entre 0,8
e1,2.

de gerar processos de corregdo em
tempo habil.

3. Disponibilizar os dados de
efetividade das agendas para que
ocorram as adequagdes para a
correcao de déficit.

de traumato-ortopedia
solicitadas no mesmo periodo




DR

53. Manter a proporg¢ao
entre oferta e demanda
de exames
complementares entre 1
e1,2.

53. Manter a proporgao
entre oferta e demanda de
exames complementares
entre 1 e 1,2.

1. Realizar reunides sistematicas
(no minimo mensais), para analise
de relatérios de oferta e demanda
de exames.

2. Informar através de relatorios
quadrimestrais em processo SEI
para as areas responsaveis, a fim
de gerar processos de corregdo em
tempo habil.

3. Disponibilizar os dados de
efetividade das agendas para que
ocorram as adequacgoes para a
correcao de déficit.

N° de exames ofertados no
periodo / N° de exames

solicitados no mesmo periodo

Gercon

CTINFO

54. Executar 100% do
Plano Diretor de
Tecnologia da
Informacgao da SMS.

54. Executar 100% do
Plano Diretor de
Tecnologia da Informagao
da SMS.

1. Continuar implantando novas
fichas de notificacdo de agravo.

2. Ampliar o desenvolvimento de
Solugdes de Business Intelligence
as areas da SMS.

3. Concluir Projeto do Estratégico
Prontuario do Cidadao.

4. Prosseguir a atualizagao do
parque tecnologico da SMS.

N° de agbes realizadas / N°

de acgdes previstas no PDTI x

100

Processos abertos no Jira.
OS abertas para a
Procempa.

Ouvidoria

55. Responder 90% dos

protocolos de Ouvidoria

(nos sistemas 156 e 136)
em até 30 dias.

55. Responder 90% dos
protocolos de Ouvidoria
dentro do prazo legal.

1. Monitorar as filas de ouvidorias,
visando o encerramento dentro do
prazo legal de 30 dias corridos,
prorrogaveis uma unica vez por
igual periodo, mediante justificativa,
com o envio de respostas
esclarecedoras e qualificadas ao
cidadao (a).

2. Realizar reunides periddicas com
as areas da SMS, trabalhando as
demandas mais frequentes, e as
respostas aos protocolos, visando
instrumentalizar a gestao nos
ajustes de fluxos e tomadas de
decisodes.

N° de protocolos respondidos

no prazo no periodo / N° de
protocolos recebidos no
periodo x100

Relatérios extraidos no
sistema Ouvidor SUS (136)
e sistema 156+POA




DC

56. Manter em vigéncia
100% dos contratos
assistenciais e de
servigos de apoio.

56. Manter em vigéncia
100% dos contratos
assistenciais e de
servigos de apoio.

1. Registrar com 6 meses de
antecedéncia, no processo SEIl de
contratagdo, a necessidade de
andlise da area técnica
responsavel, quanto a manutengao
do referido contrato/parceria.

2. Instruir tecnicamente, através do
preenchimento do formulario
especifico, os processos de
contratagdo, quanto a necessidade
de prorrogagéo, com no minimo 3
meses de antecedéncia.

3. Monitorar a assinatura do Termo
Aditivo de Prorrogagao de
Contrato/Parceria.

4. Manter atualizadas as portarias
de designacgédo de gestores e fiscais
de contratos.

5. Atualizar certidbées para viabilizar
0s pagamentos de terceirizados.

6. Criar dashboard (Bl) de
indicadores contratuais.

N° de contratos assistenciais
e de servigo de apoio
vigentes no periodo / N° de
contratos assistenciais e de
servigo de apoio no periodo x
100

Site PMPA - Documentos e
publicagdes> prestadores

DA

57. Executar, no minimo,
40% da pactuacéo de
obras da SMS.

57. Executar, no minimo,
40% da pactuacéo de
obras da SMS.

1. Informar o status da execugéo do
Planejamento de Infraestrutura e
Manutengdo em documento anexo
nos relatoérios de gestao
quadrimestrais.

2. Realizar outras agdes de
manutengao (nao pactuadas no
PMS), mas necessarias para o
funcionamento dos servicos.

N° de obras da pactuacao
concluidas / N° de obras
pactuadas x 100

Planilha Anual de Obras/
Relatério CIM-DA




HPS

58. Executar, no minimo,
as 4 (quatro) obras
prioritarias de acordo
com o Plano Diretor do
HPS.

58. Executar, no minimo,
4 obras prioritarias(s) de
acordo com o Plano
Diretor do HPS.

1. Enviar o projeto do Plano Diretor
ao CMS.

2. Iniciar a reforma da fachada.

3. Entregar a reforma do telhado.

4. Acompanhar a obra do 4°
pavimento.

5. Implantar o Centro de
Tratamento de Queimados.

N° de obras realizadas.

Obras previstas no PMS:1-
Enfermaria Pediatrica; 2 -
Reforma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica; 3 -
Reforma Unidade Terapia
Intensiva 3° e 4° Pavimento; 5
- Centro de Tratamento de
Queimados

Fotos da obra entregue pelo
HPS

HMIPV

59. Executar, no minimo,
os 5 (cinco) projetos
prioritarios do Plano

Diretor de Infraestrutura
do Hospital Materno

Infantil Presidente
Vargas (HMIPV).

59. Executar, no minimo,5
projetos prioritarios do
Plano Diretor de
Infraestrutura do Hospital
Materno Infantil
Presidente Vargas
(HMIPV).

1. Apresentar projeto do Plano
Diretor no CMS.

2. Reforma da Rede Elétrica do
Hospital.

3. Reforma do Centro Obstétrico.

4. Construcao do Bloco D - Com
area destinada para o Hospital Dia.

5. Melhora da acessibilidade da
Emergéncia na entrada da Rua
Garibaldi.

N° de obras realizadas.

Obras previstas no PMS:1.
Reforma da Rede Elétrica do
Hospital / 2. Troca de
elevadores do Bloco C Com a
compartimentacao vertical
(enclausuramento) do pogo
do elevador para atender ao
PPCI. / 3. Reforma do Centro
Obstétrico- 4. Construcdo do
Bloco D - Com area destinada
para o Hospital Dia. / 5.
Melhora da acessibilidade da
Emergéncia na entrada da
Rua Garibaldi).

Fotos da obra entregue pelo
HMIPV

DFMS

60. Aplicar, anualmente,
no minimo 15% (quinze
por cento) em Agdes e
Servigos Publicos de
Saude da arrecadacao
dos impostos a que se
refere a Constituicao
Federal.

60. Aplicar, anualmente,
no minimo 20% em Ag¢des
e Servigos Publicos de
Saude da arrecadagao
dos impostos a que se
refere a Constituicao
Federal.

1. Acompanhar a emissao bimestral
do Relatério Resumido da
Execucdo Orgamentaria para
acompanhamento do percentual
aplicado em ASPS.

Parcial de exercicio (periodo
definido) : Valor liquidado em
ASPS / Receita Liquida de
Impostos e Transferéncias.
Para o ano exercicio
encerrado: Valor empenhado
em ASPS / Receita Liquida
de Impostos e Transferéncias

Relatério Resumido da
Execugado Orgamentaria -
RREO




DA

61. Adequar, no minimo,
50% da forga de trabalho
das areas assistenciais
da SMS, por meio do
dimensionamento
realizado de acordo com
os critérios
estabelecidos.

61. Adequar, no minimo,
50% da forga de trabalho
das areas assistenciais
da SMS, por meio do
dimensionamento
realizado de acordo com
os critérios
estabelecidos.

1. Monitorar a série histdrica das
vacancias x reposicoes de
servidores municipais.

2. Elaborar projeto basico para
contratagao de consultoria para
elaboragao do dimensionamento de
pessoal.

3. Encaminhar o projeto basico de
contratagao de consultoria para
licitacao.

Relatorio de vacéancias
emitido pela SMAP

Ergon

CMS

62. Ampliar para 50% ou
mais os Conselhos
Locais implantados e em
funcionamento.

62. Ampliar para 50% ou
mais os Conselhos
Locais implantados e em
funcionamento.

1. Realizar capacitagbes anuais em
controle social de saude aos
conselheiros municipais de saude.

2. Priorizar a implementagao dos
CLS (Conselhos Locais de Saude)
nos componentes da RAPS,
garantindo pelo menos um CLS em
cada Coordenadorias de Saude.

3.Pactuar a incluséo de
implementacao de CLS nos
Servigos Contratualizados pela
SMS (como meta qualitativa nos
contratos de gestéo).

4. Fomentar estratégias de
comunicacao para divulgacao dos
CLSs nas comunidades.

5. Manter e ampliar a distribuicao
das placas e volantes de CLS
"instituido" e "em funcionamento".

6. Participacdo do CMS nas
reunides dos CLS focado na
formacgao para o controle social no
SUS.

7. Buscar junto a gestdo municipal

uma solugéo sobre transporte para
o CMS desenvolver todas as agdes
citadas no PAS.

N° de conselhos locais
implantados/Total de servigos
com potencial para CLS x 100

Relatério CMS




CMS

63. Manter os 13
Conselhos Distritais
implantados e em
funcionamento durante
a vigéncia do Plano
Municipal de Saude
(PMS).

63. Manter os 13
Conselhos Distritais
implantados e em
funcionamento durante a
vigéncia do Plano
Municipal de Saude
(PMS).

1.Pactuar com a gestado que as
Coordenadorias de Saude e suas
equipes fortalegam as instancias de
controle social, proporcionando a
estruturagédo dos Conselhos
Distritais de Saude (CDS ) com
espaco fisico e equipamentos
adequados, bem como com
pessoal de apoio administrativo,
conforme o regimento interno do
CMS.

2.Realizar encontros do CMS e
Conselhos Distritais na
Coordenadorias de Saude
detectadas com menor nimero de
CLSs para planejamento de acoes.

3.Acompanhar as reunides
presenciais dos CDs quando
solicitado ou que seja avaliado a
necessidade.

4.Acompanhar o processo de
formacgao do Plenario dos CDs de
acordo com a IN 02/22.

5. Implantar projeto de qualificagéo
do fluxo de informagdes entre as
instancias.

N° de Conselhos Distritais
implantados

Relatério CMS

CMS

64. Implantar 100% dos
Conselhos Gestores de
Saude.

64. Implantar 100% dos
Conselhos Gestores de
Saude.

1.Sensibilizar as dire¢des dos
hospitais e pronto atendimentos
préprios e contratualizados para a
constituigdo dos CGSs,
especialmente nos filantropicos.

2.Mapear todos os servigos
hospitalares em Porto Alegre para
elaborar projetos de implementacao
de Conselhos Gestores.

N° de Conselhos Gestores de
saude/Total de hospitais com
potencial para CGS x 100

Relatério CMS




3.Participagdo do CMS nas
reunides de CG focado na
formacao para o Controle Social no
SUS.

4. Buscar junto as instituicbes o
comprometimento com a
implementacdo do CG, inclusive
fornecendo a infraestrutura
necessaria para o seu
funcionamento.

Fonte: ASSEPLA.




ANEXO A - CALENDARIO DE DATAS COMEMORATIVAS

Més Data Assunto Politica Responsavel
Janeiro 30/01 Dia da Nao Violéncia AMS
01 a 08/02 Semana de Prevengao a Gravidez na Adolescéncia Crianga e adolescente
04/02 Dia Mundial do Cancer DANT/ Alimentacgdo e nutricdo / Prevengdo do cancer
18/02 Dia Nacional de Combate ao Alcoolismo DANTs
Fevereiro 28/02 Dia das Doencas Raras Area Técnica Salde da Pessoa com deficiéncia
08/03 Dia Internacional da mulher Saude da Mulher
21/03 Dia Internacional contra a Discriminagao Racial Saude Pop Negra
Margo 24/03 Dia Mundial de Combate a Tuberculose CAIST
07/04 Dia Mundial da Saude SMS
06/04 Dia Mundial da Atividade Fisica Dants
18 a 22/04 Semana dos Povos Indigenas Saude Indigena
Dia Nacional de Prevengédo e Combate a Hipertensao
Abril 26/04 Arterial DANT
Maio Maio vermelho: Saude Bucal Saude Bucal
Comemoracgao da Politica Nacional das Praticas
03/05 Integrativas e Complementares em Saude PICS
05/05 Dia Nacional pelo Uso Racional de Medicamentos CAF
18/05 Dia Nacional da Saude Mental Saude mental
19/05 Dia Mundial de Doacao de Leite Materno Amamentagao, Alimentacao e nutricao
31/05 Dia Estadual de luta contra o cancer bucal Saude Bucal
Maio 31/05 Dia Mundial sem Tabaco Saude Bucal
06/06 Dia Nacional do Teste do Pezinho Crianga e Adolescente
Dia Mundial de Conscientizagdo da Violéncia Contra a
15/06 Pessoa Idosa Saude do Idoso
Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Doenca
19/06 Falciforme Pop. Negra

Junho




28/06 Dia Internacional do orgulho LGBTQIA+ LGBTQIA+
Dia Municipal da mulher negra, latinoamericana e
25/07 caribenha Pop. Negra
27/07 Dia Nacional de Combate aos Acidentes de Trabalho Cerest
Julho 28/07 Dia Mundial de luta contra as Hepatites CAIST
Agosto Agosto Dourado (aleitamento materno) Amamentagao, Alimentagao e nutricao
Ultima semana de Semana da amamentacgao negra Pop. Negra
Agosto agosto
01/08 a 07/08 Semana Mundial da Amamentagao Amamentacao, Alimentagéo e nutricao
19/08 Dia Nacional de Luta da Populagédo em Situagédo de Rua Pop. Rua
Setembro Setembro Amarelo: Prevengao ao Suicidio Saude mental
Comemoracao da Politica Intersetorial de Plantas
03/09 Medicinais, Aromaticas e Condimentares e de Plantas Medicinais
Setembro Fitoterapicos do Municipio de Porto Alegre
05/09 Dia Internacional das mulheres indigenas Saude indigena
29/09 Dia Mundial do Cor.agao (Combate as Doengas DANT
Cardiovasculares)
Outubro Outubro Rosa: consczlentlzagao diagnéstico precoce do Prevencao cancer
cancer de mama
01/10 Dia Mundial do Idoso Saude do Idoso
1110 Dia Mundial da Obesidade e Pla Nacional de Prevencéao DANT
da Obesidade.
Outubro 16/10 Dia Mundial da alimentagao Amamentagao, Alimentacao e nutricao
19/10 Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita CAIST
2710 Dia Nacional Pré Mobilizagdo de Saude da Populagéo Pop. Negra
Negra
22 a 29/10 Semana de Saude Bucal Saude Bucal
Novembro Novembro Negro

MNaovermabra
T ToOTO

Pop. Negra

NOVCTT




Novembro

Novembro Azul: Saiude do Homem

Saude do Homem

14/11 Dia Nacional do combate a Diabetes. DANTs
20/11 Dia Nacional da Consciéncia Negra Pop. Negra
2711 Dia Nacional de Combate ao Cancer (pulméao, pele, Prevencao cancer
outros)
01/12 Dia Mundial de luta contra a Aids CAIST
Dezembro -
03/12 Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia Area Técnica Saude da Pessoa com deficiéncia

Fonte: ASSEPLA.




ANEXO B - PLANILHA DE OBRAS 2025

Coordenadorias de
Saude e Hospitais Servigos Tipo Situacgao
Préprios
CS Santa Marta - CEO REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
SMS - Auditério REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Centro de Autismo - CRTEA CONSTRUCAO Concluida
Consultério Odontolégico Nossa Senhora das Gracas REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Consultorio Odontolégico Vila Cruzeiro REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Consultério Odontolégico US Rincdo REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Casa Harmonia - CAPS | REFORMA OU AMPLIACAQO -
CS Santa Marta - RX Odontolégico (3° Pavimento) REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
CF na Intendente Azevedo (Gldria + Aparicio) CONSTRUCAO -
CS Modelo REFORMA OU AMPLIACAO -
US Consultério na Rua - CS Santa Marta - Reforma REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
DVS - Cobertura terraco (Vigilancia) REFORMA OU AMPLIACAO -
OESTE SEDE-SMS Subestacao de energia elétrica REFORMA OU AMPLIACAO -
SMS - Open Space REFORMA OU AMPLIACAO -
CF UFSCPA CONSTRUCAO -
FD Modelo CONSTRUCAO Concluida
US na Vila Santa Terezinha (papeleiros) CONSTRUCAO -
US no Jardim Botanico CONSTRUCAO -
CS PACS/CSVC CONSTRUCAO -
US Moab Caldas REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Consultério Odontolégico US Aparicio Borges REFORMA OU AMPLIACAO -
FD na Rua Intendente Azevedo CONSTRUCAO -
CF Gldria (mesma que a Intendente) CONSTRUCAO -
US Moradas da Fé (Estr. Afonso Lourenco Mariante 3090) CONSTRUCAO -
US Mato Grosso CONSTRUCAO -
US Chacara da Fumaca - ODONTO REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
LESTE Consultério Odontolégico US Panorama REFORMA OU AMPLIACAO Concluida




GHC - US Coinma CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - Mato Sampaio CONSTRUCAO -
:\Jﬂﬁrz?géc)) Alfredo (Recurso contrapartida + municipalizagéo CONSTRUCAO )
BASE SAMU - Lomba do Pinheiro CONSTRUCAO -
US Quinta do Portal CONSTRUCAO -
US Maria da Conceicao CONSTRUCAO -
US Esmeralda CONSTRUCAO -
US Lomba do Pinheiro CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - US Santo Alfredo CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - Campo da Tuca CONSTRUCAO -
US Quinta do Portal CERCAMENTO -
US Timbauva CONSTRUCAO -
CF Bom Jesus CONSTRUCAO -
US Batista Flores CONSTRUCAO -
CF Chacara da Fumaca CONSTRUCAO -
US Jardim Ipu CONSTRUCAO -
CS Bom Jesus CONSTRUCAO -
CAPS AD Nordeste CONSTRUCAO -
Consultério Odontolégico US Bananeiras REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
US Ernesto Araujo REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
US Pitoresca REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
US Mapa REFORMA OU AMPLIACAO -
CF Ceres - Prédio CARRIS CONSTRUCAO -
FD Lomba do Pinheiro CONSTRUCAO -
US Vila Vargas CONSTRUCAO -
US Cosme e Damido CONSTRUCAO -
US Morro da Cruz CONSTRUCAO -
US Quinta do Portal CONSTRUCAO -
CF Assis Brasil CONSTRUCAO -
US Irmaos Maristas CONSTRUCAO -
US Planalto CONSTRUCAO -
NORTE GHC - US Jardim Leopoldina CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - US Parque dos Maias CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - US Nova Gleba CONSTRUCAO -

CS IAPI - Plano Diretor

REFORMA OU AMPLIACAO




Academia ao Ar Livre - Praga Alim Pedro CONSTRUCAO -
US Portal do Porto Seco CONSTRUCAO -
BASE SAMU - Zeferino Dias CONSTRUCAO -
US Sao Sebastido CONSTRUCAO -
US Humaita CERCAMENTO -
US Moradas da Hipica REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
EESCA E ESMA na Dr. Jodo Pitta Pinheiro CONSTRUCAO Concluida
CF Castelo CONSTRUCAO -
CF Porto dos Casais (US Ponta Grossa CONSTRUCAO -
Centro de Especialidades Francisco de Matos Ferrez mais CONSTRUCAO -
CF Aberta dos Morros = CF Beco do Adelar
CAPS;i Sul Centro Sul CONSTRUCAO -
CEO Sul Centro Sul CONSTRUCAO -
Academia ao Ar Livre - US Morro dos Sargentos CONSTRUCAO -
US Belém Novo - Reforma e Ampliacdo REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
FD Belém Novo CONSTRUCAO -
SuL US Lami CONSTRUCAO -
CF José Mauro Ceratti Lopes = Castelo CONSTRUCAO -
FD Camaqua (Locacéo) REFORMA OU AMPLIACAO -
CS Camaquéa - Reforma e Ampliacéo REFORMA OU AMPLIACAO -
US Vila Ipanema REFORMA OU AMPLIACAO -
US Campos do cristal REFORMA OU AMPLIACAO -
US Jardim das Palmeiras REFORMA OU AMPLIACAO -
US Schneider CONSTRUCAO -
CF UNIRITTER CONSTRUCAO -
US Monte Cristo CONSTRUCAO -
US Indigena no extremo sul CONSTRUCAO -
CAPS Adulto Sul centro Sul CONSTRUCAO -
Reforma Auditério REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Impermeabilizacdo das lajes de cobertura, Blocos A e C REFORMA OU AMPLIACAO -
Implantacéo PPCI REFORMA OU AMPLIACAO -
HMIPV SPDA Blocos Ae C REFORMA OU AMPLIACAO -
Banco de Leite (Autuado pela CEVS) REFORMA OU AMPLIACAO -
Ambulatérios 4°, 5° e 6° Bloco C REFORMA OU AMPLIACAO -
Estudo de viabilidade Elevador-leitos Bloco A REFORMA OU AMPLIACAO Concluida




PMOC condicionadores de ar - Plano de Manutencgao,

~ REFORMA OU AMPLIACAO -
Operacao e Controle
Casas Anexo REFORMA OU AMPLIACAO -
Substituicdo elevadores bloco C REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Reforma elétrica bloco C REFORMA OU AMPLIACAO -
Centro Obstétrico - CO REFORMA OU AMPLIACAO -
UTI Adulto (10 leitos) REFORMA OU AMPLIACAO -
Sala Tomégrafo REFORMA OU AMPLIACAO -
HMIPV - Bloco D REFORMA OU AMPLIACAO -
7° Andar Bloco C REFORMA OU AMPLIACAO -
Redes de Agua Quente, Boilers, Caldeiras e vapor REFORMA OU AMPLIACAO -
Fechamento depdsito Nutricdo REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Acesso e ampliacdo depdsito Farmacia REFORMA OU AMPLIACAO -
Estudo troca das janelas Bloco A REFORMA OU AMPLIACAO -
Psiquiatrica - 5° pav. Bloco A REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Nova Rede de gases medicinais REFORMA OU AMPLIACAO -
Reforma Emergéncia Pediatrica REFORMA OU AMPLIACAO -
Reforma CME REFORMA OU AMPLIACAO -
Laudo estado estrutural e manutencado escada de incéndio REFORMA OU AMPLIACAO -
Chaminé das caldeiras necessita manutencao/substituicdo REFORMA OU AMPLIACAO -
E:ll\ltharit(l;zé]aogao Sala de Preparo de Alimentos e Depdsito Frio REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Reforma fachada/pele de vidro Bloco C REFORMA OU AMPLIACAO -
Sala para Espectrometro de Massa - Teste do Pezinho REFORMA OU AMPLIACAO -
CRIE - Vacinas REFORMA OU AMPLIACAO -
Implantacdo da enfermaria pediatrica REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Reforma Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
HPS Reforma UTls do 3 e 4 pavimento REFORMA OU AMPLIACAO -
Construcdo da sala hibrida REFORMA OU AMPLIACAO -
Reforma do Banco de Sangue REFORMA OU AMPLIACAO Concluida
Construgédo Centro de Tratamento de Queimados REFORMA OU AMPLIACAO -
Adequacéio Acessibilidade (NBR 9050) REFORMA OU AMPLIACAO -
US Indigena (Morro do Osso, Polidoro e Lomba do CONSTRUGCAO/REFORMA OU
TODOS Pinheiro) AMPLIACAO )
PPCI - Prédios da area construida acima de 700m 2 REFORMA OU AMPLIACAO -

PPCI - Prédios da area construida menor de 700m 2

REFORMA OU AMPLIACAO




Academias de Saulde - MS

CONSTRUCAO

Academia ao Ar Livre - PMPA

CONSTRUCAO

Fonte: ASSEPLA.




ANEXO C - LOA 2025

Acoes Plano Plurianual 2022-2025 (A¢oes PPA)

Subacéao Lei Orgamentaria Anual 2025 (PLOA)

Valor 2025*

3507 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4016 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R$ 51.891.080,00

3526 - POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

2063 - POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

R$ 10.630.758,00

3525 - ENFRENTAMENTO AS DOENGCAS E AGRAVOS
PRIORITARIOS

2269 - ENFRENTAMENTO AS DOENCAS E AGRAVOS
PRIORITARIOS

R$ 3.810.589,00

3511 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

4031 - CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE - CMS

R$ 336.134,00

3508 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

4038 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

R$ 23.821.049,00

3522 - ATENCAO DOMICILIAR

4113 - ATENCAO DOMICILIAR

R$ 15.463.237,00

3524 - GESTAO DA TECNOLOGIA E DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

4036 - GESTAO DA TECNOLOGIA E DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

R$ 12.895.824,00

3521- AMPLIACAO E MELHORIAS NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

4103 - AMPLIAGAO E MELHORIAS NA REDE BASICA

R$ 20.278.026,00

4105 - AMPLIACAO E MELHORIAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
A SAUDE - FMS

R$ 22.607.000,00

4047 - SAUDE DA FAMILIA - FMS

R$ 305.649.674,00

3510 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 4083 - TRANSPORTE ESPECIAL PARA REMOCOES - FMS R$ 4.219.344,00
4107 - MANUTENCAO DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA R$ 35.252.274,00
3517 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 4109 - ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 9.245.089,00

3513 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE
VARGAS

4030 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS

R$ 221.072.732,00

3512 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

4045 - HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

R$ 112.090.433,00

3519 - ASSISTENCIA LABORATORIAL

4018 - ASSISTENCIA LABORATORIAL

R$ 15.752.758,00

3509 - ATENCAO A SAUDE MENTAL

4020 - ATENCAO A SAUDE MENTAL

R$ 63.774.163,00

3639 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4043 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - FMS

R$ 2.925.282,00

4095 - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

4112 - CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

R$ 1.283.112,00

3640 - VIGILANCIA AMBIENTAL

4450 - VIGILANCIA AMBIENTAL

R$ 1.717.441,00

3641 - VIGILANCIA SANITARIA

4039 - VIGILANCIA SANITARIA

R$ 1.848.287,00

3518 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

4040 - UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

R$ 65.542.418,00




3464 - ADMINISTRACAO GERAL

4010 - ADMINISTRACAO GERAL SMS - FMS

R$ 16.726.020,00

4074 - SAUDE BUCAL

4367 - SAUDE BUCAL

R$ 4.198.379,00

4075 - TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

4369 - TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

R$ 2.127.686,00

4099 - OPERAGCAO INVERNO - ATENCAO BASICA

4446 - OPERAGAO INVERNO - ATENCAO BASICA

R$ 2.702.200,00

4100 - OPERAGAO INVERNO - MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

4447 - OPERAGAO INVERNO - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

R$ 3.121.500,00

4098 - CENTRO DE REFERENCIA DO TRANSTORNO
AUTISTA - CERTA

4445 - CENTRO DE REFERENCIA DO TRANSTORNO AUTISTA -
CERTA

R$ 4.772.237,00

3382 - TECNOLOGIAS DA INFORMACAO, COMUNICACOES
E GEOPROCESSAMENTO

4464 - TECNOLOGIAS DA INFORMACAO, COMUNICACOES E
GEOPROCESSAMENTO

R$ 6.472.794,00

4682 - CENTRO LOGISTICO DE MEDICAMENTOS
ESPECIAIS (CELME)

4487 - CENTRO LOGISTICO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS -
CELME

R$ 3.752.055,00

3520 - PRESTADORES AMBULATORIAIS
CONTRATUALIZADOS

4488 - PRESTADORES AMBULATORIAIS CONTRATUALIZADOS

R$ 115.604.936,00

4679 - HOSPITAL DA RESTINGA E EXTREMO SUL - HRES

4489 - HOSPITAL DA RESTINGA E EXTREMO-SUL HRES

R$ 102.621.184,00

4680 - HOSPITAL INDEPENDENCIA - HI

4490 - HOSPITAL INDEPENDENCIA - HI

R$ 69.409.435,00

4681 - PRESTADORES HOSPITALARES
CONTRATUALIZADOS

4491 - PRESTADORES HOSPITALARES CONTRATUALIZADOS

R$ 956.617.317,00

Fonte:PLOA 2025 em 16/10/2024




ANEXO D - COMPATIBILIDADE PPA/LOA

Acao Plano Subacao Lei
Metas PAS 2025 Plurianual Orgamentaria Anual
2022-2025 2025
1. Manter a Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Saude da Familia acima de 80%. 3510 4047
2. Manter 56 US da APS com funcionamento apés as 18 horas. 3510 4047
gbgmpliar o N° de atendimentos individuais por todos os profissionais das US da APS (exceto dentistas) em 3510 4047
0.

4. Ampliar para 90% o cadastramento da populagao nas equipes validas da APS. 3510 4047
5. Realizar, mensalmente, no minimo 75% dos procedimentos previstos no carteirbmetro, em 50% das US. 3510 4047
6. ther,7né>os ultimos 3 quadrimestres, o Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil igual ou 3510 4047
maior a 7,00.
7. Atingir nos 2 (dois) semestres, no minimo, 90% dos beneficiarios acompanhados nas condicionalidades da 3510 4047
saude do Programa Bolsa Familia
8. Ampliar os atendimentos odontoldgicos por cirurgides dentistas em 17% na APS. 3510 4047
9. Ampliar a oferta de primeiras consultas nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) em 30%. 4074 4367
10. Ampliar em 10% os procedimentos em Praticas Integrativas Complementares na atencao primaria e na 3510 4047
atengéo especializada do municipio, em relagcdo ao ano anterior.

, 3517 4105
11. Implantar 4 Centros de Saude. 3521 2709
12. Formular e implantar 10 (doze) linhas de cuidados prioritarias (Diabetes, Doenga Cardiolégica, Doenga
Respiratéria Cronica, Cancer, Depresséo/Risco de suicidio, Transtornos de Ansiedade, Sifilis, Infecgbes 3526 2063
Sexualmente Transmissiveis, Tuberculose, Hepatites).
13. Formular e implantar 1 linha de cuidado prioritaria da Assisténcia Farmacéutica (Tabagismo). 3507 4016
14. Atingir, anualmente, 85 pontos no Plano de Qualificagdo da Assisténcia Laboratorial. 3519 4018
15. Implantar 7 (sete) novos servigos na Rede de Atengao Psicossocial. 3509 4020
16. Implantar o Plano Estratégico de Saude Mental compartilhado entre Sistema Unico de Saude (SUS) e
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para pessoas em situagéo de rua com garantia de fluxo e 3526 2063
acompanhamento integrado.
17. Ampliar para 17 Equipes de Atengédo Domiciliar. 3522 4113
18. Qualificar 100% dos Pronto Atendimentos do municipio em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). 3518 4040
19. Manter 80% dos atendimentos classificados como severos, realizados pelo SAMU, com o tempo de 3508 4038
resposta menor ou igual a 15 minutos.




20. Manter em funcionamento os servigos ambulatoriais de reabilitacdo pos Covid-19. 3517 4109
21. Implantar a Vigilancia Epidemiolégica em 80% das Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis definidas pela
Secretaria Municipal de Saude e contempladas no Plano Nacional de Enfrentamento das Doengas e Agravos 3514 4043
Nao Transmissiveis (DANTSs): Violéncia , 6bitos no Transito, Diabetes, Respiratérias, Cardiovasculares, Saude
mental, Neoplasias: de Mama, Colo de utero e colorretal e Doenca Falciforme.
22. Atingir, no minimo, a razéo de 0,50 de exames citopatolégicos do colo do utero realizados na populagao na
. 2. 3520 4488
faixa etaria de 25 a 64 anos.
23. Atingir, no minimo, a razéo de 0,50 de mamografias realizadas na populagéo na faixa etaria de 50 a 69 3520 4488
anos.
24. Reduzir a taxa de mortalidade prematura em 2% ao ano em pessoas de 30 a 69 anos pelo conjunto das
quatro Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (Doengas do aparelho circulatorio, Cancer, Diabetes e Doengas 3526 2063
respiratorias cronicas).
3507 4016
3526 2063
3525 2269
. ) . i . ) 3510 4047
25. Manter o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) abaixo de 8.5/1.000 nascidos vivos. 3521 2109
3519 4018
3520 4488
3514 4043
3507 4016
3526 2063
3525 2269
~ . . . . 3510 4047
26. Manter a razdo de Mortalidade Materna (MM) abaixo de 35/100.000 nascidos vivos. 3501 2109
3519 4018
3520 4488
3514 4043
27. Realizar 50% de atendimentos individuais de médico, enfermeiro ou nutricionista a criancgas identificadas
) . o 3510 4047
com obesidade na atencgao primaria com a Avaliagdo do Estado Geral.
28. Qualificar o conjunto de registros de informagdes dos agravos relacionados ao trabalho atingindo, no
o ~ 0 o . 4095 4112
minimo, 75% da pontuag¢do maxima, conforme critério de mensuracao.
29. Alcancar atuacao satisfatéria do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) de, no minimo,
60,6% da pontuacéo total dos critérios avaliados, conforme NOTA INFORMATIVA N° 4095 4112

7/2021-CGSAT/DSASTE/SVS/MS: agdes e critérios no Indicador de Saude do Trabalhador no Plano Nacional




de Saude — PNS 2020/2023.

30. Implantar o Plano de Enfrentamento as Violéncias. 3526 2063
3507 4016

3526 2063

3525 2269

i i . . . . 3510 4047

31. Reduzir, no minimo, 10% o coeficiente bruto de mortalidade por Aids, em relagdo ao ano anterior. 3517 2109
3519 4018

3520 4488

3514 4043

3507 4016

3526 2063

3525 2269

. . . o 3510 4047

32. Manter a Taxa de Transmissao Vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) anual inferior a 2%. 3517 2109
3519 4018

3520 4488

3514 4043

3507 4016

3526 2063

3525 2269

0 3510 4047

33. Aumentar a Taxa de Cura dos novos casos de Tuberculose para 60%. 3517 2109
3519 4018

3520 4488

3514 4043

3507 4016

3526 2063

3525 2269

34. Aumentar em 40% o numero de pessoas em tratamento para Hepatite C. 3510 4047
3517 4109

3519 4018




3520 4488
3514 4043
3507 4016
3526 2063
3525 2269
35. Reduzir em, no minimo, 10% os novos casos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade em 3510 4047
relagcao ao fechamento do ano anterior. 3517 2109
3519 4018
3520 4488
3514 4043
. L . - ) 3510 4047
36. Realizar a vacinag¢ao de, no minimo, 70% da populacao de Porto Alegre contra Covid-19. 3514 2043
37. Realizar o controle vetorial em 90% dos casos confirmados de arboviroses em humanos e vetor Aedes 3640 4450
aeqypti, positivados para o virus, identificados nas armadilhas Mosquitrap.
38. Manter atualizado o Plano Municipal de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, como o ponto focal 3641 4039
conforme o Regulamento Sanitario Internacional.
39. Apresentar e executar Planos Operativos anuais da Politica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos de Porto 3526 2063
Alegre no ambito do Sistema Unico de Saude.
40. Executar 100% das metas da saude propostas para o novo Plano Municipal da Pessoa Idosa (2024). 3526 2063
41. Executar 100 % das metas propostas para o Plano Municipal de Saude da Pessoa com Deficiéncia. 3526 2063
42. Cancelada. 3507 4016
43. Manter a vigilancia e o rastreamento dos casos de Covid-19. 3639 4043
44. Apresentar 06 (seis) Planos Operativos Anuais da Politica Municipal de Equidade em Saude (Populagéo 3526 2063
de Rua, Populacido Negra, Povos Indigenas, Povo Cigano, Imigrantes, LGBTQIA+).
45. Implantar a metodologia do Acesso Mais Seguro em 100% das Unidades da Atengao Primaria em Saude, 3526 2063
Farmacias Distritais, Centros Especializados, Servicos de Saude Mental e Pronto Atendimentos.
46. Executar 100 % das agdes/campanhas de comunicagéo vinculadas ao calendario de datas alusivas a 3464 4010
saude.
47. Regular 80% das solicitagbes de leitos de Unidade de Terapia Intensiva em até 24h, para solicitantes nao 4681 4491
hospitalares (Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimentos) de Porto Alegre.
48. Regular 80% das solicitagdes de leito de enfermaria em até 48h, para solicitantes ndo hospitalares 4681 4491
(Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimentos) de Porto Alegre.
49. Aumentar a proporgao de internagbes de urgéncias reguladas pela Central de Regulagéo de Porto Alegre 4681 4491




em hospitais gerais de alta complexidade para 18%.

50. Regular 80% das solicitagbes de consultas oncolégicas de alta prioridade (vermelho e laranja) em até 15

dias 3520 4488

51. Manter a propor¢ao entre oferta e demanda de consultas nas subespecialidades mais tempo sensiveis 3520 4488

entre 1e1,2.

52. Manter a propor¢ao entre oferta e demanda de consultas de traumato-ortopedia (especialidade menos 3520 4488

tempo sensivel) entre 0,8 e 1,2.

53. Manter a proporgao entre oferta e demanda de exames complementares entre 1 e 1,2. 3520 4488

54. Executar 100% do Plano Diretor de Tecnologia da Informagéo da SMS. 3524 4036

55. Responder 90% dos protocolos de Ouvidoria dentro do prazo legal. 3464 4010

56. Manter em vigéncia 100% dos contratos assistenciais e de servigos de apoio. 3464 4010
4103

57. Executar, no minimo, 40% da pactuagao de obras da SMS. 3521 1105

58. Executar, no minimo, 4 obras prioritarias de acordo com o Plano Diretor do HPS. 3512 4045

59. Executar, no minimo, 5 projetos prioritarios do Plano Diretor de Infraestrutura do Hospital Materno Infantil 3513 4030

Presidente Vargas (HMIPV).

60. Aplicar, anualmente, no minimo 20% em Agdes e Servigos Publicos de Saude da arrecadacéo dos ) _

impostos a que se refere a Constituicdo Federal.

61. Adequar, no minimo, 50% da forga de trabalho das areas assistenciais da SMS, por meio do 3464 4010

dimensionamento realizado de acordo com os critérios estabelecidos.

62. Ampliar para 50% ou mais os Conselhos Locais implantados e em funcionamento. 3511 4031

63. Manter os 13 Conselhos Distritais implantados e em funcionamento durante a vigéncia do Plano Municipal 3511 4031

de Saude (PMS).

64. Implantar 100% dos Conselhos Gestores de Saude. 3511 4031

Fonte: ASSEPLA.
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