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APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude — PAS tem por objetivo constituir o referencial para a aplicagdo das metas do Plano
Municipal de Saude 2010 — 2013 — PMS, 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 a¢des programadas para 2012, visando o alcance das metas. A sua operacionalizacao 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 acgles para o ano de 2012, com vista ao alcance das metas advindas do PMS, foram amplamente debatidas com a
realizacdo das oficinas do Participa SUS, abrangendo profissionais de todas as areas envolvidas, Gerencias Distritais de

Saude, Conselhos Locais e Distritais de Saude, mostrando desta forma, um avango na constru¢cdo do SUS em Porto Alegre.
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INTRODUCAO

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, 0 mesmo sera operacionalizado anualmente através das Programacdes
Anuais da Saude - PAS. Elas estabelecem o conjunto das acdes necessarias para o alcance dos objetivos e metas, conforme
as diretrizes definidas no Plano Municipal de Saude. A adequacéo das programacfes anuais sera guiada pelos resultados
apresentados nos relatorios quadrimestrais e anuais da gestdo municipal da saude.

Espera-se que as acgbes propostas na PAS 2012 respondam anualmente por parte do proposto para cada uma 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 no respectivo Relatério Anual de Gestéao - RAG.

O RAG sera submetido 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 quadrimestralmente como
anualmente as novas demandas e situacées que poderdo emergir dos resultados obtidos ao longo de sua vigéncia.

No que se refere a definicdo de politicas e de recursos adequados para a operacionalizacdo do plano, estes serdo
definidos a partir do alcance das metas e também pelas Pactuacdes realizadas, Indicadores Pactuados da Gestdo (SIS-
Pacto) e na Programacdo Municipal das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PAVS), Termo de Compromisso Municipal -

Programa de Saude na Escola, bem como pelo monitoramento e avaliagdo dos indicadores formulados nestes instrumentos
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de planejamento.

1. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

1° Objetivo — Prevenir e controlar doencgas, outros agravos e riscos a saude da populacgéo.

12 diretriz: Vigilancia, prevencéo e controle de do

encas transmissiveis e outros agravos.

Resultado a ser Acoes Indicadores Fonte de Area Parcerias
alcancado em 2012 recursos Setor
orcamentarios |responsavel

1. Encerrar 100% das  |Encerrar 100% das v'Vacinagao dos contatos de |Proporcéo de casos  |Recurso Préprio CGVS GRSS
notificacdes de casos notificacdes de casos casos suspeitos de rubéola |suspeitos de doencas [PMPA CAPSES ASSECOM
suspeitos e investigados |suspeitos e investigados |nao vacinados; exantematicas FMS: SES e
de doencas de doencas v'Emissao de alerta notificados. FNS
exantematicas. exantematicas. epidemiologico na mudanca

do cenario epidemiolégico

deste agravo;

v'Divulgacéo do calendario

bésico para vacinacgéo do

adolescente e adulto;

v'Realizacdo de campanha

informativa;

v'Capacitacao de

profissionais.
2. Aumentar a cobertura JAumentar a cobertura da |v'Realizacdo de busca ativa |Percentual de crian¢as Recurso Préprio |[CGVS Hospitais
da vacina Sabin (32 vacina Sabin (32 dose) |v'Capacitacdo dos menores de um ano PMPA CAPSES |ASSEPLA
dose) de 86.43% para |de 86.43% para 90% em |profissionais dos servigos de |com 32 dose da vacina FMS: SES e FNS ASSECOM
95% em criangas criancas menores de um controle de infeccéo dos Sabin. SMED
menores de um ano. ano. hospitais para a notificacao;

v'Realizacdo de busca ativa

de faltosos de vacinacao
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menores de um ano;

v Evitar oportunidades
perdidas de vacinacao e
registrar corretamente as
vacinas, na carteira de
vacinacao, no fichario e no
boletim mensal de doses
aplicadas;

v' Revisdo da populacao e
area de atuacgédo de cada
Unidade para realizar calculo
da cobertura vacinal
adequadamente;

v' Ampliacédo do n° de locais
de vacinacdo nas Campanhas
Nacionais contra a
Poliomielite e envolver todos
0S segmentos da SMS;

v'  Realizacao e divulgacao
diferenciada com bussdoor,
cartazes, midia, panfletagem
na semana anterior a
campanha nos principais
centros de compra e carro de
som percorrendo Varios
bairros da cidade divulgando
0 dia da Campanha.
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3. Aumentar a cobertura
da vacina da hepatite B
de 84,09% para 95%
para criangas menores
de um ano de idade até
2013.

Aumentar a cobertura da
vacina da hepatite B de
86,9% para 89.9% para
criancas menores de um
ano de idade.

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

v' Evitar oportunidades
perdidas de vacinacéao;

v Registros qualificados das
vacinas, na carteira de
vacinacao, no fichéario e no
boletim mensal de doses
aplicadas;

v' Ampliacdo das ESF;

v Contratagdo de técnicos
de enfermagem exclusivos
para a sala de vacina nas
UBS;

v' Atualizagdo permanente
dos profissionais da Rede
Basica de Saude sobre Sala
de Vacina (conforme Normas
PNI/MS);

v' Revisao da populacéo e
area de atuacgédo de cada
Unidade para realizar célculo
da cobertura vacinal
adequadamente.

Percentual de
cobertura da vacina
hepatite B em menores
de um ano.

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS
CGADSS

ASSECOM
SMED

4. Aumentar a cobertura
da vacina tetravalente,
aos doze meses de
idade, de 82,14 % para
95% até 2013.

Aumentar a cobertura da
vacina tetravalente, aos
doze meses de idade de
84,89% para 90%.

v’ Ampliacéo do n° de servigos
de APS com suas respectivas
salas de vacinas;
v'Realizacdo de busca ativa
mensal dos faltosos de
vacinacao;

v Evitar oportunidades

Percentual de
Cobertura da vacina
Tetravalente em
menores de um ano.

Recurso Préprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGVS
CAPSES
CGADSS

SMED
ASSECOM
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perdidas de vacinacao;

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

v/ Contratacao de técnicos
de enfermagem para as UBS;
v'Ampliacédo das ESF;
v'Revisdo da populacéo e
area de atuacao de cada
Unidade para realizar célculo
da cobertura vacinal
adequadamente;
v'Atualizacao permanente dos
profissionais da Rede Basica
de Saude sobre Sala de
Vacina (conforme Normas
PNI/MS).

5. Investigar 100 % dos
casos notificados de
Hepatite Viral.

Investigar 100% das
notificacdes de casos
suspeitos de Hepatite
Viral.

v' Realizacéo da busca
ativa nos hospitais,
laboratorios e rede de
atencao primaria;

v Realizacdo da
notificacdo compulséria nos
laboratorios;

Proporcao de casos
suspeitos de Hepatite
viral notificados.

Recurso Préprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGVS

GRSS
CAPSES

6. Descentralizar a
solicitacdo do exame de
biologia molecular para a
Hepatite C em 100% dos
servicos da atencao
primdria de saude até

Manter a
descentralizacao do
exame de biologia
molecular para a
Hepatite C em 100% dos

servicos da atencgéo

v' Capacitacao dos
profissionais dos servigos de
atencao primaria para
solicitacdo de exame de
biologia molecular para

Percentual de servigcos
da atencao primaria
gue solicitam o exame
de biologia molecular
para a Hepatite C.

Hepatite C.

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGVS
CAPSES
GRSS
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2013.

primaria de saude.

7. Diminuir de 8 para 5
casos a incidéncia de
Hanseniase no
Municipio.

Reduzir a incidéncia de
um caso de hanseniase
no municipio.

v Avaliacdo de 100% dos
contatos intradomiciliares;

v Implantacéo de
diagnostico laboratorial para
hanseniase no CSVC usando
a mesma estrutura da
tuberculose,;

v Investigacao e notificacao
qualificada, através da
sensibilizacao dos
profissionais de saude para o
diagndstico precoce de
Hanseniase.

NUmero de casos
novos de hanseniase
diagnosticado.

Recurso Préprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGVS
CAPSES

ASSEPLA

8. Manter percentual de
85% a proporcao de cura
dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados.

Atingir 85% de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados.

v’ Definicdo de uma Unidade
de Saude municipal
Referéncia para tratamento
de Hanseniase, para dar
suporte a atencao primaria;
v Descentralizacao da
medicacdo para tratamento
de Hanseniase;

v Reorganizacao do fluxo de
distribuicdo de medicagao
para Hanseniase;

v Busca ativa de pacientes
em tratamento para

hanseniase e faltantes.

Percentual de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagndsticos.

Recurso Proéprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS

GRSS
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9. Manter a taxa de
letalidade da dengue
abaixo de 1%.

Manter a taxa de
letalidade da dengue
abaixo de 1%.

v' Manutencéao da
atualizacdo da informacao
sobre o comportamento da
doenca (forma clinica e
letalidade);

v" Monitoramento do
comportamento
epidemioldgico da dengue;
v' Manutencao da busca
ativa semanal nos hospitais
da cidade;

v' Avaliacdo e
acompanhamento do
comportamento
epidemioldgico da dengue;
v Emissao de boletins
informativos sobre
comportamento da dengue;
v’ Informacdao e orientacao
aos servicos de saude sobre
a evolucao da dengue no
municipio;

v Realizacao de visitas
domiciliares para orientacéo e
remog&o mecanica de
criadouros;

v Realizacéo dos bloqueios
de transmisséo dos casos de
dengue;

v Investigacdo dos casos
graves de dengue internados.

v’ Investigar das formas

Taxa de letalidade por
dengue no periodo.

Recurso Proéprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGVS
CAPSES

GP
GS
GRSS
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graves de dengue;

v Implementacéo do

Programa da Dengue nas

Geréncias Distritais;

v’ Realizacao Levantamentos

de indice Réapido de Aedes

aegypti (LIRAa) anuais.
10. Investigar 100% |Investigar 100% dos v Investigacéo e Percentual de casos |[Recurso Proprio [CGVS CAPSES
dos casos notificados de |casos notificados de controle ambiental de todos |notificados de PMPA
leptospirose. leptospirose. 0s casos confirmados de leptospirose. FMS: SES e FNS

leptospirose pela Equipe de

Zoonoses.
11. Encerrar Encerrar oportunamente v’ Investigacdo de todos|Percentual de casos |Recurso Proprio |[CGVS CAPSES
oportunamente 100% 100% dos casos de 0S casos das doengas de de notificagédo PMPA
dos casos de investigacdo das notificacdo compulsoria. compulsoérios FMS: SES e FNS
investigagéo das doencas de notificagao investigados e
doencas de notificacdo |compulséria que encerrados.
compulsoria que necessitam investigagao
necessitam investigacéo [segundo Portaria
segundo Portaria Ministerial.
Ministerial.
12. Investigar 100% de|Investigar 100 % dos v Mapeamento e Percentual de casos |[Recurso Proprio |[CGVS CEVS
casos suspeitos de raiva |casos suspeitos de raiva [reconhecimento de area. suspeitos de raiva em [PMPA ASSECOM |Fala Porto
em razao de morcegos |em razdo de morcegos |v Criacdo de fluxo de razao de morcegos FMS: SES e FNS Alegre 156
caidos ou adentrados em|caidos ou adentrados emjinformacéao interna e externa |caidos ou adentrados CAPSES
residéncias. residéncias. sobre procedimentos em residéncias.

realizados sobre suspeita de

raiva.
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13. Realizar blogueio |Realizar bloqueio vacinal |v"Vacinar 100% dos caes e |[Percentual de casos |Recurso Proprio |CGVS CEVS
vacinal anti-rabico em  [anti-rabico em caes e gatos em um raio de (300 positivos de raiva em [PMPA Fala Porto
cées e gatos em 100% |gatos em 100% dos metros em area urbana e 500 morcegos, herbivoros, FMS: SES e FNS Alegre 156
dos casos de casos de positividade de metros em area rural) para  |cdes ou gatos.

positividade de raiva em [raiva em morcegos, cada caso positivo;

morcegos, herbivoros, |herbivoros, cdes ou v Mapeamento e

cdes ou gatos. gatos. reconhecimento de area.

14. Reduzir a sifilis  [Reduzir a sifilis congénitalv" Descentralizacao da Numero de casos Recurso Proprio [CGVS Maternidade
congénita de 13.6/1.000 de 13.6/1.000 NV para |entrega do resultado de notificados de PMPA CIT ASSECOM
NV para 7/1.000) NV, 13/1.000 NV com exames; nascidos vivos com  FMS: SES e FNS [CAPSES

com equidade segundo |equidade segundo v' Ampliacao da busca ativa [sifilis congénita GRSS

raca/cor, raca/cor. de gestantes faltosas no pré- [segundo raga/cor. CGATA

progressivamente até

2013.

natal;

v" Implementacéo das
reunides de regionalizacao da
assisténcia obstétrica;

v/ Estimulo a presenca do
parceiro nas consultas de pré-
natal, instituindo a rotina de
rastreamento de sifilis, HIV e
hepatites virais;

v" Ampliagdo da cobertura de
ESF;

v' Contratacao de RH para
as UBS;

v Avaliagdo da incidéncia
da Sifilis Congénita por
Geréncia Distrital;
v'Implantacéo do teste
rapido da Sifilis para
gestantes nos servigos da
atencdo primaria junto ao pre-
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natal.

v' Distribuicdo de insumos
de prevencao para a
populacao;

v' Descentralizagéo das
acOes de testagem de HIV na
RAP com utilizacao do teste
rapido —TR diagnéstico;

v' Capacitagdo dos
profissionais dos Servicos de
saude, Liderancgas;
Comunitarias e Conselhos
Locais de salude para a

implantacdo do TR

15. Implantar a Monitorar a notificagdo |v° Capacitacdo dos Percentual de servigos Recurso Proprio |[CGVS SES
notificacdo compulséria |compulsoria da sifilis em |profissionais que ingressarem com notificacdo de PMPA CAPSES |MS

da sifilis adquirida e da  {100% dos servicos de  |na Rede de Atencao Primaria sifilis adquirida e da  [FMS: SES e FNS

sindrome do corrimento |Atencdo Primaria em em Saude; sindrome do

uretral masculino em Saude. v Investigagdo dos casos |corrimento uretral

100% dos servicos de notificados. masculino.

Atencdo Primaria em

Saude até 2013.

16. Reduzirem 5% os |Reduzir em 1,2% os v'  Realizacao de Percentual de casos |Recurso Proprio [CAPSES  |CGVS
casos de AIDS em casos de AIDS em campanhas de prevencéo de |de AIDS em maiores [PMPA ONGs,
maiores de 13 anos com |maiores de 13 anos com [forma sistematica em de 13 anos porraca/ |FMS: SES e FNS Instituicbes
equidade segundo equidade segundo DST/HIV/Aids e Hepatites cor. Privadas
raca/cor, até 2013. raca/cor. Virais ao longo do ano; ASSECOM
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Diagnostico junto aos CS,
UBS e ESF;

v"Implantar o Comité de
Mortalidade por AIDS em
POA;

v'  Realizacéo de acbes de
educacao continuada com a
populacao jovem da Rede
Municipal de Ensino - RME
através do programa Saude e
Prevencéo nas Escolas —
SPE;

v" Qualificacao dos servicos
de atencao especializada em
HIV e AIDS;

v'Implantacdo das linhas de
cuidado para pessoas
vivendo com HIV e AIDS nos
servicos de urgéncias,
emergéncias e pronto
atendimentos;

v Fortalecimento da adesédo
de pacientes com HIV e AIDS
nos servicos especializados.

17. Reduzir de 5.4%
para indices iguais ou
menores que 2,2% a
transmissao vertical do
HIV, com equidade
segundo raca/cor até
2013.

Reduzir de 5.4% para
indices iguais ou
menores que 2,2% a
transmissao vertical do
HIV, com equidade
segundo raca/cor.

v/ Manutencao das ac¢bes do
Projeto Nascer,

v Descentralizacdo das
entrega do resultado de
exames de HIV;

v Ampliagao da busca ativa
de gestantes HIV+ e faltosas

ao pré-natal;

indice de transmissao
vertical do HIV.

Recurso Proéprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CATA

Maternidade
S
MS
SES
CGVS
GRSS
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v’ Realizacao do teste anti-
HIV em 100% das gestantes
que acessarem 0S Servigcos
de saude no 1° e 3° trimestre
de gestacédo e no
companheiro;

v’ Realizacao do teste anti-
HIV no companheiro da
gestante;

v Ampliagao da cobertura de
ESF;

v’ Contratacdo de RH para as
UBS;

v Descentralizacédo dos
postos de coleta de exames
de laboratério;

v' Encaminhamento e
acompanhamento todas as
gestantes com sorologia
positiva para 0s servigos
especializados em DST/AIDS
a fim de realizar pré-natal de
alto risco;

v Implantacdo do teste rapido
nos servicos de saude da
RAP.

18. Reduzir a taxa de
incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos de
idade, com equidade
segundo raca/cor, de
12/100.000 para menos

Reduzir a taxa de
incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos de
idade, com equidade
segundo raca/cor, para
menos de 11/100.000.

v’ Manter as acdes do Projeto
Nascer;

v Manter o atendimento
especializado a crianga
exposta;

v' Realizar atendimento a

N° de casos de AIDS
diagnosticados em
menores de 5 anos.

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS

CGADSS
SES
HOSPITAIS
CGVS
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de 9/100.000 até 2013.

100% dos RNs expostos ao
HIV.

19. Diagnosticar 80 %
dos casos estimados de
tuberculose até 2013.

Diagnosticar 80% dos
casos estimados de
tuberculose.

v Avaliacdo de 1% da pop
local com basciloscopia de
escarro (estimativa de
prevaléncia de Sintométicos
Respiratorios — SR);

v Pactuagdo com os servicos
de saude indicadores de
avaliacao de SR;

v' Realizacao de diagnostico
precoce dos casos de
tuberculose bacilifera,
priorizando a busca de casos
nas populacdes de maior
vulnerabilidade;

v' Adequacao da éarea fisica
do Laboratério Central do
CSVC, conforme Portaria
Ministerial 1914/11 para NB3,
para ampliacdo da realizacao
de baciloscopias e de culturas
para micobactérias;

v Implantacéo da Cultura
para micobactérias em meio
liquido;

v Readequacao da equipe do
laboratério com recursos
humanos necessarios para
realizacdo de baciloscopias

(01 bioquimico e 01 auxiliar

Percentual de casos
estimados/
diagnosticados de
tuberculose.

Recurso Proéprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS
CMU

CGADS
ASSECOM
CMS
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de laboratdrio, exclusivos) e
para cultura (02 bioquimicos e
01 auxiliar de laboratorio,
exclusivos);

v Disponibilizacdo de cultura
para micobactérias, segundo
as atuais recomendacgdes MS;
v Capacitacao e atualizacao
das equipes da ESF, UBS,
CS e PAs para busca de SR e
diagnostico de TB;

v Descentralizagdo do
diagnéstico.

v" Registro da notificacdo no
SINAN dos casos de TB
identificados nas emergéncias
e

v Avaliagdo dos contatos
dos pacientes baciliferos,
segundo as recomendacgdes
do MS, priorizando a
avaliacdo de criangas e
grupos mais vulneraveis;
v'Implantar postos de coleta
de escarro por GD, com
transporte diario para o
laboratério.

20. Iniciar tratamento
em 100% dos casos
diagnosticados de
tuberculose.

Iniciar tratamento em
100% dos casos
diagnosticados de
tuberculose em 2012.

v' Criagdo de Centros de
Referéncia em TB, com
equipe especifica, para cada
Geréncia Distrital;

v’ Capacitacdo das equipes

Percentual de
tratamentos iniciados
dos casos
diagnosticados de

tuberculose.

Recurso Préprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS
CMU

MS
SES
CMS
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da ESF e descentralizacdo do
tratamento de TB com
Esquema Basico para
pacientes com tuberculose
pulmonar bacilifera, exceto
para portadores de co-
infeccdo TBxHIV;

v Fluxos de atendimento de
TB na rede esclarecidos,
garantindo a vinculacdo do
paciente na rede ambulatorial
apos a alta das UPAS e de
internacdo hospitalar.

21. Ampliar a taxa de
cura de casos novos
pulmonares baciliferos
de 64% para 85% de
pacientes que iniciarem
tratamento.

Aumentar a taxa de cura
de casos novos
pulmonares baciliferos
de 64% para 68%.

v Capacitagao dos
profissionais das UBS e CS
para TDO compartilhado e
busca de faltosos ao
tratamento;

v Realizacao de tratamento
com Esquema Bésico,
atraves de Tratamento
Diretamente Observado -
TDO, a todos pacientes
baciliferos residentes em
areas de atuacao das USF e
aos portadores TBMR em
qualquer unidade de saude;
v TDO as populagbes de
maior vulnerabilidade:
portadores do HIV/Aids,
indigenas, populacéo negra,

populacao prisional,

Percentual de cura de
tratamento da
tuberculose dos casos
novos baciliferos.

Recurso Préprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES
CGVS
CGATA

MS
SES
CMS
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populacao em situacao de
rua, dependentes quimicos e
outros transtornos mentais;
v Disponibilizagéo de VT,
lanche e/ou cesta basica
mensal ao paciente durante o
TDO;

v Realizacéo de busca ativa
ao paciente faltoso em todas
as unidades da rede
ambulatorial.

22. Reduzir ataxa de |Reduzir ataxa de v Idem as ac¢des da meta Taxa de abandono de |Recurso Proprio |[CAPSES  MS
abandono da tuberculoselabandono de tratamento [anterior. tratamento da PMPA CGVS SES
para, no maximo, 5% ao para TB de 17% para tuberculose dos casos FMS: SES e FNS [CGATA CMS
ano em pacientes 15%, em pacientes que novos baciliferos.

baciliferos que iniciarem |iniciarem tratamento até

tratamento até 2013. dezembro de 2012.

23. Reduzir ataxa de [Reduzir ataxa de 6bito |v' Idem as ac¢des das metas [Taxa de ébito Recurso Proprio [CAPSES [CMS
Obito de tuberculose de |de tuberculose de 8%  |de aumento da taxa de cura e por tuberculose. PMPA CGVS SES
8% para 5% para para 7%, para pacientes [reducao da taxa de FMS: SES e FNS [CGATA MS
pacientes que iniciarem |que iniciarem tratamento jabandono.

tratamento até 2013. até dezembro/ 2012.

24. Reduzir o n° de Reduzir o n° de casos de |v' Idem as acdes das metas |N° de casos de Recurso Proprio [CGVS MS
casos de meningites meningites tuberculosas [anteriores de aumento de Meningite por TB em [PMPA CAPSES |SES
tuberculosas para zero |para zero casos entre  [cura e reducao de abandono |menores de 4 anos. |FMS:SES e FNS CMS

casos entre menores de
4 anos, até 2013.

menores de 4 anos.

de tratamento;

v Vacinar RN com BCG no
primeiro més de vida
conforme norma técnica do
PNI;

v Incidir prioritariamente
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sobre as populacbes mais

vulneraveis.
25.  Garantir Garantir v Ampliagao da busca ativa |Percentual de Recurso Proprio [CAPSES  |GRSS
seguimento/ tratamento [seguimento/tratamento [de mulheres para 100% de  |mulheres com PMPA CGAFO
das mulheres com das mulheres com mulheres com lesbes seguimento informado |[FMS: SES e FNS
diagnéstico de lesdes diagnostico de lesbes precursoras do cancer de colo/ n°® de mulheres com
intraepitileliais de alto intraepitileliais de alto do Gtero; exames alterados com
grau do colo de utero grau do colo de Utero em [v" Monitoramento dos fluxos |diagndstico de lesbes
para 100% dos casos 100% das mulheres com [entre servigos de salde e intraepitileliais de alto
rastreados nas US. diagnostico de lesbes  [servigos especializados grau do colo de utero.

intraepitileliais de alto através de referéncia e contra
grau do colo de utero.  referencia para mulheres com

lesdes precursoras do cancer

de colo do utero;

v Implementacao dos fluxos

de referencia e

contrareferencia para as

mulheres com exames

alterados.
26. Investigar em todos |Investigar em todos os  |v'Descentralizacdo da Percentual dos 6bitos |Recurso Proprio [CGVS CAPSES
0s servigos de saude da [servigos de saude da investigacdo dos 6bitos infantis investigados /PMPA CAPSES |GRSS
atencao primaria 100% [atencao primaria 100% |infantis para os servicos de |pelos servicos de FMS: SES e FNS Hospitais
dos Obitos infantis até  |dos 6bitos infantis. saude conforme Portaria atencdo primaria.
2013. Ministério da Saude;

v'Monitoramento da

implantac&o da analise critica

do Obito Infantil.
27. Manter arazdo de |Reduzir a razao de v'ldentificacdo de fatores |Razédo de MM. Recurso Proprio [CGVS CMM
mortalidade materna mortalidade materna que contribuiram para o ébito PMPA GRSS Sociedade
entre 27,3 a 49/100mil, |abaixo de 32,1/ 100 mil / materno; FMS: SES e FNS CAPSES  [Civil.
com equidade segundo |NV. v" Mapeamento dos casos
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raca/cor, até 2013.

de MM por regido da cidade
com recorte raga/cor;

v' Ampliacao do n de
consultas de pré-natal;

v Qualificacao dos registros
da Declaracdo de 0bito;

v Publicizacdo dos dados
relativos a Mortalidade
Materna com recorte de
raca/cor;

v Insercédo de dados
especificos sobre a saude da
mulher negra nos protocolos
de saude da mulher;

v" Ampliacdo das acdes de
PF.

28. Incorporar o
rastreamento
cardiovascular na rotina
de atencao a mulher em
50% das US até 2013.

Implantar a rotina de
rastreamento
cardiovascular na rotina
de atencdo a mulher em
20% da US.

v’ Constituicdo do Grupo de
Trabalho;

v’ Adaptacao do protocolo de
doencas Cardiovasculares do
DAB (departamento de
Atencdo Béasica do MS) para
atendimento as mulheres.

v’ Capacitacao dos
profissionais para
atendimento conforme
protocolo.

v Implementacgédo das acdes
educativas nos servicos de
saude para divulgacdo dos
riscos das doencas

cardiovasculares e medidas

Percentual de US com
a rotina de trabalho
implantada.

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES

CAPSES

29




preventivas.

29. Implantar 5 Unidades|implantar 1 Unidade v Capacitacdo dos N° de Unidades Recurso Proprio |[CEREST  HPS
Sentinelas notificadoras [Sentinela notificadora de [servidores do HPS para o sentinelas Implantadas/PMPA CGVS

de agravos de saude do jagravos de saude do registro dos dados FMS: SES e FNS

trabalhador, no municipiotrabalhador no HPS. necessarios no AGHOS.

até 2013.
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22 diretriz: Prevencao e controle de riscos a saude decorrentes da producdo e do Consumo de bens e ser  Vigos:
Meta n® Resultado a ser Acdes Indicadores Fonte de Area/setor | Parcerias
alcancado em 2012 recursos responsavel
orcamentarios
30. Licenciare Licenciar 100 % das v'Inspecao das empresas Percentual de Recurso Proprio |CGVS

fiscalizar 100% do
comeércio de Saneantes
(distribuidoras,
importadoras,
exportadoras e
transportadoras.

empresas que
solicitarem autorizagao
de Funcionamento de
Empresa, de acordo com
0 protocolo de
fiscalizacao.

existentes, por ocasido da
renovacao do alvara de saude;

v Atendimento das reclamacdes
sobre empresas que
comercializam saneantes
ilegalmente;

v'Inspecao todas as empresas
gue encaminharem solicitacdo de
autorizacdo de funcionamento de
empresa da ANVISA;
v'Inspecionar toda empresa que
solicitar alteracao de endereco na
AFE;

v'Renovacdao do licenciamento
das empresas existentes no
municipio

empresas
licenciadas e
fiscalizadas.

PMPA
FMS: SES e
FNS

31. Inspecionar 50%
de servigos de imagem
(mamografia).

Inspecionar 50% dos
servicos de imagem
(mamografia) em
funcionamento.

v Avaliacdo Documental e
inspecao sanitaria das
solicitacdes de alvara inicial;
v" Inspecéao dos servi¢cos de
imagem em funcionamento;

v Atendimento das reclamacoes.

Percentual de
Servigcos

inspecionados.

Recurso Proprio
PMPA

FMS: SES e
FNS

CGVS
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32. Inspecionar Inspecionar 100% dos v Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio |CGVS
100% dos servicos de [servicos de radioterapia finspecdo Sanitaria em 100 % Servigcos PMPA
radioterapia. que solicitarem alvara |das solicitacdes de alvara inicial einspecionados. FMS: SES e
inicial de saude e das demais solicitagoes. FNS
demais solicitacoes. v Atendimento das reclamacdes.
33. Inspecionar 100 |Inspecionar 100% dos |v* Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio CGVS
%% dos servicos de servicos de inspecéao sanitaria Servicos PMPA
guimioterapia. quimioterapia que nas solicitagcdes de alvard inicial; [inspecionados. FMS: SES e
solicitem de alvara iniciallv’Atendimento das reclamacdes. FNS
de saude.
34. Inspecionar Inspecionar 100% dos v Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio |CGVS
100% dos laboratérios [laboratorios clinicos inspecao sanitaria das Servigos PMPA
clinicos hospitalares.  |hospitalares. solicitacdes de alvara inicial e dasjinspecionados. FMS: SES e
demais solicitacoes; FNS
v' Atendimento das
reclamacoes.
35. Inspecionar 100 % |Inspecionar 100% dos |v' Avaliacéao Percentual de Recurso Proprio |CGVS
de hospitais gerais, hospitais gerais. documental e Servigcos PMPA
inclusive com unidades Inspecao sanitaria inspecionados. FMS: SES e
de internacao pediatrica das solicitagbes de alvar inicial e FNS
e obstétrica das demais solicitacoes;
inspecionados. v Atendimento das
reclamacoes.
36. Inspecionar 100 [Inspecionar 100% dos |v" Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio CGVS

%% dos hospitais infantis
com e sem UTI
neonatal e pediatrica.

hospitais infantis.

inspecao sanitaria em

das solicitacbes de alvara inicial e
das demais solicitacoes;

v" Atendimento das

reclamacoes.

Servicos

inspecionados.

PMPA
FMS: SES e
FNS
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37. Inspecionar 100 % |Inspecionar 100% dos |v* Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio |CGVS
de hospitais hospitais maternidade. |[Inspec¢éo sanitaria, das Servigcos PMPA
maternidade com e sem solicitacdes de alvara inicial e dasjinspecionados. FMS: SES e
UTI materna demais solicitagoes; FNS
inspecionados. v' Atendimento das
reclamacoes.
38. Inspecionar 100 |Inspecionar 100% dos |Avaliacdo documental e inspecédo [Percentual de Recurso Proprio |CGVS
% de servigos de servicos de hemocentro. [sanitaria das solicitacbes de Servigcos PMPA FMS:
hemocentro. alvara inicial e das demais inspecionados. SES e FNS
solicitagoes.
39. Inspecionar 100 [Inspecionar 100% dos |v" Avaliacdo documental e Percentual de Recurso Proprio CGVS
% de servicos de servicos de nucleo de  |inspecao sanitaria das Servicos PMPA
nacleo de hemoterapia. hemoterapia. solicitacfes de alvard inicial e dasjinspecionados. FMS: SES e
demais solicitacoes; FNS
v Atendimento das reclamacdes.
40.  Inspecionar 100 |Inspecionar 100% dos |v' Avaliagdo documental e Percentual de Recurso Proprio |CGVS
% de servigos de servicos de unidade de |inspecédo sanitaria Servigcos PMPA
unidade de coleta e coleta e transfusao. das solicitacBes de alvara inicial einspecionados/ N° |[FMS: SES e
transfuséo. das demais solicitagoes; total de servicos. |[FNS
v Atendimento das reclamacdes.
41. Inspecionar 100 |Inspecionar 100% dos |v" Avaliagdo documental e Percentual de Recurso Proprio CGVS
% de servicos de centrojservicos de centro de  inspec¢ao sanitaria das Servicos PMPA
de triagem laboratorial triagem laboratorial de |solicitacdes de alvara inicial e dasjinspecionados. FMS: SES e
de doadores. doadores. demais solicitacoes; FNS
v Atendimento das reclamacoes.
42.  Inspecionar 100 |Inspecionar 100% das |v' Avaliacao documental; Percentual de Recurso Proprio |CGVS

% de cozinhas
hospitalares.

cozinhas hospitalares.

v Inspecao sanitaria
das solicitacfes de alvara inicial e
das demais solicitagoes;

v Atendimento das reclamacdes.

Servigcos
inspecionados.

PMPA
FMS: SES e
FNS
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43.  Investigar 100 %
dos surtos alimentares
notificados (DTA).

Investigar 100% dos
surtos alimentares
notificados.

v’ Investigacdo epidemioldgica e
inspecao sanitaria, em 100 % dos
surtos notificados;

v' Atendimento das
reclamacoes.

Percentual dos

surtos alimentares

notificados (DTA).

Recurso Proprio
PMPA

FMS: SES e
FNS

CGVS

indigenas.

44.  Inspecionar Inspecionar 100% das |v' Inspecao de area fisica e de |Percentual de Recurso Proprio |CGVS EVQA
100% das Estacdes de [estacOes de tratamento [boas praticas nas sete ETAS; inspecdes em PMPA

Tratamento de Agua do|de 4gua do DMAE. v'Avaliacado documental. ETAS. FMS: SES e FN

DMAE por ano.

45.  Fiscalizar 100% |Fiscalizar 100% das v Inspecédo em 100% dos Percentual de Recurso Proprio CGVS EVSAT
das solicitacbes de solicitacdes de licenca |pedidos de instalacao. inspecdes PMPA

licenca para para funcionamento das |v'Participacdo dos grupos realizadas. FMS: SES e

funcionamento das estacdes de Radio Base.técnicos que emitem parecer FNS

estacOes de Radio sobre ERB’s (cAmara técnica de

Base. ERB’s do COMAM e CAUAE).

46. Implantar a Implantar a Vigilancia  |[v'Realizagéo de visitas nas Percentual de Recurso Proprio |CGVS SMAM
Vigilancia em saude em saude ambiental emcomunidades; comunidades PMPA CAPSES GP
ambiental em 100% das33% das comunidades |v'Levantamento das indigenas com FMS: SES e FUNASA
comunidades indigenas|indigenas. necessidades em saude sistema FNS DMAE
até 2013. ambiental das comunidades implantado.

47.  Inspecionar 100
% de servicos de
Agéncia transfusional
de doadores.

Inspecionar 100% dos
servicos de Agéncia
transfusional de
doadores.

v Avaliacéo

documental e

inspecao sanitaria, das
solicitacdes de alvara inicial e das
demais solicitacoes;
v'Encaminhamento para
investigacdo das reclamacgoes
recebidas.

v'Percentual de
Servicos
inspecionados
de Agéncia
transfusional de
doadores.

Recurso Proéprio
PMPA

FMS: SES e
FNS

CGVS
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48.  Fiscalizar e
controlar ambientes
livres do tabaco em 100
% das fiscalizagbes dos
estabelecimentos de
ambientes de interesse
a salde.

Manter a fiscalizacéo
dos ambientes livres do
tabaco em 100 % das
inspecdes nos
ambientes de interesse a
saude.

v'Vistoria nos estabelecimentos
de ambientes de interesse a
saude.

Percentual de
inspecdes
realizadas nos
ambientes de
interesse a saude.

Recurso Proprio
PMPA

FMS: SES e
FNS

CGVS
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2° Objetivo — Ampliar o acesso da populacdo aos ser

humanizacéo na atengéo a saude.

32 Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampl

vicos e promover a qualidade, a integralidade, a eq

iacdo da atencédo primaria em saude:

uidade e a

Meta n° Resultado a ser AcOes ndicadores Fonte de Area/setor Parcerias
alcancado em 2012 recursos responsavel
orgcamentarios

49. Implantar 15 |Implantar 8 NASF. v Redistribuicdo e ou N° NASF implantados. [Recurso Préprio |CAPSES CGAFO
Nucleos de Apoio a contratacao de profissionais; PMPA CGADSS MS
Saude da Familia v' Credenciamento e FMS: SES e FNS [CGCATA GHC
(NASF) até 2013. habilitacao;

v' Adequacao dos espacgos

fisicos junto as US ou Centros

de especialidades;

v Aquisicdo de

equipamentos.
50. Ampliar a Ampliar a cobertura da |v' Construcao de USF; Percentual de ESF Recurso Proprio [CAPSES ASSEJUR
cobertura da ESF |[ESF de 32% para 40%.[v" Levantamento de areas acrescidas. PMPA CGADSS SES
de 25,36% a 50% prioritarias; FMS: SES e FNS |[CGATA MS
da populagéo até v' Substituicdo de UBS; CMS IMESF
2013. v’ Contratacdo de pessoal,

em parceria com o IMESF.
51. Ampliar de 7 Ampliar 1 Centro de  |v" Defini¢éo de profissionais |[N° de novos CE. Recurso Proprio [CGADSS SMA
para 8 os centros |[Especialidades . especialistas conforme PMPA CAPSES CAMARA
de especialidades demanda da regiao; FMS: SES e FNS [CGATA MUNICIPAL

até 2013.

v Ampliacdo e adequacao
das areas fisicas;

v' Definicao de cargos na
estrutura do CE;

v Realizacado de concurso

GS
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publico.

cobertura de
estabelecimentos
escolares publicos
vinculadas as ESF
com acoes
preventivas em
saude bucal até
2013.

estabelecimentos
escolares publicos
vinculadas as ESF com
acOes preventivas em
saude bucal.

publicas e conveniadas
vinculadas a cada EFS;

v’ Capacitagcdo das ESB para
0 desenvolvimento de
projetos de promocéo e
prevencao em saude bucal;
v’ Elaboracéo de projetos de
promocao e prevencao em
saude bucal para escolares e
pré-escola;

v’ Estabelecimento de
parceria institucional entre
SMS-SMED e SMS-SESC
para a realizacéo as agdes

preventivas em saude bucal.

escolares publicos
vinculadas as ESF com
acOes preventivas em
salude bucal.

FMS: SES e FNS

52. Implantar Implantar atendimento v Adequacéo da area fisica [Numero de UBS de 3° |Recurso Préprio |CAPSES SMA
atendimento odontoldgico no das UBS; turno com atendimento fPMPA CGADSS
odontologico no 3° fterceiro turno de 01 v' Realocacéo de odontologico. FMS: SES e FNS |GS
turno em 02 UBS com 3° turno. profissionais;
Unidades de Saude v' Definicao de critérios para
com 3° turno até escolha das unidades de 3°
2013. turno com atendimento
odontologico em 2012.
53. Ampliar de 20% Ampliar de 20% para |v' Levantamento do nimero [Percentual de Recurso Proprio |CAPSES
para 95% a 85% a cobertura de  |de escolas publicas e creches|estabelecimentos PMPA SMED
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54.  Efetivar 70% [Efetivar 70% das v/ Assessoria dos Percentual das metas [Recurso Proprio [CAPSES Portal de
das metas metas pactuadas nos | profissionais das escolas pactuadas efetivadas. /PMPA SMED Gestao/GPE
pactuadas nos componentes |, Il e lll | vinculadas ao PSE, para a FMS: SES, FNS MS
componentes |, Il e [do Termo de execucao das atividades e SMED
Il do Termo de Compromisso previstas no Termo de
Compromisso Municipal para o PSE. | Compromisso Municipal;
Municipal para o v Qualificacdo e
PSE. sensibilizacao das

Geréncias Distritais e

Unidades de Saude sobre os

componentes do termo de

Compromisso Municipal;

v Execug¢do, monitoramento

e avaliacao dos

componentes | (Avaliacédo

Clinica e Psicossocial), Il

(Promocéao e Prevencéao da

Saude e Il (Educacao

permanente).
55. Ampliar de 32 |Ampliar de 32 para 35 vV Acompanhamento do  |[NUmero de ESB na Recurso Proprio |CAPSES CGATA
para 37 o numero [0 numero de ESB na |processo de ampliacdo das |ESF. PMPA CGADSS SMA
de ESB na ESF até ESF. equipes de Saude Bucal. FMS: SES e FNS [GS CAFO

2013.

Definir local para implantacéo
da s equipes.
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42 diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da pr

omocao da saude:

equidade segundo
raca/cor, até 2013.

raca/cor,

gestantes até 14 semanas de
gestacao;

v' Ampliacdo do diagnostico
intrauterino de doenca e
malformacoes;

v Garantia de exame de
ecografia obstétrica para
todas as gestantes durante o
PN;

v Garantia da realizacédo dos
exames previstos na rotina
pré-natal para as gestantes
atendidas na rede;

v' Avaliacdo e tratamento
odontoldgico das gestantes;
v' Orientacdo aos familiares
sobre cuidados e seguranca
do recém-nascido;

v" Ampliacdo do acesso ao
pré - natal com realizacdo do
teste rapido de diagndstico de

gestacao nas US.

Meta n° Resultado a ser Acoes ndicadores Fonte de Area/setor Parcerias
alcancado em 2012 recursos responsavel
orcamentarios
56. Reduzir a Reduzir a mortalidade |v* Realizacdo de busca ativaProporcao de Recurso Proprio |CAPSES CGADSS
mortalidade infantil infantil em 0,2 por das gestantes faltosas no pré-mortalidade infantil PMPA ASSEPLA SMED
para menos de 10 |1.000 NV, com natal; com equidade segundoFMS: SES e FNS |GRSS SEC
por 1.000 NV, com |equidade segundo v' Captacao precoce das |raga/cor, CGVS SES

39




v' Ampliacdo do acesso aos
métodos contraceptivos;

v" Ampliacdo do acesso ao
diagnostico e tratamento de
fatores relacionados ao
trabalho de pré - termo: ITU,
HPP (progesterona);

v' Avaliacdo de qualidade
da assisténcia neonatal,

v" Qualificacdo do acesso
a0s exames da rotina pre-
natal.

57. Aumentar a
taxa de AME na 12
consulta do RN,
de 81% para 85%,
em criangas
acompanhadas
pelo programa
PRA-NENE até
2013.

Aumentar a taxa de
AME na 12 consulta
do RN
acompanhado pelo
programa PRA-
NENE para 83%.

v" Incentivo a alimentacao
saudavel;

v Producéo de material
institucional,

v Realizagdo de campanhas
e eventos alusivos a
promocéo do AME;

v Fortalecimento e
ampliacdo da rede Amamenta
Brasil;

v’ Fortalecimento da
regionalizacao do parto
garantindo referéncia e contra
referéncia;

v' Articulacao junto as
maternidades de estratégias
de manutencédo do AME na
sala de parto, no alojamento
conjunto e na internacéo

neonatal;

Taxa de aleitamento
materno exclusivo na
primeira consulta do
recém-nascido
acompanhado pelo
programa PRA-
NENE.

Recurso Proéprio
IPMPA

FMS: SES e
FNS

CAPSES
CGVS

SES
FASC
SMED
SME
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v' Aumento da oferta de
consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura;

v’ Capacitacao de 100% das
nutricionistas da SMS no
SISVAN e responsaveis;

v Implantacdo do SISVAN
através do sistema AGHOS;
v Qualificacdo dos registros
no SIAB-PMAQ;

v Realizacédo de educacao
permanente em saude.

58. Aumentar a
taxa de AME em
criancas aos 4
meses de vida,
acompanhados
pela ESF, de 72,5%
para 80% até 2013.

Esta meta comecara a
ser medida a partir da
implantacdo do novo
SIAB pelo MS, previsto
para o final do ano de
2012.

Idem as a¢Oes da meta
anterior.

Percentual de
aleitamento materno
exclusivo em criancas
aos 4 meses de vida,
acompanhados pela
ESF.

Recurso
Préprio
IPMPA
FMS: SES e
FNS

CAPSES
CGVS

SES
FASC
SMED
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cadastradas (no

CNES) com Programa

v Realizagao de visitas nos

59. Implantar 5 Implantar 2 academias |v' Informacéao e divulgagcdo |[Numero de Academias |[Recurso Préprio |ASSEPLA Universidades
Academias da de saude. sobre praticas de atividades |da Saude implantadas./PMPA CAPSES Instituicdes
Saude até 2013. fisicas; FMS: SES e FNS publicas ou
v' Elaboracéo de material privadas
informativo; SME
v Realizacao de parcerias SMED
com universidades, ASSECOM
instituicdes publicas ou ED
privadas visando a ampliacéo
das atividades de educacao
fisica;
v Realizacéo de parceria
com SME, SMED, SMIC; SMJ
e SMAM;
v Contratacao de
profissionais.
60. Manter 100% Manter 100% dos v/ Monitoramento do Proporcao de Recurso Proprio |ASSEPLA SES
dos Servicos de servicos de Saude da |processo e dos resultados do | Servicos de Saude da/PMPA CAPSES INCA
Saude da SMS comSMS com o programa |Programa de Controle do SMS com o ProgramaFMS: SES e FNS |GS MS
0 programa “Unidades Livre do Tabagismo; “Unidades Livres do HPV SMIC
“Unidades Livres do[Tabaco” implantado. |v" Definicdo de, no minimo, Tabaco” implantado. HPS SMED
Tabaco” um profissional de referéncia CMU SME
implantado, do Programa em cada CGVS Comisséao de
seguindo os moldes Servico; CGATA Salde da
do INCA, até 2013. v Orientacdo aos Camara de
profissionais da area da Vereadores
saude referente ao “Programa ASSECOM
de Controle do Tabagismo”.
61. Ampliaro  |Ampliar o nimero de v Acompanhamento e Nde US com Recurso Proprio  [GS GS
namero de unidades cadastradas [avaliacédo dos relatérios programa ativo nos PMPA CAPSES CGADSS
unidades (no servigo 119 do trimestrais de producéo; moldes do INCA. FMS: SES e FNS |INCA ASSECOM
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servico 119 do
CNES) com
Programa de
Controle do
Tabagismo ativo
aos moldes do
INCA, de 24 para
70 (66%) até
2013.

de Controle do
Tabagismo ativo aos
moldes do INCA, de 24
para 47.

servicos orientando os fluxos;
v Medicagéo proveniente do
MS disponibilizada em todas
as Farmacias Distritais
conforme fluxo estabelecido.
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62. Aumentar a razaoAumentar razdo de 0,17 |v"Monitoramento da Razao de exames |Recurso CAPSES GRSS
de mamografias para 0,18 de aplicacao da diretriz clinica | de mamografias Préprio /PMPA CGAFO
realizadas em mamografias realizadas [para o rastreamento realizadas em FMS: SES e
mulheres de 50 a 69 [em mulheres de 50 a 69 |precoce do CA de mama mulheres de 50 a 69FNS
anos de 0,16 para  [anos. em 100% dos servigos de | anos.
0,19 até 2013. Saude;

v"Monitoramento das

metas estabelecidas de

mamografias a serem

solicitadas por US;

v'Promover agdes que

aumentem a adesédo das

mulheres para a realizacéo

de mamografias.
63. Aumentar a Aumentar a razdo entre |v' Ampliacao do n° de Razao de exames  |Recurso CAPSES CGAFO
razao entre exames [exames de rastreamento |consultas ginecoldgicas por citopatolégicos do  |Proprio /PMPA GRSS
de rastreamento do |do colo uterino na faixa [ginecologistas e colo do utero em FMS: SES e
colo uterino na faixa |etaria de 25 a 64 anos  fenfermeiros; mulheres de 25 a 64 FNS

etaria de 25 a 64
anos em relacdo a
populacéo alvo, de
0,14 para 0,17 até
2013.

em relacdo a populacéo
alvo de 0,14 para 0,16.

v Ampliagao do n° de ESF;
v" Aumento do n° de
ginecologistas nas UBS;
v’ Estabelecimento de
metas de n° de CP
coletados por US;

v Monitoramento das
metas estabelecidas por
uUs;

v Implementacédo das
acOes educativas nos
servicos de saude para

divulgacdo da importancia

anos e populacédo da
mesma faixa etaria.
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da realizacdo do exame e
prevencao de doencgas.

v Implementacédo das
acOes de acolhimento e
facilidade de agendamento
do exame nos servicos de
saude.

64. Ampliar a Ampliar a cobertura da |v Organizacao de uma Percentual da Recurso ASSEPLA Maternidades
cobertura da triagem triagem auditiva neonatal rede de saude auditiva cobertura da triagem [Proprio /PMPA|CAPSES SUS
auditiva neonatal universal de 82,3 % para [neonatal com avaliagao auditiva neonatal FMS: SESe |GRSS
universal de 75% 85% dos RN SUS. anual por servico; universal de RN do [FNS
para 95% dos v Implantac@o do Pra Nené|SUS.
nascimentos pelo informatizado com campo
SUS até 2013. especifico para a TANU;

v’ Divulgar sobre a TANU

no pré-natal.
65. Reduzir o n®de |Manter indices de v Implantacao de acdes Razao de internacdo [Recurso CAPSES SMOV
internacdes internacdes hospitalares preventivas e educativas  |hospitalar por fratura [Proprio /PMPA/GRSS EPTC
hospitalares de de pessoas idosas por |sobre alimentacéo de fémur de pessoas FMS: SES e SME
pessoas idosas por [fratura de fémur menor [saudavel e atividades idosas. FNS DEMAB
fratura de fémur de |de 29,6/10.000 hab. fisicas; SEC
29,6 para 25 por v’ Distribuicado e utilizacao ACESSIBILIDAD
10.000/ hab até da Caderneta do idoso em E
2013. 100% das EFS para GP

identificar idosos frageis e CMU

monitorar o nimero de
quedas;

v’ Capacitacao de
cuidadores;

v Implementacgédo de acdes
intersetorias;

v Implentacéo do SAD.
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66. Reduzir o n°de [Reduzir os indices de v Identificacdo dos Idosos |Razédo de Recurso ASSEPLA GRSS
internacdes por AVC (internacdes por AVC que apresentem fatores de |internacdes por AVC [Proprio /IPMPA|ICAPSES
em populacdo com |para menos de 85,3 por [isco que levam ao AVC; |em pessoas com FMS: SESe [CMU
mais de 60 anos para[10.000/hab em v Implementacéo de a¢cbes mais de 60 anos de |FNS CGVS
menos de 85,3 por [populacdo com mais de |preventivas para os fatores fidade.
10.000/hab até 2013. |60 anos. de risco;

v’ Distribuicao e utilizacéo

da Caderneta do Idoso em

100% das EFS para

identificar idosos frageis e

monitorar a hipertensao

arterial e outros fatores de

rsco;

v’ Cadastramento dos

pacientes crénicos com

garantia de medicamentos;

v Educacdao para habitos

de vida saudavel.
67. Aumentarde |Aumentar para30% a v Aumento e qualificacdo |Proporcao de recém- Recurso CAPSES
20% para 50% a taxataxa de primeira consultado acompanhamento pré — jnascidos que Préprio /PMPAICGADSS
de primeira consulta |do acompanhamento de |natal; realizaram a primeira FMS: SES e
do acompanhamento [recém-nascido em até v Ampliacdo da ESF; consulta de FNS

de recém-nascido em
até sete dias de vida
até 2013.

sete dias de vida.

v Qualificacdo da contra
referéncia da puérpera na
alta hospitalar;

v Ampliagao das atividades
de grupo na US;

v" Aumento do n° de 12
consultas programaticas;

v’ Busca ativa precoce dos
puérperas faltosas;

v Implantacao da

acompanhamento até
sete dias de vida.

46




estratégia da Primeira
Semana de Saude Integral.

68. Ampliar a Aumentar de 57,6% |v Implantacdo da Proporcao de Recurso CAPSES CGADSS
proporcao de coleta |para 60 % a [Primeira Semana Integral Recém Nascidos  |Préprio /PMPA| CGATA GRSS
de teste de triagem |proporcdo de coleta com definicdo de protocolo | que realizaramo  |FMS: SESe HMIPV Maternidades
neonatal no periodo |de teste de triagem |assistencial da crianga e da| teste de triagem FNS
de 3 a 7 dias de vida |neonatal RNs no |mae: Pra-nene. Atividades, | neonatal entre 3 a
de 35% para 70% ate|periodo de 3 a 7 dias [acolhimento; 7 dias sobre o total
2013. de vida. v' Padronizacao das de exames
orientacdes fornecidas no | coletados.
pré-natal e na maternidade;
v" Aumento de RH
(técnicos de enfermagem e
enfermeiros);
v' Ampliacao da coleta
hospitalar dos recém-
nascidos internados.
69. Aumentar o Aumentar o percentual | v"Ampliacdo das ESF; Percentual Recurso CAPSES
percentual de de nascidos vivos de v'Implantacdo do teste | nascidos vivos de |Préprio /PMPA
nascidos vivos de maes que realizaram 7 | rapido de diagndstico de | méaes que FMS: SES e
maes que realizaram |ou mais consultas de gravidez; realizaram 7 ou FNS
7 ou mais consultas |pré natal de 73,2% v Ampliacéo das | mais consultas de
de pré natal de para 74% no municipio. | atividades de | pré natal no
73,2% para 75% até grupo/comunidade; municipio.
2013 no municipio. v'Qualificacdo do

acolhimento -
garantindo consulta pré-
natal precocemente até
120 dias da DUM;
v'Reunides anuais com
US e Hospitais de
referéncia;
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v Criagdo de

mecanismos para
monitorar a
regionalizacao
obstétrica;

v Descentralizacao
gradativa da coleta e dos
resultados dos exames
de pré-natal para US;

v Garantia de no minimo
uma ecografia
obstétrica para todas as
gestantes durante o PN;
v'Realizacdo de busca
ativa das gestantes
faltosas no pré-natal;

v' Investigacao do
esquema vacinal em
todas as gestantes
evitando oportunidades
perdidas (durante a
consulta pré-natal,
grupos de gestantes,
visita domiciliar, n&o
restringir vacinagcdo em
funcao de horario, data e
area de atuacao);

v Realizacdo de busca

ativa mensal das
gestantes faltosas de
vacinacao;

v Implantacao do
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SISPRENATAL WEB na

rede de atencéo
primaria.
v Registro  qualificado

das vacinas na carteira
de vacinacdéo, no fichario
e no boletim mensal de
doses aplicadas e no
SISPRENATAL;
v Ampliacéo
cobertura da ESF;
v'Revisdo da populacéo
e area de atuacdo de

da

cada Unidade para
realizar calculo da
cobertura vacinal
adequadamente.
70. Implantar o Implantar o fluxo de v Realizagdo de 01 N° de GDS e com Recurso CEREST CAPSES
fluxo de notificagbes |notificacdo em 02 seminario para toda a rede fluxo de notificacdo |Préprio /PMPAICGVS CGADSS
e acOes em Saude |Geréncias Distritais de de satide implantado. FMS: SES e ASSEPLA
do Trabalhador em 4 | Salde. ’ FNS
Gerencias Distritais v Realizacdo de reunides
de até 2013. de capacitacao;
v’ Oficializar a coordenacao
de Saude do trabalhador;
Acompanhamento e
monitoramento da
notificacdo nas GD ja
capacitadas.
71. Ampliar o Ampliar o nimero de v Organizacao dos fluxos |[NUmero de cirurgias [Recurso CAPSES GRSS
namero de cirurgias [cirurgias de para o atendimento de prostatectomia Préprio /IPMPA
de prostatectomia  |prostatectomia especializado. suprapubica em FMS: SES e
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suprapubica em suprapubica por local de Implementar as agcbes na |homens por local de FNS

homens por local de [residéncia de 60 para 65.saide do Homem. residéncia.

residéncia de 60 para

70 até 2013.

72. Ampliar as Ampliar as estratégias de|v" Resgate do conceito de|N° de Geréncias Recurso GS MS
estratégias de Reducédo de Danos de 4 RD nas Comunidades, na |Distritais com Préprio /PMPAICAPSES ESP
Reducédo de Danos |Geréncias Distritais para [rede de atencédo Saude estratégias de FMS: SESe |ASSEJUR

de 4 Geréncias 6 Geréncias Distritais.  Mental; Redugéo de Danos [FNS CGAFO

Distritais para 8
Geréncias Distritais
até 2013.

v" Definicao da forma de
contratacao dos redutores
de danos;

v' Contrata¢cdo de novos
agentes redutores de
danos;

v" Construcdo de novas
estratégias de abordagem
para pensar a questéo do
crack em rede;
v'ldentificacdo e
cadastramento dos
usuarios de alcool e outras
drogas nas GDS;

v' Descentralizacao das
acoes junto a atencao
primaria e especializada de
salude mental;

v' Fortalecimento da
equipe de trabalho com
atividades de Educacao
Permanente e Educacgéo
Popular em saude;

v' Construcao do papel

implantadas.
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matriciador do agente
redutor de danos.

73.Criar a Escola de |Elaborar o Projetoda v Criacdo de GT para Projeto da Escola de [Recurso CAPSES MS
Redutores de Danos [Escola de Redutores de |elaboragéo do projeto da  |Redutores de Danos |Proprio /PMPA ESP
ate 2013. Danos a partir do escola de redutores de construido. FMS: SES e

langcamento do edital do [danos a partir do FNS

MS.

lancamento do edital do

MS.
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52 diretriz : Ampliac&o do acesso e aperfeicoamento da assisténci a ambulatorial especializada, das urgéncias e hospi  talar:
Meta n° Resultado a ser Acoes Indicadores Fonte de Area/setor Parcerias
alcancado em 2012 recursos responsavel
orcamentarios
74. Reduzir em 20% o| Reduzir em 10% o |v' Implantacédo do sistema de  |Percentual de Recurso HPS SMA
atendimento de atendimento de classificacao de risco, protocolo |pacientes atendidos [Préprio /PMPA INFOREDE |CMP
pacientes de baixa |pacientes de baixa [de Manchester; no ambulatériode |FMS:SESe |GS SMF
complexidade e de  [complexidade e de |v* Sistematizacao das baixa complexidade [FNS CMU SMA
pacientes cronicos no |pacientes cronicos [campanhas de esclarecimento  |e crénicos. CGADSS GS
HPS. no HPS. para o usuario quanto ao uso dos ASSECOM  [GRSS
Servigcos da rede de atengéo a CAPSES SEAS
saude; ASSEPLA
v Implantagdo do sistema de SAMU
referéncia e contra referéncia
para a rede de atencéo as
urgéncias;
v Criacgédo de grupo de trabalho
multidisciplinar com assessoria
técnica para o estudo;
v Implantac@o de um sistema de
acolhimento nas portas de
urgéncias (Tche Ajudo).
75. Reduzir em 20% o[Reduzir em 10% o v Diagnostico situacional dos Percentual de Recurso Direcao do SES
total de pacientes de [total de pacientes da |motivos da longa permanéncia; [pacientes de Préprio /IPMPA HPS
Unidade de Unidade de v" Organizacéo do fluxo de saida Unidade de FMS: SESe |CMU
Internacao cuja Internacao cuja de pacientes, através do Sistema |Internacéo cuja FNS GRSS
permanéncia exceda |permanéncia exceda AGHOS; permanéncia exceda GS
20 dias. 20 dias. v Instituicdo da Gestao Clinica |20 dias. CAPSES
vinculada a Dire¢do Médica,; SAMU

v’ Estabelecer e implantar
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indicadores de qualidade no HPS;
v’ Estabelecer e implantar
protocolos de atendimento;

v' Estabelecer fluxos de
referéncia e contra referéncia a
partir das evidencias do
diagnostico.

76. Concluir 100% a |Concluir 80% da v Aprimorar o acompanhamento [Percentual de obra [Recurso HPS SMS
obra da Sala de obra do Bloco e da [dos processos licitatorios; concluida da Sala de|Proprio /PMPA [GS PGM
Recuperacéo e Bloco [Sala de v" Agilizar os fluxos, andlises e  |Recuperacgéo e FMS: SESe |ASSEJUR SMF
Cirargico. Recuperacéo tramitacdes dos processos; Bloco Cirdrgico. FNS PGM SES
Anestésica. v" Agilizar a liberacéo dos SMF FNS
recursos; CGAFO
v' Elaborar etapas de aquisicédo GPO
de equipamentos conforme SMF
cronograma das obras. HPS
77. Concluir 100% da (Concluir 20% da v' Elaborar as etapas de Percentual de obra |Recurso Direcao do PGM
obra da Urgénciae [obra da Urgéncia e [aquisicdo de equipamentos da Urgéncia e Préprio /IPMPA HPS SMF
Emergéncia do HPS |Emergéncia. conforme cronograma da obra. |[Emergéncia do HPS FMS: SESe |GS SES
concluida. FNS ASSEJUR FNS
PGM
SMF
CGAFO
GPO
78. Adquirir 6 casas |Adquirir 2 casas na |v° Encaminhar processo paraa [N° de casas Ee’curs;)SMPA SMF / GPO/ |PROPRIETARIO
na Av. José Bonifacio |Av. José Bonifacio [aquisicdo das casas. adquiridas. FI:/(I)FS)'“gES o HPS / S/CMPA/
para qualificacdo e |para qualificacdo e EN S. ASSEJUR/ |ASSOCIACAO
adequacao do HPS jadequacao do HPS. GS BAIRRO
ate 2013. IMPRENSA
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79. Reduzir o tempo | Reduzir o tempo v Implantacdo de GPS nas Tempo médio de Recurso CMU CGADSS
médio de médio de ambulancias; resposta para do Proprio /PMPA
Atendimento Pré- Atendimento Pré- v Aumentar nimero de Atendimento Pré- |FMS: SES e
hospitalar primario hospitalar primario  fambuléancias para atendimento; |hospitalar primario [FNS
(APH primario) das  |(APH primario) das | Aumento de RH; (APH primario).
bases com bases com v Qualificacéo tecnoldgica do
atendimento com atendimento com SAMU incluindo a telemedicina
tempo resposta acimatempo resposta com ECG video monitoramento e
de 12 minutos em acima de 12 minutos boletim de atendimento eletrénico
20% o tempo em 10% o tempo via tablet;
resposta até 2013.  [resposta. v Implantacdo da nova sede do
SAMU;
v Integracao do Software do
SAMU com a inforede.
80. Ampliar a Ampliar uma equipe |v Ingresso de RH; Numero de equipes [Recurso CMU GS
cobertura pelo SAMU,de suporte basico. |v Capacitacdo dos novos implantadas de Préprio /IPMPA CGADSS
por equipes de profissionais nomeados. suporte basico. FMS: SES e
suporte basico, FNS
passando de 13 para
16 equipes na cidade
até 2013.
81. Ampliar o nimero [Iniciar a construcdo |v Inicio da construgdo das UPAS; NUmero de UnidadesRecurso CMU MS / Estado
de Unidades de de mais uma v Assinatura do Convénio com o |de Pronto Préprio /IPMPA PACS
Pronto Atendimento |Unidade de Pronto |GHC para gerenciar a UPA Zona |Atendimento (UPA) FMS: SESe |PACS-BJ/LP
(UPA) na cidade, Atendimento (UPA). |Norte incluindo RH; implantadas. FNS

passando de 4 para 8
unidades até 2013.

v Inicio das atividades da UPA
Zona Norte;
v Conclusao do projeto de

reforma do PACS;
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82. Ampliar o servico | Ampliar o servico |v' Organizacao do servico; Numero de Recurso CMU/SAMU  |CGATA/
de transporte de de transporte de |v Ingresso de RH (Técnicos de [ambulancias de Préprio /IPMPA ASSEPRO
baixa complexidade, | baixa Enfermagem e condutores); baixa complexidade, FMS: SES e CGADSS
como unidade de complexidade, v’ Central reguladora e como unidade de FNS
apoio para a central | como unidade de |organizadora ligada ao SAMU;  japoio para a central
de regulacéo de apoio para a |v Centralizacdo da regulacdo. [de regulagéo de
urgéncia (SAMU), central de urgéncia (SAMU) em
ampliando de 4 regulagéao de pleno
(quatro) para 5 (cinco)| urgéncia (SAMU), funcionamento.
ambulancias em para 5 (cinco)
pleno funcionamento | ambulancias em
até 2013. pleno
funcionamento.
83.Ampliar as equipes/Ampliar de 4 para 6 |v' Estabelecimento de Fluxo de |NUmero de equipes [Recurso CAPSES GS
de atencao domiciliar @as equipes de contra - referéncia para pacientes|de atencédo domiciliarProprio /PMPA (GRSS
passando de 4 atencao domiciliar. jcom alta hospitalar e de salas de [mplantadas. FMS: SESe |HOSPITAIS
equipes para 14 observacédo e que necessitem de FNS URGENCIAS
equipes até 2013 . internacéo domiciliar; INFOREDE

v’ Estabelecimento de fluxos com
a atencao primaria de saude para
0S pacientes que necessitem
migrar da atencdo domiciliar;
AD'2 e AD3 para AD1 e para 0s
gue necessitem migrar de AD1
para AD2 e AD3;

v Implantacgéo e Qualificacao do
sistema de informacdes;

v Definigcao de locais prioritarios
para implantacédo das equipes de

atencao domiciliares, conforme

'AD- Atencéo

domiciliar: 1; 2; 3
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perfil epidemioldgico.

da Politica Nacional
até 2013.

Nacional.

v" Formalizagdo no
organograma da SMS e
cadastramento dos servicos ja
existentes — CNES e MS;

v' Reestruturacdo das equipes

Nacional
implementado.

84. Implantar a fase |[Realizar os exames |v' Implantacdo da testagem da  |Percentual de Recurso HMIPV CGADSS
Il do SRTN - Sistemada fase Ill do SRTN -[fase Ill do SRTN no primeiro cobertura de exames|Proprio /PMPA [GS CAPSES
de referencia em Sistema de semestre para RN de POA,; RN de POA FMS: SES e
triagem neonatal até [referencia em v Implantacéo da testagem da  |Percentual de FNS
2013. triagem neonatal. fase Il do SRTN no segundo cobertura de exames
semestre para RN do RS; RNs do RS.
v' Completar quadro de
servidores.
85. Implantar 1 Realizar 120 v' Capacitacdo para a rede de |[N° atendimentos Recurso HPV
servico de diagndsticoatendimentos para [salude de POA para indicacdo e |para diagnéstico e  |Préprio /PMPA
e tratamento diagnadstico e encaminhamento de pacientes [tratamento ao FMS: SES e
fonoaudiolégico ao  tratamento ao com diagnostico ou suspeita de |paciente disfagico. |[FNS
paciente disfagico no |paciente disfagico. [(disfagia;
municipio até 2013. v" Organizar fluxo para
diagndstico e tratamento ao
paciente disfagico.
86. Criar um Centro [Criar um Centro de |v' Reapresentacéo do Projeto no |N°de Centro de Recurso CAPSES CMUI
de Atendimento a Atendimento a CMS; Atendimento a Préprio /IPMPA |[CGADSS GP
Pessoa ldosa, na Pessoa ldosa, na v’ Contratagéo de RH; pessoa ldosa em FMS: SES e
regido central da regido central da v’ Definicao de fluxos para funcionamento na  [FNS
cidade até 2013. cidade. populacao adstrita; regido central da
v/ Compra de equipamentos. cidade.
87. Implementar o Implementar o Planolv" Elaboracdo de diagndstico de [Plano Municipal de |Recurso CAPSES ASSEPLA
Plano Municipal de  |Municipal de Saude |infraestrutura e necessidades de [Saude Mental Préprio /PMPA |GD GRSS
Saude Mental Mental seguindo as |RH nos Servigos Especializados [seguindo as FMS: SES e F6rum de Coord.
seguindo as diretrizes (diretrizes da Politica lem Saude Mental; diretrizes da Politica [FNS Servicos de SM

CMS
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de saude mental da infancia em
todas as GD;

v Criacao de protocolos e fluxos
de atendimento em SM;

v' Atendimento pelo SAMU aos
pacientes da Saude Mental;

v" Monitoramento e avaliacdo de
toda a rede de saude mental,
incluindo a rede conveniada e
prestadores;

v' Reestruturacao e ampliacéo
das acdes intersetoriais e inter
secretarias;

v' Educacao permanente para
atualizacao técnica.

88. Ampliar a rede de
servicos de saude
mental para
atendimento de alcool
e outras drogas nas 8
(oito) Gerencias
Distritais, seguindo as
diretrizes da Politica
Nacional.

Ampliar a rede de
servicos de saude
para atendimento de
alcool e outras
drogas nas 8 (oito)
Gerencias Distritais,
seguindo as
diretrizes da politica
nacional.

v Conclusao do cadastramento
do CAPS AD GHC para
modalidade 24 horas (CAPS AD
[Il) — desde janeiro no CMS;

v" Ampliagédo do numero de
servicos de CAPS AD; Ampliacao
do nimero de CAPS i

v' Criacdo e cadastramento de
Consultérios na Rua;

v' Criacdo de Unidades de
Acolhimento para usuarios de
alcool e outras drogas;

v Locagao de imoveis;

v' Aquisicao de terrenos;

Nuamero de
Gerencias Distritais
com servicos de
salde para
atendimento de
alcool e outras
drogas ampliados.

v Construcao de prédios.

Recurso
Préprio /IPMPA
FMS: SES e
FNS

CAPSES
GD
GHC

Hospital Mae de
Deus
Cruz Vermelha
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89. Criar 30 leitos Criar 21 leitos para |v" Realizacdo de contratos com |Numero de leitos Recurso CAPSES Hospitais Gerais
especificos para adolescentes na 0s hospitais gerais; especificos para Préprio /IPMPA |GRSS Clinicas
adolescentes, para faixa etaria de 12 a |v Realizacao de vistoria nos adolescentes, para [FMS:SESe [GS Conveniadas
internacdo em saude |16 anos para hospitais que se propuserem a |internacdo de saude FNS CGVS
mental alcool e outras|internacdo em saudde (criar leitos; mental alcool e CMS
drogas, em hospitais mental alcool e v Convénio com hospitais gerais outras drogas em SES/RS
gerais até 2013. outras drogas, em |para criacao de leitos; hospitais gerais
hospitais gerais. v Monitoramento do atendimento [criados.

prestado pelos hospitais

conveniados;

v Organizacao de critérios de

ingresso.
90. Implementar uma Implementaruma  |v' Levantamento das Numero de Equipes [Recurso CAPSES Forum de
Equipe de Apoio Equipe de Apoio necessidades de pessoal para  |de Apoio Matricial  [Proprio /PMPA GD Coordenadores
Matricial em Saude |Matricial em Saude |composicao das equipes; implementadas em |FMS: SES e de Saude Mental
Mental em cada uma |Mental em cada umalv’ Formacéo das equipes de Gerencias Distritais |[FNS
das 8 Gerencias das 6 Gerencias apoio matricial nas GD’s Centro, |de saude.
Distritais de saude ate|Distritais de saude. [GCC, SCS, RES, LENO, NHIN;
2013. v Elaboracgao de protocolos e

diretrizes para o matriciamento.
91. Criar uma unidade(Criar uma unidade |v* Definicdo de local para Unidade para Recurso CAPSES CMS
para atendimento de |para atendimento de implantacdo da unidade; atendimento de Proprio /PMPA CMU
emergéncia emergéncia v' Organizacao e emergéncia FMS: SESe |GRSS
psiquiatrica para psiquiatrica para implementacgéo do fluxo de psiquiatrica para FNS
criancas e criancas e atendimento em saude mental emcriancas e

adolescentes, até
2013.

adolescentes.

carater de emergéncia, para

criancas e adolescentes.

adolescentes criada.
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92. Ampliar de 4 para |Ampliar de 4 para 5 |v'Contratacao de cirurgidoes- Numero de CEOs  |Recurso CAPSES CGADSS
6 0 nUmero de 0 numero de Centros|dentistas e auxiliares de saude [criados. Proprio /PMPA [CGADSS ASSEJUR
Centros de de Especialidades |bucal concursados; FMS: SESe |GS
Especialidades Odontoldgicas v' Adequacao da area fisica do FNS
Odontoldgicas (CEOs). Centro de Saude IAPI.
(CEOSs) até 2013.
93. Ampliar o numero |Criar um Servigo de [v' Conclus&o da reforma da Area [N° de SAES criados. Recurso CAPSES CGATA
de Servico de Atendimento fisica do 5° andar do CS Santa Proprio /PMPA [CGADSS GS
Atendimento Especializado em  |Marta; FMS: SES e
Especializado em AIDS - SAE v" Destinagéo de recursos FNS
AIDS — SAE, de 2 humanos para compor o servico.
para 3 até 2013
94. Implantar a Concluir a proposta Proposta do plano |Recurso ASSEPLA CAPSES
Politica das Terapias |do Plano Municipal |v" Submeter a proposta parao  municipal da Politica |Préprio /PMPA |CGADSS
Integrativas e da Politica das GS e CMS; das terapias FMS: SES e
Complementares na terapias Integrativas |v' Realizacdo de um seminario. |Integrativas e FNS
rede publica de saudele Complementares. Complementares
até 2013. concluido.
95. Implantar a Concluir a proposta |v" Criacdo do GT para Proposta da politica [Recurso GS CMS
politica municipal de |da Politica Municipal jorganizac¢éo da politica municipal municipal Proprio /PMPA ASSEPLA Conselhos de
reabilitacdo para de Reabilitacdo para [de reabilitacdo para pessoas com freabilitacdo para FMS: SES e Classe
pessoas com Pessoas com deficiéncia. pessoas com FNS Sociedade
deficiéncia até 2013. |Deficiéncia. v’ ldentificacdo dos equipamentosideficiéncia Civil
sociais e comunitarios concluida. CAPSES
disponiveis; GRSS
v" Articulacao das equipes de ASSEJUR

salde com os atores sociais
envolvidos com PPDs e
incapacitados para planejamento
de acdes locais;

v Submeter a proposta para
0 GS e CMS;
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v Criar condictes de
acessibilidade nos prédios da
SMS

96. Implantar a rede
cegonha para
atendimento de 100%
das gestantes de alto
Risco.

Implantar a rede
cegonha para
atendimento de
100% das gestantes
de alto Risco.

v" Adequacéo do HMIPV a
legislacédo vigente para o
atendimento de gestantes de alto
risco e rede cegonha.

v' Elaboracéo do projeto de
reforma de &rea fisica do CO do
HMIPV.

v Elaboracao do projeto para
adequacao da Casa da Gestante
conforme a Rede Cegonha

v' Levantamento das
necessidades de RH;

v' Levantamento das
necessidades de materiais e
equipamentos;

v' Adequacao da UTI Neo para
nivel I,

v' Adequacéao da UTI Adulto
para Nivel II;

v' Adequacéao do Centro
obstétrico;

v Capacitacao dos profissionais
para atendimento a alta

complexidade;

Percentual de
gestantes atendidas
pela rede cegonha.

Recurso
Proprio /PMPA

FMS: SES e
FNS

HMIPV

CGADSS
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o7. 3 Adequar a UTI Adequar ,6 _Ieitos da |Levantamento das necessidades Nimero de leitos Recurso HMIPV RH do HMIPV
Pediatrica do HMIPV |UTI pediétrica do de RH; adequados Préprio /PMPA
para nivel Illcoma  [HMIPV. Levantamento das necessidades ' CGADSS
capacidade plena de de materiais e equipamentos; FMS: SES e ASSEPLA do
10 leitos até 2013. Elaborac&o do projeto FNS HMIPV
arquiteténico adequando a
legislacao vigente; CGAFO
Adequacdo da area fisica ao
projeto arquiteténico;
Submissao do projeto a
apreciacdo do GS, CMS,CGVS e
SMA.
98. Reformar a Meta a ser atingida Y Levantamento das . |Percentual de Re}cur_so HMIPV CGADSS
area fisica do até 2013. n\/eces&dades de RH do CRAI; atendimentos de Proprio /PMPA CGAFO
ambulatorio do Levgntamento das . criancas vitimas de |[FMS: SES e
HMIPV, para manter necessidades de materiais e violéncia em espaco FNS ASSEPLA

100% dos
atendimentos a
criancas vitimas de
violéncia em espaco
adequado e
humanizado ao perfil
do Centro de
Referéncia em
Atendimento Infanto
Juvenil.

equipamentos do CRAI;

v Elaboracao do projeto de
reforma do CRAI adequando a
legislagéo vigente;

v' Elaboracao e aprovacao dos
projetos arquiteténico, estrutural,
hidraulico e elétrico do CRAI,

v" Submisséao do projeto a
apreciacdo do GS, CMS,CGVS e
SMA;

v' Capacitacdo dos profissionais
para atendimento a criancas e
adolescentes vitimas de

violéncia.

adequado e
humanizado ao perfil
do Centro de
Referéncia em
Atendimento Infanto
Juvenil
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99. Ampliar a oferta |Aumentar de 97 para‘/ Leyantamento da}s Numero de leitos Re}cur_so HMIPV CGADSS
de leitos de 125 o numero de n\/eces&dades de RH; ampliados. Proprio /PMPA CGAFO
internacao hospitalar |leitos. Leyantamento da_s_ N FMS: SES e
do HMIPV de 97 para hecessidades de aquisicao de FNS
150 |eitos até 2013. equipamentos e mobllla_lrlc_) com

vistas a inclusdo/ substitui¢éo;

v' Elaborac¢éo do projeto

adequando a legislacédo vigente;

v' Elaboracédo do projeto de

modernizacdo do parque

tecnolégico e mobiliario.
100. Implantar um Implantar um Centro |v Execucéo reforma da area CAMMI implantado. Re,cur'so HMIPV GS
Centro de Aplicacéo e(de Aplicacéo e fisica, Proprio /PMPA CAPSES
Monitoramento de Monitoramento de i : . FMS: SES e
Medicamentos Medicamentos Y Aquisicdo de equipamentos; FNS
Injetaveis — CAMMI |Injetaveis no HIMPV. |V Ingresso de equipe
no HMIPV até 2012. multiprofissional.
101. Ampliar e Ampliar e implantar o‘/ Implgntagao dp atgndlmento Numero de Re,cur'so HMIPV GS
implantar o atendimento em 04 de otorrino para crurgia e especialidades Proprio /PMPA ASSEPLA
atendimento em 04  especialidades no pequenos'p.rolcedlmentos ampliadas/implantad [FMS: SES e
especialidades no HMIPV. ambulatoriais; as. FNS

HMIPV.

v' Ampliacdo do atendimento de
cirurgia de reconstituicdo
mamaria;

v' Implantacdo de atendimento
de oncologia clinica com
quimioterapia;

v' Ampliacédo da oferta de
ecografia mamaria, Adequacao
de area fisica;

v' Aquisicdo de mobiliario e

equipamentos;
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v' Levantamento de necessidade
de RH e ingresso dos
profissionais;

v Elaboracao de fluxos de
atendimento;

v Capacitagdo dos profissionais.
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62 diretriz: Implementacéo da assisténcia farmacéutica

e suprimento de outros insumos estratégicos:

Meta n° Resultado a ser Acdes Indicadores Fonte de Area/setor Parcerias
alcancado em recursos responsavel
2012 orcamentarios
102.Regionalizar a Regionalizar a v' Distribuicdo de Percentual dos Recurso CAPSES SES
assisténcia farmacéutica |assisténcia tuberculostéticos, servicos de Proprio /PMPA CGATA CGVS
da tuberculose em 100% [farmacéutica a mediante programacaojtencao primaria |[FMS: SES e
dos servi¢os de atencao [tuberculose em as unidades que regionalizados na [FNS

primaria até 2013.

100% dos servicos
de atencao primaria.

realizam tratamento
para TB;

v/ Manutencao
estoque regulador nas
Farmacias Distritais;
v" Monitoramento da
adesdo ao tratamento
dos tuberculostaticos;
v/ Educacao
Permanente em TDO;
v' Criacgédo de fluxo de
organizacao,

assisténcia ao
tratamento da TB.

referenciamento.

64



103. Revisar anualmente
100% da Relacgao
Municipal de
Medicamentos —
REMUME até 2013.

Revisar 100% da
Relacdo Municipal
de Medicamentos.

v’ Criacado de
Comissao Técnica
Multidisciplinar de
Atualizacdo da
REMUME;

v Distribuicdo de
formularios para aos
profissionais da
atencao primaria para
inclusao, alteracéao ou
exclusao de
medicamentos;

v’ Elaboracéo de
cronograma de
encontros técnicos
para analise das
solicitacdes de
alteracao da
REMUNE,
considerando os dados
epidemiologicos do
municipio.

Percentual da
Relac&o Municipal
de Medicamentos.

Recurso
Proprio /PMPA
FMS: SES e
FNS

CAPSES

CGVS

Consultores externos:
conselhos,
sociedades,
especialistas e
universidades

104. Distribuir
medicamentos para
doenca de chagas e
hanseniase em 100%
dos Centros de
Referéncias e Farmacias
Distritais.

Distribuir
medicamentos para
doenca de chagas e
hanseniase em
100% dos Centros
de Referéncias e
Farmacias Distritais.

v Programacéao dos
Centros de
Referéncias e
Farmacias Distritais
para o provimento de
medicamentos para
doenca de chagas e
hanseniase;

v Cadastramento de

Percentual de
Centros de
Referéncias e
Farmacias
Distritais com
medicamentos
disponiveis para
doenca de chagas
e hanseniase.

pacientes com doenca

Recurso
Proprio /PMPA
FMS: SES e
FNS

CAPSES
CGVS

GS
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de chagas e
hanseniase dos
Centros de
Referéncias e
Farmacias Distritais;
v Definigdo do fluxo
de pacientes
investigados e
notificados com
doenca de chagas e
hanseniase.

105. Distribuir Distribuir v Distribuicdo de Percentual de Recurso CAPSES
medicamentos para medicamentos para medicamentos pacientes Préprio /IPMPA
asma para 100% dos asma para 100%  |mediante asmaticos FMS: SES e
pacientes cadastrados |dos pacientes programacao, nas cadastrados nas [FNS
nas Farmacias Distritais cadastrados nas Farm@cias Distritais; [Farmacias
e dispensarios da Rede [Farmacias Distritais |v' Definicdo de fluxos [Distritais e
prépria e conveniada da |e dispensarios da |em conjunto com as (dispensarios da
SMS até 2013. Rede proépria e UPASs para Rede propria e
conveniada da encaminhamento e conveniada da
SMS. distribuicao. SMS.
106. Garantir a Garantir a v" Aumento do Percentual de Recurso CAPSES CGVS
distribuicdo de distribuicdo de guantitativo de medicamentos Préprio /IPMPA
medicamentos listados |medicamentos medicamentos distribuidos e FMS: SES e
na REMUME para 100% |listados na antihipertensivos, listados na FNS
dos usuérios do SUS até REMUME para hipolglicemiantes e REMUME.

2013.

100% dos usuarios
do SUS.

antoconcepcionais
adquiridos, conforme
demanda;

v Monitoramento da
adesdo ao tratamento.

v Divulgacao do
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contato da ouvidoria
nos dispensarios e
farmacias distritais
para monitorar a
distribuicdo dos
medicamentos dos
usuarios do SUS;

v Entrega em no
maximo duas horas de
eventuais
medicamentos em faltal
nos dispensarios ou

farmacias distritais.
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72 diretriz: Aperfeicoamento da atencédo a segmentos populacionais vulneraveis e das intervencgdes espec ificas:
Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de Area/setor Parcerias
alcancado em 2012 Indicadores recursos responsavel
orcamentario
S

107. Analisar a Analisar a coleta, v Qualificar a coleta, Percentual de Recurso CGVS ASSECOM
coleta, processamento e processamento e analise de [analises de dados  |Préprio /PMPAICAPSES
processamento e analise de dados com |dados com enfoque raga, cor e [segundo por raca, FMS: SESe |INFOREDE
analise de dados enfoque raca, cor e etnia nos sistemas com 0s cor e etnia. FNS
com enfoque raca, |etnia em 100% dos campos ja existentes;
cor e etnia em 100% [sistemas de v Inclusado do quesito raca, cor|
dos sistemas de informagao. e etnia como campo de
informacao até 2013. preenchimento obrigat6rio no

prontuario eletronico e

cadastro de usuarios no

sistema AGHOS;

v’ Capacitacao dos

trabalhadores para a coleta de

dados desagregados por raca,

cor e etnia.
108. Implantar Implantar acbes v"Inclusdo nas campanhas |Percentual de Recurso CAPSES CMS
acOes informativas  |informativas referente |publicitarias das doencas mais [servigos com a¢bes [Proprio /PMPAASSECOM  |SMED
referente as doencas [as doencas mais prevalentes na populacédo das |informativas referente|FMS: SES e Sociedade Civil
mais prevalentes na [prevalentes na etnias da raga negra e as doencgas mais FNS SUSEPE
populacédo das etnias [populacéo das etnias |indigena; prevalentes na SESAI
da raca negra e da raca negra e v Inclusdo do tema de forma |[populagéo das etnias SES

indigenas em 100%
dos servi¢cos do SUS
até 2013.

indigenas em 100%

dos servigos do SUS .

transversal no calendario de
educacdo permanente da
SMS;

v' Realizacao e apoio as

da raca negra e
indigenas
implantados.
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acOes de mobilizacdo em prol
da saude da populagéo negra,
indigena.

109.Tratar e Tratar e acompanhar |v' Concluséo do protocolo de |Percentual de Recurso CGVS Universidades
acompanhar 100% [100% dos pacientes  [fluxo de atendimento em pacientes Préprio /IPMPAICAPSES Sociedade civil
dos pacientes diagnosticados com doenca falciforme; diagnosticados e FMS: SES e Conselhos de
diagnosticados com |Doenca Falciforme. v Implementacédo da diretriz  tratados com Doenca|[FNS classe.
Doencga Falciforme clinica do MS; Falciforme. CMS
até 2013. v Capacitacao dos MS
profissionais para o
atendimento das pessoas com
Doenca Falciforme.
110. Implantar uma |Implantar uma Equipe v/ Selecédo e contracédo dos|N° de Equipe Recurso CAPSES SESAI
Equipe Multidisciplinar de técnicos e Agentes Indigenas [Multidisciplinar de Proprio /PMPAASSEPRO MS
Multidisciplinar de  [Saude da Familia de Saude e de Saneamento  |Saude da Familia FMS: SES e ASSEPLA
Salde da Familia Indigena. para compor a EMSI; Indigena implantada. [FNS

Indigena — EMSI até
2013.

v Elaboracéo e execucao
do projeto arquitetdnico de
ampliacéo do posto de saude
existente na Aldeia Kaingang
da Lomba do Pinheiro (sede da
EMSI);

v Elaboracéo e execucao
do Projeto arquitetonico da
unidade de atendimento na
Aldeia Charrua Polidoro;

v' Agquisicdo de moveis e
equipamentos para a sede da
EMSI e a unidade de
atendimento Charrua;

v' Aquisicao de veiculo e

contratacdo de servigo de
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deslocamento;

v Capacitacdo permanente
dos profissionais da EMSI
sobre a cultura das etnias
Kaingang e Charrua.

111. Ampliar de dois |Ampliar um Quilombo |v/ Cadastrato das ESF,; Numero de Recurso CAPSES GS
para quatro atendido pela ESF. v Contratacao de RH; guilombos com Préprio /PMPAASSEPLA
Quilombos atendidos v’ Capacitacao das equipes. [atendimento pela FMS: SES e

pela ESF até 2013. ESF. FNS

112. Reduzir para  [Reduzir para 10/ano, v/ Elaboracao do projeto Recurso CAPSES GS
10/ano, eventos eventos diarréicos em |de esgotamento sanitario na  [Percentual de Préprio /IPMPA SESAI
diarréicos em crianga/crianca indigena Aldeia Polidoro; criancas eventos FMS: SES e

indigena menores de menores de 5 anos v Execucéo do projeto de |diarréicos em crianca [FNS

5 anos relacionados [relacionados com esgotamento sanitario da indigena menores de

com deficiéncia em |deficiéncia em Aldeia Polidoro. 5 anos relacionados

saneamento até saneamento . com deficiéncia em

2013. saneamento.

113. Atender Atender integralmente |v' Diagnosticar e atender os  |N° de diabéticos e  |Recurso CAPSES SESAI
integralmente os 0s portadores de diabéticos e hipertensos na hipertensos Préprio /IPMPA

portadores de diabetes e de Aldeia Kaingang da Lomba do [atendidos nas FMS: SES e

diabete e de hipertensdo em 100% [Pinheiro; comunidades FNS

hipertensao em das comunidades v' Identificar e atender os indigenas

100% das indigenas. diabéticos e hipertensos da

comunidades Aldeia Charrua Polidoro.

indigenas até 2013.

114.Atender 100% |Atender 100% das v' Habilitacdo das trés Percentual de Recurso GS CMS
das pessoas pessoas ingressadas |equipes de saude prisional (2 |pessoas ingressantesProprio /PMPA(CAPSES MS
ingressadas no no Presidio Centrale [PC e 1 PFMP); no PCenaPFMP [FMS: SES e Hospital Vila
Presidio Central e na jna Penitenciaria v' Capacitacdo das equipes |com atendimento de [FNS Nova
Penitenciaria Feminina Madre do PC e da PFMP; saude. SES

Feminina Madre

Pelletier.

v'  Elaboracéo do projeto de

Sec. Seguranca
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Pelletier até 2013.

criacao para mais uma equipe
de saude prisional no PC;

v Elaboracéo do projeto de
criacdo do Nucleo de
Atendimento em Saude
Prisional — NASP;

v' Ampliacdo de uma equipe
no PC;

v' Realizar as ac6es de saude
mulheres e homens
ingressantes no PC e na
PFMP.

115. Implantar
diretrizes clinicas
para 100% das
equipes que atendem
especificamente
mulheres em
situacao de
vulnerabilidade
afrodescendentes.

Implantar diretrizes
clinicas para 100% das
equipes que atendem
especificamente
mulheres em situacéo
de vulnerabilidade
afrodescendentes.

v' Montar GT para elaboracao
da diretriz clinica;

v' Elaboracao das diretrizes
clinica;

v Divulgacéo da diretriz
clinica.

Percentual de
equipes com
diretrizes
implantadas.

Recurso
Proprio /PMPA
FMS: SES e
FNS

CAPSES
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2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

3° Objetivo — Promover e participar da ado¢ao de medidas voltadas a prevencao e ao controle de determinantes e condicionantes

da saude da populacdo

82 diretriz: Implementacdo das agdes intersetoriais

com vistas a contribuir com a melhoria dos indicad

ores de saude

Meta n° Resultado a ser Acdes Fonte de |Area/setor | Parcerias
alcancado em 2012 Indicadores recursos |responsav
orcamentari el
0S
116. Aumentar a Propor uma agenda |v Informacéo e divulgacéo Recurso CAPSES |Universidad
atividade fisica para para a cidade que sobre praticas de atividades  [Taxa de adultos que Proprio es
adultos, em tempo livre, [contemple o aumento ffisicas; realizam atividade PMPA Instituicbes
de 17,30/1000hab para |da atividade fisica paralv"  Elaboracdo de material  [fisica em tempo livre. FMS: SES e publicas ou
20,30/1000hab até 2013.jadultos em 19,50/1000 finformativo; FNS privadas
Hab. v' Realizacdo de parcerias SME
com universidades, instituicbes SMED
publicas ou privadas visando a ASSECOM
ampliacéo das atividades ASSEPLA
educativas; ED

v Realizacéo de parceria com
SME, SMED, SMIC; SMJ e
SMAM,;

v'Implantacado das academias

de saude.
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com equidade segundo
raca/cor, até 2013.

equidade segundo
raca/cor.

contraceptivos conforme a
diretriz clinica;
v Implementacao das a¢bes de|

PF ao PSE;

117. Qualificar a rede de Implementar a rede de |v' Realizacéo de oficinas nos | Numero de geréncia|Recurso CAPSES [GS
prevencao a violéncia e prevencdo a violéncia |molde do Participa SUS; com rede de Proprio ASSEPLA
promocdao da saude nas [e promocao da saude |v' Organizacdo das redes de prevencao a PMPA CGVS
8 Geréncias Distritais aténas 8 Geréncias prevencao da violéncia e violéncia FMS: SES e
2013. Distritais. promocao da saude. implementada. FNS
118. Ampliar de 25%  |[Ampliar em 50% a v’ Capacitagfes para Percentual de Recurso CGVS CAPSES
para 80% a implantacéo implantacdo da notificacdes de violéncias, servicos de saude |Proprio ASSEPLA
da notificagcéo da notificacao da violénciajministradas pela equipe de capacitados para PMPA CEREST
violéncia nos servi¢os denos servi¢cos de saude |Vigilancia de Acidentes e notificar situacbes |FMS: SES e
salde publicos e publica. \Violéncias. de violéncias no FNS
conveniados ao SUS até Sistema de
2013. Informacao de

Agravos de

Notificacéo

(VIVASINAN).
1109. ImplanEar o] FIu>~(o ImpllgntarNO fluxo em |, Realizag&o seminario para Nf’ dg Qerencias Re,cur'so CEREST CAPSES
de Notificacdes e acbes |NotificacOes e acdes toda a rede de satide: Distritais com fluxo [Préprio Hospitais
para criangas e para criangas e ’ de notificacoes PMPA CMU
adolescentes em adolescentes em v'Realizacdo oficinas para as | implantado. FMS: SES e CMDCA
situacdo de trabalho em [situacéo de trabalho  [GDs escolhidas ; FNS SMDHSU
to_da_s as GerenC|_a§ _ em 0_3 _Gerenmas v Acompanhamento e
Distritais do municipio de[Distritais. monitoramento nas GDs com
POA ate 2013. notificacdo implantada.
120. Reduzir de 15,1% |Reduzir indices abaixo |v' Divulgacao da diretriz clinica [Proporcao de Recurso ASSEPLA |SMED
para menos de 14% a |de 14,8% a proporgéo |do planejamento familiar para |nascidos vivos de Préprio CGADSS [SEC
proporcao de nascidos |de nascidos vivos de [trabalhadores da saude; maes menores de 19 /[PMPA CAPSES
vivos de maes com mées com idade menorv’ Garantia de abastecimento [anos por raca e cor. [FMS: SES e
idade menor de 19 anos,de 19 anos, com de todos os métodos FNS
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v Implementacédo das acbes de
acolhimento de adolescentes
de ambos 0s géneros nos
servicos de saude;

v Implementacédo das acdes
educativas de planejamento
familiar para adolescentes de
ambos 0S géneros nos servigos
de saude;

v" Qualificacdo dos servidores
para abordagens adequadas
aos adolescentes nos servicos;
v Acbes especificas conforme
raca; ver com a politica da
populagéo negra;

v’ Estabelecimento de
acolhimento especifico para
meninos e meninas nas
unidades de saude;

v" Diminuicdo de oportunidades
perdidas de atencéo a saude
da populacéo jovem (escolas,
festas, etc);

v Realizacao de diagnostico
das regibes e US com maior
indice de gestacao na
adolescéncia;

v Defini¢do dos servigos
prioritarios para intervencao
junto a comunidade em geral,
v’ Capacitagdo dos
profissionais;
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v’ Fortalecimento das acfes
para a realizagcéo de consultas
para menores de idade sem a
presenca do responsavel;

v’ Fortalecimento da dos
métodos contraceptivos para
adolescentes.
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3. GESTAO EM SAUDE

4° Objetivo: Fortalecer a gestdo do SUS no municipio, de modo a melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva, das acdes e
servi¢os prestados a populacao.

92 Diretriz: Regulacao e suficiéncia na contratacao

para a rede de servicos do SUS:

Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de |Area/setor Parcerias
alcancado em 2012 Indicadores recursos  |responsav
orcamentario el
S

121. Regular, através |Regular, através de |v'Implantacdo de Sistema de Percentual de Recurso GRSS GS
de um Sistema um Sistema Informatizacéao; internacdes em  |Proprio GTI
Informatizado (SI), Informatizado, 90% |v'Capacitacdo dos leitos de UTI PMPA
100% das internacdes |das internacdes em |[Reguladores; regulados através FMS: SES e
em leitos de UTI -SUS |leitos de UTI — SUS. |v Capacitacdo dos de SI. FNS
até 2013. Prestadores;

v’ Ampliacao dos recursos

humanos da central de

regulacao.
122. Regular, através |Regular, através de |v'Capacitacao dos Percentual das |Recurso GRSS EAP
de um Sistema um Sistema Reguladores; internacdes Préprio GTI CMU
Informatizado, 100% Informatizado, 90% |v'Estabelecimento de critérios hospitalares PMPA GS
das internacoes, das internacfes de urgéncias; oriundas das FMS: SES e CGAFO
hospitalares oriundas  |hospitalares oriundas [v"Ampliacdo dos recursos emergéncias FNS CGADSS
das emergéncias até ~ das emergéncias. humanos da central de reguladas no
2013. regulacéo. Sistema

Informatizado.

123. Regular através de Regular, através de |v' Integragéo entre Sl do Percentual de Recurso GRSS EAP
um Sistema um Sistema prestador e da SMS; leitos de Préprio GTI
Informatizado (SI) 100% Informatizado, 90% |v* Transferéncia de internacdo SUS |PMPA
das internacdes das internacfes informacdes e conexdo entre [regulados por SI. FMS: SES e
hospitalares até 2013. |hospitalares. Sl dos prestadores e da SMS; FNS
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v" Implementacéo de centrais
do SI, ou outra estratégia de
adesao, em servicos de
prestadores que ndo contam
com Sl proprio;

v Ampliagdo de recursos
humanos na Central de
Internacgdes hospitalares;

v" Alinhamento de fluxos de
internagcao com 0s
prestadores hospitalares.

124. Alcancar a Alcancar a proporcao |v'Regulacao das internacdes |[Percentual de Recurso GRSS MP
proporcao de 60% de |de 50% de oriundas das emergéncias; |internacdes de  |Proprio CMS
internacdes de carater |internacdes de v Aumento da oferta de carater eletivo. PMPA GTI
eletivo até 2013. carater eletivo. consultas eletivas. FMS: SES e

v'Diminui¢cdo do nimero de FNS

bloqueios de agendas por

parte dos Prestadores;

v'Controle das faturas de

ingresso nas AlHs, exigindo

regulacéo prévia da CMCE

para casos eletivos;

v'Bloqueio de contas de

atendimentos eletivos

apresentados como de

urgéncias.
125. Regular 100% das [Regular, através de |v* Controle de ingresso de |Percentual de Recurso GRSS MP
primeiras consultas um Sistema procedimentos eletivos primeiras Proprio GTI CMS
especializadas Informatizado, 95% [através de emergéncias; consultas PMPA CAPSES
ofertadas através da das primeiras v' Cobranca de nimero de |especializadas |FMS: SES e
implantacéo de um consultas CMCE/AGHOS em laudos de [ofertadas através FNS

Sistema Informatizado

especializadas.

procedimentos eletivos;

da implantacao de
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(S) até 2013.

v' Bloqueio das faturas sem
informacéo do cédigo de
CMCE;

v Integragéo dos sistemas
AGHOS com os sistemas dos
prestadores.

Um Sistema
Informatizado.

126. Controlar 100%  |Controlar 100% das |v*  Monitoramento através |Percentual de Recurso GRSS MP
das transferéncias de [transferéncias de do sistema informatizado. transferéncias de |Préprio/PMPAGTI CMS
consultas. consultas. consultas FMS: SES e CAPSES
controladas. FNS GS
127. Regular 100% das [Regular, através de |v' Integracao dos sistemas  |Percentual de Recurso GRSS MP
interconsultas e um Sistema AGHOS com os sistemas dos |interconsultas e  |Préprio GTI CMS
reconsultas hospitalares|informatizado, 50% |prestadores; reconsultas PMPA CAPSES
através de um Sistema |das interconsultas e |v' Bloqueio das faturas hospitalares FMS: SES e GS
Informatizado (SI) até  reconsultas eletivas sem o cddigo da reguladas no FNS
2013. hospitalares. CMCE/AGHOS. sistema
informatizado.
128. Reduzir de 15% |Reduzir para 5% os |v Contrato de metas com Percentual de Recurso GRSS Prestador
para 5% os bloqueios |bloqueios de agendasjprestadores; bloqueios de Préprio GTI MP
de agendas pelos pelos prestadores v" Monitoramento dos agendas pelos PMPA CMS
prestadores conforme |conforme bloqueios solicitados; prestadores. FMS: SES e CAPSES
estabelecido na estabelecido na v Proibigcéo de bloqueios FNS GS

contratualizacao até
2013.

contratualizac&o.

para congressos, plantdo;

v Facilitagcdo de remanejo de
agenda sem a diminuicdo do
total ofertado para a
populacao;

v Estabelecimento de
quantidade de consulta
ofertada ao ano para
possibilitar a redistribuicdo em

periodo de férias dos
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profissionais.

129. Contratualizar Contratualizar 95% |v*  Reunifes com 0s % de prestadores Recurso GRSS CMCE
100% dos prestadores |dos prestadores de |prestadores, CMCE, CERIH e |de servi¢os Préprio ASSEJUR
de servigcos hospitalares [servicos hospitalares [Comissao de hospitalares ndo (PMPA PGM
nao proprios até 2013. |n&o proprios. Acompanhamento para proprios FMS: SES e Prestadores

estabelecer os planos contratualizados. [FNS MP, CMS

operativos; CAPSES

v Recursos financeiros GS, CGAFO

para aumentar o teto dos

prestadores;

v Ampliac@o dos recursos

humanos do ndcleo de

relacionamento com o

prestador.
130. Contratualizar Contratualizar 90% |v* Realizacdo de Percentual dos |Recurso GRSS ASSEPLA
100% dos prestadores |dos prestadores de [chamamento publico a partir |prestadores de  |Préprio ASSEJUR
de servigcos Servigcos do diagndstico de Servigcos PMPA PGM
ambulatoriais ndo ambulatoriais ndo necessidade; ambulatoriais ndo FMS: SES e Prestadores
préprios até 2013. préprios. v' Ampliacdo de recursos  |proprios FNS MP

humanos do ndcleo de contratualizados. CMS

relacionamento com CAPSES

prestador. GS

CGAFO

131. Reduzir em 20% o Reduzirem 20% o |v© Aumento do n° de Percentual do Recurso GRSS CAPSES
tempo médio de espera tempo médio de consultas contratadas; tempo médio de |Préprio INFORED |ASSEJUR
para o agendamento  |espera para o v' Diminuicdo do n° de espera para o PMPA E CGAFO
das primeiras consultas agendamento das bloqueios de agendas pelos [agendamento das|FMS: SESe |GS ASSEPLA
especializadas da rede |primeiras consultas |prestadores; primeiras FNS
priméria de saude especializadas da v'  Liberacao do acesso as |consultas

através da CMC até
2013.

rede primaria de

salde através da

agendas, para 0s municipios

conforme rede de referencias

especializadas da

rede primaria de
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CMC. aprovadas pela CIB. saude pela CMC.
132. Reduzir o tempo |Reduzir o tempo v Implantacdo do Sistema  [Tempo médio de |Recurso GRSS ASSEJUR
meédio de espera para |médio de espera paraAGHOS na Central de espera para Préprio NRP PGM
igual ou menor que 45 |igual ou menor que [exames especializados. realizacéo de PMPA GTI CMS
dias no agendamento 45 dias no v’ Identificacao do status atualexames FMS: SES e GS
dos exames agendamento dos para reducao gradativa do especializados de FNS CGAFO
especializados de exames tempo médio de espera. pacientes CAPSES
pacientes atendidos na |especializados de v’ Elaboracao de diretrizes  |atendidos na rede
rede de atencéo pacientes atendidos |clinicas, priorizando as de atencao
priméria de saude. na rede de atencdo |especialidades com maior priméria de

primaria de saude demanda reprimida. saude.
133. Revisar 100% das |[Revisar 95% das v" Aumento do nimero de Percentual das  |Recurso GRSS GTI
contas hospitalares de |contas hospitalares |autorizadores; contas Préprio EAP
alto custo ingressantes |de alto custo v Informatizacdo do NACH; |hospitalares de  /PMPA Prestadores
no NACH (Nucleo de  |ingressantes no v’ Autorizacao prévia dos alto custo FMS: SES e
autorizacdo de contas |NACH (Nucleo de procedimentos eletivos. ingressantes no  |FNS
hospitalares) dentro do [autorizacdo de contas NACH dentro do
més de competéncia atéhospitalares) dentro més de
2013. do més de competéncia

competéncia. revisada.
134. Bloquear 100% do |Bloquear 80% do v’ Informatizacéo da Percentual dos |Recurso GRSS GTI
pagamento das contas |pagamento das Regulagéo; bloqueios de Préprio EAP
hospitalares sem a contas hospitalares |v' Capacitacdo dos pagamento das (PMPA Prestadores
devida regulacao. sem a devida Prestadores Regulagéo de contas FMS: SES e

regulacao. inter consultas e re-consultas; hospitalares sem [FNS

v' Autorizagao prévia de a devida
procedimentos eletivos. regulacao
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135. Acompanhar Acompanhar 100% |v" Efetivacdo das Comissbes; Numero de FMS Recurso (GRSS Prestadores
100% dos contratos dos contratos com  |v" Monitoramento trimestral daicomissdes Proprio
com prestadores, prestadores, através atuacao das comissbes; |nomeadas. PMPA
através da Comisséo de|da Comisséo de v" Definir calendario trimestral FMS: SES e
acompanhamento. acompanhamento. |de reunides das CPACsSs; FNS

v" Designar representante do

CMS/POA para compor a

CPAC.
136. Atualizar Atualizar v/ Sistematizacao da Percentual de Recurso GRSS PROCEMPA
regularmente 100% a [regularmente 100% a [atualizagdo da base de dados |estabelecimentos |Proprio CAPSES
base de dados do base de dados do do CNES; e de profissionais |PMPA GTI
cadastro nacional de  |cadastro nacional de |v' Tornar os campos cadastrados e FMS: SES e
estabelecimentos de estabelecimentos de |obrigatorios referentes ao atualizados. FNS
saude — CNES. saude — CNES. cadastro de profissionais e

dos estabelecimentos de

saude no sistema AGHOS;

v Estabelecer rotinas e fluxos

de recebimento de

informacdes para a

atualizacdo da base.
137. Reduzir o Reduzir o v' Implantacéo da Percentual de Recurso GRSS ASSEPLA
absenteismo das absenteismo das funcionalidade de importacdo [absenteismo de |Préprio PROCEMP|CAPSES
consultas e exames consultas e exames |de consultas, com consultas e PMPA A INFOREDE
especializados em 20% fespecializados em  |portabilidades ao sistema exames. FMS: SES e
até 2013. 10%. AGHOS; FNS

v Integracgédo do sistema
AGHOS com o sistema dos
prestadores;

v' Aproveitamento das
consultas canceladas;

v" Qualificacao da

comunicacdo com 0 usuario
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através do envio de torpedo
SMS 96h antes da consulta
com a informacé&o do local,
data, hora e numero de
protocolo;

v' Solicitagdo de
confirmacéo de presenca de
consulta pelo usuario. por
meio de torpedo SMS.
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102 Diretriz: Estruturacéo /adequacéo da capacidade

Instalada e de estrutura da gestdo do SUS:

Meta n° Resultado a ser Acoes Fonte de recursos | Areal/setor | Parcerias
alcancado em 2012 Indicadores or¢camentarios responsavel
138. Contratar 140 Realizar concurso publico v Elaboracéo e N° de agentes |Recurso Proprio  |CAPSES IMESF
Agentes de Endemias |para contracéo de 140 Lancamento do edital para |de endemias PMPA CGVS
para as Unidades de |Agentes de Endemias nas|Licitacdo de empresa para [contratados. FMS: SESe FNS |GS
Salde da Familia para Unidades de Saude da |realizac&o do concurso;
AIDS, tuberculose, familia para AIDS, v' Elaboracao e
dengue, alcool e tuberculose, dengue, Lancamento do edital para
drogas. alcool e drogas. realizacdo das provas;
v Realizagdo do concurso
via IMESF;
v' Contratacdo candidatos
aprovados.
139. Criar e nomear 30(Criar e nomear 30 cargos v Inclusédo da pauta N° de cargos Recurso Proprio  |[CGADSS SMA
cargos de Auxiliar de de Auxiliar de Farmécia e |necessidade de criacédo dos [criados e PMPA GS
Farmacia e 20 cargos [20 cargos de Educador |cargos SMS junto a SMA no jnomeados. FMS: SES e FNS

Educador Fisico.

Fisico.

comité de secretariado e
Prefeito;

v Envio do projeto de lei
para a Camara Municipal de
Vereadores;

v" Elaboracao de concurso;
v Nomear os candidatos
aprovados.
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Cargos de Auxiliar de
Farmacia, 09 cargos

de Farmacéutico e 05
cargos de Biomédico

Cargos de Auxiliar de
Farmacia, 09 cargos de
Farmacéutico e 05

cargos de Biomédico

projeto a Camara Municipal
de Vereadores para criagao
dos cargos;

v Nomeacéo candidatos

140. Repor 100% das |Repor 100% das v Acompanhamento das |Percentual de |Recurso Proprio  |[CGADSS SMA
vacancias geradas por \vacancias geradas por  |nomeacodes cujas vagas servidores PMPA GS
servidores municipais [servidores municipais. foram geradas por nomeados em |FMS: SES e FNS
até 2013. aposentadoria, falecimento [relacdo as vagas
Oou exoneracgao; existentes.
v' Dimensionamento e
distribuicdo da forca de
trabalho em todos os 6rgaos
da SMS;
v’ Estabelecimento de
metodologia para o
Dimensionamento e
distribuicdo da forca de
trabalho SMS.
141. Transformar 213 [Transformar 213 cargos |v* Solicitacdo a SMA para |N° de cargos Recurso Proprio  |[CGADSS SMA
cargos de Auxiliar de de Auxiliar de transformacao dos cargos ftransformados. [(PMPA
Enfermagem em 188 |Enfermagem em 188 relacionados; FMS: SES e FNS
cargos de Técnico em [cargos de Técnico em v" Encaminhamento de
Enfermagem e 25 Enfermagem e 25 cargos [projeto & Camara Municipal
cargos de Técnico em (de Técnico em de Vereadores para criagédo
Radiologia até 2013. |Radiologia. dos cargos;
v' Nomeacao de candidatos
classificados para ocupacao
das vagas existentes.
142. Transformar 25 | Transformar 25 cargos |v' Solicitacdo a SMA para a [N° de cargos Recurso Proprio  |[CGADSS SMA
cargos de Assistente | de Assistente [criacdo dos cargos aprovados. PMPA GS
Administrativo Administrativo relacionados; FMS: SES e FNS
Hospitalar em 10 Hospitalar em 10 |v* Encaminhamento de
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para atender as
demandas atuais da
assisténcia
farmacéutica.

para atender as
demandas atuais da
assisténcia

farmacéutica.

classificados para ocupacao
das vagas existentes.

143. Criar 84 cargos: |Criar 51 cargos de v' Solicitacdo a SMA para |N° de cargos Recurso Proprio  |[CGADSS SMA
51 cargos de Enfermeiro. criacao dos cargos aprovados. PMPA GS
Enfermeiro, 10 Cargos relacionados; FMS: SES e FNS
de Auxiliar de Gabinete v" Encaminhamento de
Odontoldgico; 10 projeto a Camara municipal
cargos de Psicélogo, de vereadores para criagao
04 cargos de dos cargos;
Terapeuta v Nomeacao de
Ocupacional, 04 candidatos classificados
cargos de Assistente para ocupacao das vagas
Social e 05 cargos de existentes.
Nutricionista até 2013.
144. Aplicar o Aplicar o percentual de |v* Acompanhamento da Percentual dos |Recurso Proprio  |CGAFO GS
percentual de 20% dos [20% dos recursos legislacdo para atendimento frecursos PMPA
recursos publicos publicos municipais do percentual constitucional publicos FMS: SES e FNS
municipais anuais nas [anuais nas acoes e de aplicacdo em salde bem |municipais
acOes e servicos servicos pubicos de como atender a Lei Organicajaplicados nas
pubicos de saude, saude, conforme do Municipio; acoes e servicos
conforme legislacdo |egislacéo vigente. v' Acompanhamento mensal pubicos de
vigente. do percentual constitucional |saude.
de aplicacdo em saude;
v' Atualizagdo mensal, das
receitas do Municipio e das
despesas com acgdes e
servicos de saude.
145. Aplicar 100% dos | Aplicar 100% dos v" Avaliacdo quadrimestral |Percentual de |Recurso Préprio  |CGAFO GS

recursos financeiros
nos respectivos blocos

recursos financeiros nos

respectivos blocos de

de cada pedido de liberacao

emitida;

recursos

financeiros

PMPA
FMS: SES e FENS
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de financiamentos
(vinculos
orcamentarios).

financiamentos (vinculos
or¢camentarios).

v’ Constituicdo do Comité
Econdmico Financeiro da
SMS;

v Detalhamento do
orcamento de todas as
acOes do PROESF,
realizado de forma a permitir
0 monitoramento do
desempenho da execucao
financeira do Projeto.

aplicados nos
respectivos
blocos.

146. Reformar 30 Reformar 18 prédiosda |v* Elaboracao dos projetos|N° de prédios  |Recurso Préprio [ ASSEPRO EMP
prédios da Secretaria |Secretaria Municipal de |da obras definidas; reformados. PMPA CGATA CGATA
Municipal de Saude atéSaude. v' Detalhamento dos FMS: SES e FNS CAPSES
2013. projetos;

v’ Execucéo das obras.
147. Construir 10 Iniciar construcao de oito |v* Definicdo de locais e N° de prédios  |Recurso Proprio  |ASSEPRO CAPSES
novos prédios da novos prédios. prédios a serem construidos;construidos. PMPA
Secretaria Municipal de v' Elaboracao de projeto; FMS: SES e FNS
Saude para v'  Realizacao de licitacbes
implantacdo de novas para contratacao das
Equipes de Saude da empresas de construcao;
Familia. v Iniciar as obras.
148. Equipar 100% das[Equipar 100% das novas |v* Levantamento de Percentual de  |Recurso Préprio  |CAPSES CGAFO
novas unidades de unidades de saude da necessidades e prédios PMPA
saude da familia familia construidas. encaminhamento para equipados. FMS: SES e FNS
construidas até 2013. aguisicdo dos equipamentos.
149. Implantar um Implantar um sistema de |v' Informatizacéo do Percentual de  |Recurso Préprio  |[CGATA GS
sistema de gestdo de [gestdo de estoque dos  |processo de gestao dos servicos com PMPA GTI PROCEMP
estoque dos almoxarifados (Equipe de [estoques no sistema sistema FMS: SES e FNS A
almoxarifados (Equipe [Materiais e Equipe de AGHOS. implantado.

de Materiais e Equipe

Manutengéo Predial) em
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de Manutencao
Predial) em 70% dos
servicos proprios da
SMS.

30% dos servi¢os proprios
da SMS.

atencao basica até
2013.

Ampliar de 40% para
100% no complexo
regulador.

utilizacdo do  sistema

informatizado.

Percentual de
servicos do
complexo
regulador com
sistema
informatizado
com registro de

atendimento.

150. Implantar infra-  |Implantar infra-estrutura |v* Implantacéo de rede de |Percentual de |Recurso Préprio  |GTI GS
estrutura propria de prépria de comunicacdo |comunicacdes baseada em [servigos proprios/PMPA CRAPS
comunicacéo em 100%em 70% da rede de fibra Gtica e radio em todos [ligados arede [FMS: SES e FNS ASSEPLA
da rede de servicos  [servicos proprios da SMS. os locais de atendimento da [de comunicacéao. CAPSES
proprios da SMS até SMS; Procempa
2013. v' Agquisicao de

equipamentos de informatica

para as UBS.
151. Implantar sistema| Implantar um sistema | v Qualificacédo e | Percentual de |Recurso Préprio  |GTI GS
informatizado com informatizado com | ampliacédo das | servicos PMPA CAPSES
registro de registro de | informagbes dos SIS/MS | informatizados | FMS: SES e FNS ASSEPLA
atendimento, atendimento, prontuario | no AGHOS; com registro de GRSS
prontuario eletrénico eletrbnico em 80% da v o atendimento, Procempa
em 100% do complexo | rede basica. Cgpacnagao dos prontuario CMS
regulador e da rede de servidores da SMS para | gjatrgnico.
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152. Atender 100% Atender 100% das v Criac&o de um call Percentual de  |Recurso Proprio  |GTI GS
das demandas de demandas de estrutura e center pela Procempa para [solicitagcdes PMPA CAPSES
estrutura e manutencao de atender problemas de atendidas. FMS: SES e FNS ASSEPLA
manutencao de informatica e sistemas da |equipamentos e rede; GRSS
informatica e sistemas rede de saude com v Contratacéo de Procempa
da rede de saude com (informatizagéo empresa para manutencao
informatizacéo implantada. de equipamentos apos
implantada até 2013. término da garantia.
153. Estruturar a area |[Estruturar a area fisica e |v' Estruturacéo da area Numero de CDS |Recurso Proprio  |GS CMS
fisica e definir a definir a estrutura de RH ffisica; estruturados. PMPA
estrutura de RH em 13 em 5 CDS. v' Adequacéo da FMS: SES e FNS
Conselhos Distritais de necessidade de Recursos
Saude de Porto Alegre Humanos.
até 2013.
154. Ampliar e Projeto elaborado, Recurso Proprio  |GS CMS
adequar a estrutura  [apresentado e rejeitado PMPA CGATA
fisica do Conselho pelo CMS. FMS: SES e FNS
Municipal de Saude de
Porto Alegre até 2013.
155. Constituir Constituir Conselhos v' Qualificacdo das Percentual de |Recurso Préprio  |GS CMD
Conselhos Locais de |Locais de Saude, equipes para constituicdo  [Conselhos PMPA CMS
Saude, Conselhos Conselhos Gestores e dos conselhos locais; Locais de FMS: SES e FNS |ASSEPLA
Gestores e Camaras |[Camaras Técnicas em v' Sensibilizacado e Saude, CRAPS
Técnicas em 60% de 50% de CLS para as US. |Capacitagdo da comunidade [Conselhos
CLS para as US até para constituicdo dos Gestores e
2013. conselhos locais. Camaras
Técnicas
constituidos.
156. Disponibilizar Disponibilizar 100% dos |v* Integracdo do sistema |Percentual de |Recurso Préprio |[ASSECOM  |GS
100% dos relatorios da |relatérios da Ouvidoria do [de informacdo de ouvidoria |relatérios da PMPA Inforede
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Ouvidoria do MS no
sistema AGHOS.

MS no sistema AGHOS.

do MS no sistema AGHOS.

Ouvidoria do MS
disponibilizados

FMS: SES e FNS

89




11° Diretriz — Fortalecimento dos processos de trab

alho e da Gestao em Saude

Meta n° Resultado a ser Acles Fonte de recursos | Area/setor | Parcerias
alcancado em 2012 Indicadores orcamentarios responsavel

157. Realizar acbes |Realizar acbes de | v Acompanhamento das [Percentual de Recurso Préprio |[ASSECOM  |GS

de comunicacao |comunicacao dirigida | areas técnicas, Vigilancia metas da PAS que /PMPA CAPSES

dirigida em 100% das |em 100% metas | em Saude e a gestdo da |contaram com FMS: SESe FNS |CGVS

metas estabelecidas |estabelecidas na PAS. SMS no cumprimento @acgdes de Hospitais

na PAS. das metas estabelecidas [comunicacéo CEREST

na PAS; dirigida.

v Elaboracéao de
projetos especificos para
cada éarea;

v" Publicizacao de
atividades de midia e
assessoria de imprensa
para cada atividade
desenvolvida;

v Desenvolvimento de
projeto de comunicagéo
dirigida para o
fortalecimento do SUS em
Porto Alegre;

v Ampliagéo dos canais
de comunicacéo;

v Assessoramento de
comunicacao das
demandas dos gestores
quanto aos projetos
estratégicos da SMS;

v’ Participacdo em
reunides especificas do
centro do governo com as
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Assessorias de
Comunicagao, incluindo
pautas relativas ao SUS,
v Estabelecimento de
sistematica de
comunicagado com 0s
servicos da SMS;

v Desenvolvimento de
acOes especifica para
fortificar a marca do SUS.

158. Implantar

acoes de
humanizacéo,
conforme as diretrizes
da Politica Nacional
de

Humanizacao, em
70% dos servicos da
SMS até 2013.

Implantar acfes de
humanizacgéo,
conforme as diretrizes
da Politica

Nacional de
Humanizacdo, em 35%
dos servicos da SMS.

v' Atualizacao e
redefinicdo dos
integrantes do Comité
Municipal de
Humanizacao em
Saude;

v' Definicédo dos

critérios de certificacao
conforme diretriz da
Politica de
humanizacdo com a

Rede de Atencéo
Primaria,
Especializada,
Coordenacéo de
Urgéncias, CGVS e
SMS;

v Implantacéo da
escuta qualificada com
critérios de
necessidade nos
servicos de saude.-

Percentual

implantadas.

de

servicos com agoes
de  humanizacao

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CMU

HPS
HMIPV
CGVS

GS

CDS
Ouvidoria
ASSECOM
CAPSES

CMU

HPS
HMIPV
CGVS

GS

CDS
Ouvidoria
ASSECOM
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Acolhimento;

v' Consolidacdo dos
Grupos de Trabalho de
Humanizacao nas
GDs, Hospitais e
Pronto-Atendimentos;

v" Realizacdo de
diagndsticos da
Humanizacao em

saude nas areas de
abrangéncia dos GTH’s
v’ Capacitagdo e
sensibilizacao dos
integrantes dos GTHs
com vistas a formacao
de multiplicadores;

v Realizacao de
oficinas de capacitacao
e sensibilizacdo, a
partir dos GTH;

v' Apresentacédo de
relatérios de avaliacdo

e monitoramento
trimestrais pelos GTH,
apresentados ao
Comité de
Humanizacao;

v' Monitoramento e

avaliacdo dos servigos
pelo GTH;

v' Certificacdo dos
servicos de salude
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conforme critérios
pactuados;

v Capacitacao dos
profissionais das

recepcOes dos servigos
de salde;

v Qualificacao da
ambiéncia no
atendimento presencial
da Ouvidoria e outros
servicos com escuta
gualificada implantada;

v Elaboracao da
Politca e do Plano
Municipal de

Humanizacao;

v Politica apresentada
ao Conselho Municipal
de Saude.

159. Elaborar 0
calendario anual de
educacdo permanente
em saude que
contemple 100% das

metas do PMS e
outras que tenham
previsao de

capacitacdo até 2013.

Elaborar o calendario
anual de educacao
permanente em saude
que contemple 100% das
metas do PMS e outras
que tenham previsdo de
capacitacao.

v Reestruturacao da
area de Gestao e
Desenvolvimento de

Pessoas;

v Elaboracdo de um
diagndstico com vistas a
apresentar as
necessidades de RH;

v' Definicao da estrutura

com seus niveis
hierarquicos e
atribuicoes;

v' Criacdo de fluxo para

Percentual
capacitacoes
realizadas
relacéo
previstas.

de

em

as

Recurso Proéprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CGADSS

ASSECOM
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a realizacéo das
capacitacoes;

v Elaboracdo do Plano
de Educacao
Permanente,contemplan
do os eixos de
profissionalizacéo,
qualificacdo profissional

e integracdo ensino
servigo;

v' Capacitacao de
servidores (chefias ou
assessores ou
representante do

servico) nos focos de
Gerenciamento com
Base na Informacdo e

Gestdo Estratégica e
Participativa SUS.
160. Assessorar Assessorar 100% das | v' Consolidacao da | Percentual de
100% das instancias | instancias gestoras de | Comissdo Permanente |instituicbes de
gestoras de | integracdo ensino e | de Ensino e Servico ensino com
integracd0 ensino e | servico nos DDA | (CPES) como instancia jassessoramento
servico nos DDA | (Distritos Docentes | estratégica da SMS para em relacdo as GS
(Distritos Docentes | Assistenciais). formulacdo da politica e |previstas. Recurso Proprio Instituicoe
Assistenciais). diretrizes; PMPA CGADSS s de
v' Assessoramento duas FMS: SES e FNS Ensino
instancias gestoras de ASSEPLA
integracdo ensino e
servicos ja existentes
v Solicitacao de
relatérios das acobes
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desenvolvidas em
cooperacao técnica c/ as
Instituicbes de Ensino;

v Ampliacdo para as
regides NHNI e NEB.dos
Distritos Docentes
Assistenciais;

v Regulamentacdo das
acbes de integracao
ensino servigo;

v’ Identificacao das
parcerias  junto as
Instituicbes de Ensino e
CIES Metropolitana para
realizar diagnoéstico das
necessidades da
formacéo para o SUS;

v' Integracdo das aclbes
de qualificacéo
profissional orientada
pelas prioridades da
SMS;

v Publicacédo de
Resolucao sobre Fluxo e
Normas relativas a
Integracdo Ensino e

Servico;

v Representar a SMS
nos féruns
Interinstitucionais de

Educacdo Permanente
do SUS-Comissdo de
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Integracdo Ensino e
Servico (CIES).

161. Atender 100%
dos servidores que
buscam apoio para

Atender 100% dos
servidores que buscam
apoio para negociacao

v' Encaminhamento para
a GEAF? dos servidores e
gerentes que buscam

Percentual de
servidores e
gerentes atendidos.

2013.

das atividades periciais de
competéncia do
PREVIMPA,

v Disponibilizagdo  dos
nicleos de pericia da
GSSM para a prevencgao
de saude ocupacional do
servidor municipal,

v Customizacgéao do

ERGON;

negociagao de de situagbes de conflitos japoio para negociacao de
situacdes de conflitos |nos locais de trabalho. situacbes de conflitos e .
. - , . Recurso Proprio
nos locais de dificuldades relativas as PMPA CGADSS SMA
trabalho. relaces de trabalho; )
v Analise dos relatérios FMS: SES e FNS
guadrimestrais  emitidos
pela GEAF para
elaboracao de
intervencao.
162. Incluir 6.000 | Incluir 3.000 v Sensibilizacdo dos RHs | Numero de Recurso Proprio |GSSM PREVIMPA
servidores da [servidores da |das Secretarias incluidas; |[servidores da | /PMPA
Administracéo Administracio v' Diagnostico das areas |Administracéo FMS: SES e CGAFO
Centralizada ainda ndo |Centralizada ainda ndo |prioritarias para acoes Centralizada com FNS SMA
contemplados no |contemplados no |preventivas; exame  periodico CGADSS
exame peridédico até exame periodico. v Conclusédo da transicdo [realizado.

2

GEAF- Geréncia de acompanhamento Funcional da SMA
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v Atendimento de todos
Acidentes de Trabalho
Notificados;

v Capacitacdo da Equipe
de Pericia Médica,

v’ Estabelecimento de
interface e cooperacao

com o0s RHs para
encaminhamento de
reabilitacéo e

adequacdes funcionais;

v Equipes de pericia
meédica equipadas com
servidores  habilitados,
material de consumo e
permanente adequados a
demanda.

163. Capacitar 0S
profissionais da
atencdo priméaria e
especializada em
100% das metas do
PMS que tenham este
enfoque até 2013.

Capacitar 0s
profissionais da atencao
priméria e especializada
em 100% das metas do
PMS com este enfoque

v' Criagdo de um nucleo
de educacdo permanente
na atencdo primaria e
especializada;

v' Constituicdo do GT de
educacao permanente em
saude;

v' Levantamento de
necessidade de infra-
estrutura para realizacéo
dos eventos do calendario
anual;

v' Elaboracéo do
calendario anual de

Percentual
capacitacoes
realizadas
relacéo
previstas e.

de

em
as

Recurso Proprio
PMPA
FMS: SES e FNS

CAPSES

CGADSS
ED
ASSEPLA
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educacdo permanente na
atencdo primaria e
especializada;

v' Elaboracgéo de
projetos  basicos que
contemple a metodologia,
publico alvo, recursos
necessarios e instrutores.

164. Ampliar de 1
para 7 os nucleos de
educacdo permanente
nos  servicos de
urgéncia da SMS.

Ampliar de 1 para 3 os
nacleos de educacgéo
permanente nos
servigos de urgéncia da
SMS.

v’ Efetivacao das
acOes do NEU em todos
nos servicos de
urgéncia;

v’ Estruturagao dos
Nucleos de educacgéo
permanente nos servigos
de urgéncia;

v' Aquisicdo de
materiais e
equipamentos para as
capacitacoes;

v' Capacitagdo
especifica para a rede
de urgéncias seguindo
as politicas de saude do
MS;

v' Manutencéo de
cursos de Suporte
bésico e avancado para
as equipes da rede de
urgéncias;

v' Capacitacao das

equipes seguindo

Namero
nucleos
educacéao
permanente
criados.

de
de

Recurso Proéprio
IPMPA

FMS: SES e
FNS

CMU

CGADSS
NEPENF
HPS
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necessidades apontadas
previamente;

v' Capacitacao dos
profissionais da rede de
urgéncia no Protocolo de
Manchester;

v' Qualificacéo do
acolhimento as
necessidades de saude
mental;

v' Sensibilizacdo e
capacitacao para
implantacdo das linhas
do cuidado na rede de
urgéncias.
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CONSIDERACOES

Para a elaboracdo da Programacdo Anual de Saude 2012, foram revisadas todas as metas a partir da analise interna da
equipe da ASSEPLA e do parecer elaborado pelo Conselho Municipal de Saude. Algumas foram reordenadas para outras
diretrizes e outras readequadas, alterando a redacdo melhorando assim a compreensao.

Esta nova verséo passa a ser o parametro para a proxima programacao anual relativa ao plano vigente. O Plano Municipal
de Saude 2010- 2013 apresenta 201 metas e no reordenamento da Programacdo Anual de Saude 2012 o numero de metas
passou a ser 164.

Destacam-se as oficinas do Participa SUS como principal forum a partir do qual se produziu um intenso debate para a
divulgacdo do Plano Municipal de Saude. Ocorreu também neste forum a priorizacdo das metas a serem trabalhadas nos servigos
das oito geréncias distritais, dos dois hospitais e das areas meio e fim desta secretaria. As metas e a¢les resultantes da
elaboracdo dos planos de monitoramento regionais, resultado do trabalho desenvolvido com todas as geréncias distritais de saude,
nao fazem parte deste documento, serdo paralelamente monitoradas conforme a especificidade de cada uma da regides.

O processo participativo envolveu trabalhadores representantes da comunidade, integrantes do controle social do nivel local
e distrital, contribuindo para o fortalecimento do SUS.

O trabalho oportunizou aos integrantes um debate a partir da problematizacéo e elaboracdo de uma viséo futura sobre o
cumprimento das metas que foram orientadas pelos préoprios responsaveis pela sua realizacéo.

O produto destas oficinas também resultou na formacdo de grupos de monitoramento compostos por trabalhadores e
controle social de cada regido. Sua principal funcdo € de acompanhar o desenvolvimento das acfes periodicamente, avalia-las
juntamente com os demais interessados com o propésito de readequa-las, caso seja necessario, com vistas ao alcance das metas

propostas na Programacao Anual de 2012.
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Espera-se assim, que o monitoramento e avaliagdo da gestdo tenham suas bases na reorientacdo das praticas de
participacdo atraves da transparéncia, da escuta e da participagdo conjunta e igualitaria.
As acdes de monitoramento e avaliacao periddicas teréo apoio da assessoria de planejamento fortalecendo o elo da gestéao

central da Secretaria com o nivel local para a efetiva institucionalizacdo desta pratica fortalecendo o SUS de forma global.
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ANEXOS
ANEXO | — TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL - PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA

Termo de Compromisso Municipal que firmam as Secretarias Municipais de Saude e de Educacao
de Porto Alegre/RS , representada pelos (as) seus Secretarios (as) Municipais de Saude e
Educacado, para pactuar e formalizar as responsabilidades e metas inerentes a execucdo do
Programa de Saude na Escola, nos territdrios de responsabilidades, objetivando o
desenvolvimento das acfes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude dos escolares, para
recebimento de recursos financeiros.

O Governo Municipal de Porto Alegre/RS , por intermédio de suas Secretarias Municipais de Saude, inscrita no CNPJ
sob 0 n® 92.963.560/0001-60 e de Educacao, inscrita no CNPJ sob o n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelos seus
Secretéarios de Saude, CARLOS HENRIQUE GIAMBASTIANI, SOLTEIRO , portador da carteira de identidade n° 6005109969,
expedida por SSP/SJ, e inscrito no CPF sob o n° 310.590.070-53 e Educacgao, CLECI MARIA JURACH, SOLTEIRA , portadora da
carteira de identidade n° 1021657612, expedi por SSP/RS, e inscrita no CPF sob o n® 176.812.940-15, considerando o que dispde
a Constituicdo Federal, em especial aos seus artigos 196 e 205, as Leis n°® 8.142/90 e considerando o que dispde o Decreto do
Presidencial n® 6.296, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude na Escola — PSE, celebra o presente Termo de
Compromisso Municipal, formalizando as metas das acdes de prevencgdo, promocao e atencdo a saude dos escolares, nos seus
territorios de responsabilidades.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETIVO

O presente Termo de Compromisso Gestdo Municipal do Programa Saude na Escola (PSE) tem por objetivo a
conjugacdo de esfor¢cos visando a prevencdo, promocgdo e atencdo a saude dos escolares do Programa Saude na Escola,
articulada de forma intersetorial entre as redes de saude e de educacao.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRO

A transferéncia do recurso financeiro se efetivard por meio de repasse fundo a fundo na modalidade PAB variavel,
compondo o Bloco de Financiamento da Atencdo Béasica do Pacto pela Saude.

§ 1° O valor total recurso financeiro corresponde a uma parcela extra do incentivo mensal das Equipes de Saude de
Familia que atuam no Programa Saude na Escola (PSE).

§ 2° 70% do valor total do recurso financeiro do Programa Saude na Escola (PSE) sera pago a partir da assinatura do
Termo de Compromisso Municipal do Programa Saude na Escola (PSE). Os 30% restantes do valor total de recurso financeiro
sera paga apos o cumprimento de 70% das metas municipais pactuadas.

§ 3° Os Municipios que atingirem 70% das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do Termo
de Compromisso Municipal, estardo aptos a formalizacdo de novo Termo para o proximo exercicio.

§ 4° Os Municipios que nao atingirem 70% das metas pactuadas, no prazo de 12 meses da data de assinatura do
Termo de Compromisso Municipal, perderdao os 30% do total do incentivo financeiro.

I. Os Municipios estarédo aptos a formalizacdo de novo Termo de Compromisso Municipal quando atingirem 70% das
metas pactuadas.

§ 5° cabe ao Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI) a gestéo do recurso financeiro do PSE.

8 6° Para o alcance das metas pactuadas, a vinculagéo territorial das Equipes da Familia com as Escolas no
planejamento das acdes de prevencdo, promocao e atencdo a saude dos escolares, nos territorios de responsabilidades, podera
ser revista a qualquer tempo, sem prejuizo das metas pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PARAMETRO ESSENCIAL

Ficam definidos, por Competente, os Parametros Essenciais de cobertura das acdes de prevengcao, promocgéo e
atencdo a ssaude dos escolares do Programa Saude na Escola (PSE), sendo eles: 500 escolares/ano por Equipe de Saude da
Familia para as a¢cdes do Componente | — Avaliagdo Clinica e psicossocial e 1000 escolares/ano ou 100% dos escolares em caso
de inferior a 1000 escolares no municipio, por Equipe de Saude da Familia, para as acdes do Componente Il — Promocéo e
prevencado a saude.

§ 1° 0 parametro minimo sera calculado a partir da informacdo do municipio do nimero de Equipes de Saude da
Familia que irdo atuar na implementacao das acdes do Programa Saude na Escola (PSE).

§ 2° as metas atuais pactuadas pelos municipios deverdo ser iguais ou maiores ao parametro minimo calculado.
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CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA
O prazo para realizacado das metas das acdes pactuadas no presente instrumento tem a vigéncia de doze meses a
contar da data de assinatura deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILID ADES DA ESFERA MUNICIPAL E/OU DISTRITAL
A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/R S e a Secretaria Municipal de Educacao de Porto Ale  gre/RS

comprometem-se a:
a)construir GTI — Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal de execucao, gestao do recurso, acompanhamento e monitoramento
das acdes do PSE no territério, com representantes da saude, educacao e outros orgaos/instituicoes.
b)incluir os temas contemplados no Programa Saude na Escola (PSE) nos projetos politico-pedagdgicos das escolas envolvidas no
programa,;
c)definir conjuntamente as escolas federais, estaduais e municipais a serem atendidas no ambito do Programa Saude na Escola
(PSE), considerando os territdrios de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, o niumero de Equipes de Saude da Familia
implantadas e o Parametro Essencial de cobertura das a¢cdes do Programa Saude na Escola (PSE);
d)definir as metas de cobertura anual das acles previstas no Programa Saude na Escola (PSE), considerando o Parametro
Essencial de cada Componente (I E I);
e)definir as estratégias especificas de cooperacdo entre estados e municipios para a gestdo do cuidado dos escolares
identificados com a necessidade de saude;
f)preencher sistematicamente o sistema de monitoramento e avaliacdo do PSE, com as informacdes das acdes realizadas e seus
respectivos resultados;
g)garantir a entrega dos materiais do PSE, enviado pelo Ministério da Educacao, para as Equipes de Saude e para as Escolas.
h)encaminhar o presente Termo de Compromisso Municipal de Gestdo do Programa Saude na Escola (PSE), aos Conselhos
Municipais de Saude e Educacéo, quando houver, e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de seu Estado para a homologacéo.
i)as atribuicdes e responsabilidades de gestdo Municipal do Programa Saude na Escola (PSE) contidas neste Termo serao
pactuadas mediante o preenchimento das informacdes, conforme descritas nos quadros abaixo, exclusivamente no Sistema de
Monitoramento e Avaliagdo do PSE:

- Cadastro das informacfes das Secretarias Municipais de Educacéo e Saude;

- Cadastro das informacdes dos representantes nos GTls das Secretarias Municipais da Educacao e Saude;

- Identificacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) para calculo de meta minima de cobertura;

- Vinculacao das ESF com as escolas do territorio de responsabilidade compartilhada;
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- Conclusédo da pactuacao das metas por acdo dos Componentes: | — Avaliacdo Clinica e Psicossocial; Il — Promocao da
Saude e Prevencéo e lll — Educacdo Permanente e Capacitacdo de Profissionais da Educacdo e da Saude e de Jovens para o

PSE.

COMPONENTE | AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL

LINHA DE ACAO ACAO META PACTUADA
Avaliacdo Antropométrica Realizar avaliacdo antropométrica 50986
Atualizacéo doCalendario Vacinal | Realizar a verificagdo da carteira de vacinagao dos escolares 50986
Deteccéo precoce de | Aferir a presséo arterial e identificar os escolares com HAS 50986
Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS)
Deteccao precoce de Agravos de | Realizar avaliagdo clinica para identificar sinais de agravos de saulde
Saude Negligenciados | negligenciados observando indicadores epidemiolégicos locais
(prevalentes na regiao: 50986
hanseniase, tuberculose, maléria,
etc)
Realizar a triagem de acuidade visual dos escolares (Teste de Snellen) e
Avaliacdo Oftalmoldgica identificar escolares com problemas visuais 50986
Avaliacéo Auditiva Avaliar e identificar os escolares com dificuldade de audicdo 1760
Avaliacé@o Nutricional Avaliar o estado nutricional e de habitos alimentares dos escolares 50986
Avaliar o estado de saude bucal dos escolares e identificar os escolares com | 50986
Avaliacdo de Saude Bucal necessidade de cuidados em saude bucal
Verificar escolares sem registro civil e encaminhar a informacédo / dados dos
Avaliacéo Psicossocial escolares ao Conselho Tutelar 50986

COMPONENTE Il - PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE

LINHA DE ACAO

ACAO

META PACTUADA

Acdes de Seguranca Alimentar e

Realizar atividade educativa sobre promoc¢é&o de alimentacdo e modos de vida

Promocéo de Alimentacdo | saudaveis com a comunidade escolar, considerando os alimentos regionais 98487
Saudavel

Promocéo das Préticas Corporais | Oferecer praticas corporais orientadas, relacionadas a realidade da

e Atividades Fisicas nas Escolas | comunidade, incluidas no cotidiano escolar 98487
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Saude e Prevencédo nas Escolas
(SPE): Educacdo para a Saude

Realizar atividades abordando as tematicas da saude sexual, saude
reprodutiva e prevencdo das DST/AIDS e Hepatites Virais no cotidiano da

Sexual, Saude Reprodutiva e | escola 98847

prevencdo das DST/AIDS - | Formar jovens multiplicadores para atuarem entre pares nas tematicas

Saude e Prevencdo nas escolas | envolvendo saude sexual, salde reprodutiva e prevencdo de DST/AIDS e | 121
Hepatites Virais

Saude e Prevencdo nas Escolas | Realizar atividades abordando a tematica dos riscos e danos do uso de alcool,

(PSE): Prevencdo ao uso de | tabaco, crack e outras drogas no cotidiano da escola 98487

Alcool e Tabaco e outras Drogas

Promocgédo da Cultura de Paz e | Realizar atividades abordando as tematicas da diversidade sexual, bullyng,

Prevencéo das ioléncias homofobia, discriminacdo e preconceito no cotidiano da escola 98487

Promocédo da Saude Ambiental e | Realizar atividades de sensibilizacdo, responsabilizacdo e intervencdo do

Desenvolvimento Sustentavel cuidado consigo mesmo e com 0 ambiente escolar 98487

COMPONENTE IIl - EDUCACAO PERMANENTE

LINHA DE ACAO

ACAO

META PACTUADA

Educacgédo permanente e
capacitacao local de profissionais
da educacéo nos temas de saude
e constituicdo das equipes de
saude que atuardo nos Territérios
do Programa Saude na Escola

Capacitar os profissionais de saude e educacao para a gestéo intersetorial do
PSE

200

Capacitar os profissionais de salde e educacao para aplicacdo do Teste de

Snellen (acuidade visual) 200
Capacitar os profissionais de salude e educacdo para trabalhar com as
tematicas: Educacéo para a Salde Sexual, Salde Reprodutiva e prevencéo
das DST/AIDS — Saude e Prevencédo nas Escolas: Promoc¢éo da Alimentacdo
Saudavel: Prevenc&o ao uso de Alcool e Tabaco, Crack e outras Drogas

200
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Anexo Il - PLANILHA DE PROGRAMACAO MUNICIPAL DAS AC OES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) 2010
Municipio: PORTO ALEGRE - CRS: 12 CRS

QSJAA%E'OC@%QO RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DA ACAO
ACOES PRIORITARIAS ACOES ESPECIFICAS urgdzde%rTgtals ’
A ;‘mf‘(ism: dgi MUNICIPIO CRS NIVEL CENTRAL
Servicos de medicina nuclear 11 100% 0% 0%
Servigos de Imagem (Ultrassonografia) ** 100% 0% 0%
Realizar inspecéo sanitaria em Servigos de Imagem (Mamografia) 53 50% 100% 0%
servicos de diagndstico e tratamento . . : 0 0 5
do cancer de colo de Gtero e mama. Servigos de radioterapia 5 100% 0% 0%
Servigos de quimioterapia 26 100% 100% 0%
Labora_tonos cl,ln!cos e _Lapo_ratorlos de o5 50% 100% 0%
anatomia patologica e citoldgica)
Hospital Geral todos ,inclusive com
Unidades de internacao pediatrica e 23 100% 100% 0%
obstétrica
Realizar inspecao sanitaria em Hospital infantil com e sem UTI Neonatal e
servicos hospitalares de atencdo ao Pediatrica 2 100% 100% 0%
arto e a crianca. i i
p ¢ hlﬂ-l:tse;:ggl maternidade com e sem UTI 11 100% 100% 0%
Hospital de Pequeno Porte - HPP e/ou o o o
PADU credenciado para HPP 100% 100% 0%
100% dos
e 0 o~
Realizar atividades educativas sobre e L - 100% dos fiscais f|sca|s_ 100A)ldos fiscais
P Capacitar fiscais santitarios na temética da . capacitados capacitados sobre
a tematica da Dengue para 170 capacitados sobre a "
= dengue. o sobre a a tematica da
populacao. tematica da dengue o
tematica da dengue
dengue
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Hemocentro Coordenador 1 100% 0% 100%
Hemocentro Regional NSA 100% 100% 0%
Nucleo de Hemoterapia 7 100% 100% 0%
Realizar inspecéo sanitaria em Unidade de Coleta e Transfuséo 2 100% 100% 0%
servicos de hemoterapia. :
Unidade de Coleta 100% 100% 0%
DCentro de Triagem Laboratorial de 1 100% 100% 0%
oadores
Agéncia Transfusional 11 100% 100% 0%
Real_lzar inspecao sanitaria em S_gr_vu;os de Terg/p]a Renal Substitutiva — 14 100% 100% 0%
servigos de terapia renal substitutiva. Dialise e Hemodialise.
Restaurantes e similares 3000 20% 0% 0%
Cozinha industrial e hospitalares 65 50% 0% 0%
Servigos de alimentacdo em escolas 20% 0% 0%
Realizar inspecao sanitaria em Servicos de alimentacdo em
estabelecimentos e servicos de crechgs/educa(;éo infgntil 600 20% 0% 0%
alimentacéo. Instituir Programa de Monitoramento de
Alimentos. NSA 0 0 527 amostras
Realizar atividades educativas sobre a
temética nutricional com relagéo ao NSA 0 0 2 eventos/ano

consumo de sodio, agucar, gordura, para o
setor produtivo e populacéo.
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Monitorar os projetos da rede
nacional de promog¢éo da saude com

Inserir nas inspecdes de rotina a

100% dos

100% dos
estabelecimen

100% dos

o componente de controle e verificagdo d% ambientes livres do NSA _estabglemmentos _ tos _estabgleumentos
revencio ao tabagismo implantados tabaco(LEI N° 13.275, DE 03 DE |nspe_C|or_1ados_ com mspecmn_ados |nspe_C|0r_1ados_ com
P S NOVEMBRO DE 2009) rotina inserida com rotina rotina inserida
nos estados e municipios. ) X
inserida
. . . 100% das
Realizar monitoramento de residuo de Realizar coleta e andlise de alimentos NSA 0 0 amostras pré

agrotdéxicos em alimentos.

determinadas
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Anexo Il

PLANILHA DE AJUSTE DE METAS 2011 - INDICADORES DO P ACTO PELA SAUDE PACTUACAO ESTADO — MUNICIPIOS
MINISTERIO DA SAUDE - PACTO PELA VIDA CRS: 12CR S 4314902 Porto Alegre Pop. 2010: 1.409.939

dengue - SCD, Dengue com complica¢des - DCC)

. — AJUSTE DE
INDICADORES Unldaqle Atingido Pactuado METAS
de Medida
2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011

Prioridade I: Atengdo a Salde do Idoso

1. Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas /10.000 | 29,26 | 29,90 | 2817 | 29,75 | 2567 | 27,77 | 22,01 | 19,38 19,38
Idosas por fratura do fémur.

Prioridade II: Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama

2. Razéo de exames citopatoldgicos do colo do

Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacdo a razdo 0,19 0,19 0,12 0,21 0,14 0,14 0,07 0,23 0,20
populacao-alvo, no Estado.

3. Percentual de seguimento/tratamento informado e N30 N0 N30 N0

de mulheres com diagnéstico de lesdes % . . ) . . 0,00 1,80 100,00 100,00
) N . Disp. Disp. Disp. Disp. Disp.

intraepiteliais de alto grau de colo do Gtero.

4. Razao entre mamografias realizadas nas N&o No N&o No

mulheres de 50 a 69 anos e a populacao feminina razdo . . . . 0,17 0,16 0,15 0,17 0,17

; . Disp. Disp. Disp. Disp.

nesta faixa etéaria

Prioridade Ill: Reducéo da Mortalidade Infantiile M aterna

5. Taxa de Mortalidade Infantil. N°ou /1.000 | 12,24 | 12,89 13,11 11,90 11,64 | 10,29 | 10,76 11,00 10,00
5.a. Coeficiente de mortalidade neonatal. N° ou /1.000 | 7,50 12,89 7,20 6,80 7,60 6,31 6,82 6,80 6,50
5.b. Coeficiente de mortalidade pés-neonatal. N° ou /1.000 | 4,80 5,70 5,00 5,50 4,04 2,21 3,93 4,70 3,50
_6. Pro_por(;ao de 6Obitos de mulheres em idade fértil % 100,0 97.27 | 100,00 | 100,00 | 97,34 100,0 0.00 100,00 100,00
investigados. 0 0

7. Incidéncia de sifilis congénita. N° 53 75 84 94 108 171 136 90 110
Prioridade 1V: Fortalecimento da capacidade de resp  ostas as doencas emergentes e epidemias

8. Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre

hemorragica de dengue - FHD, Sindrome do choque da % | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 1,00




9. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das coortes % | 97,56 90,48 82,05 88,90 | 88,20 | 85,00 | 94,12 85,00 100,00
ég'cimgf’a‘”gao de cura de casos novos de tuberculose % |67,96| 72,06 68,15 | 60,81 | 62,30 | 63,51 | 14,59 | 75,00 68,00
#Zﬂ'uzgozgofrg‘;jggg‘;Sgrsrseggﬂ'i‘égzgara diagnostico dovirus | o, | 6731 | 1923 58,85 | 46,54 | 38,49 | 12,31 | 9,23 | 65,00 25,00
ig;oﬁ’ég?g@a" de casos de hepatites B confirmados por % |9262| 9386 | 9444 |9429| 97,04 | 96,52 | 93,37 | 90,00 94,00
ijtd'reaxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos de /388 13,03 12,81 9.98 11,70 | 11,52 | 16,93 | 9,67 9.00 9.00
Prioridade V: Promogéo da Salde

15. Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre % Nao N0 Disp. 17.90 15,20 | 15,30 | 14,70 | 16,00 18,30 18,30
em adultos. Disp.

16. Prevaléncia de tabagismo em adultos. % I;ligg N&o Disp. 21,20 21,70 | 19,40 | 22,60 | 19,50 19,50 19,50
Prioridade VI: Fortalecimento da Atencéo Basica

é;'a';re"ggrgzmg populagdo cadastrada pela Estratégia % | 779 | 0,00 15,73 | 15,90 | 15,96 | 17,58 | 17,69 | 40,00 35,00
:;ghsdﬁggrg:%fé‘fn”aa;f'dos vivos de mées com 7 ou mais % |6572| 6825 | 7040 |6946 | 70,34 | 69,56 | 71,74 | 70,00 72,00
ig.F;La;)ﬁalla%%cl)néirg%g:%ggrnlé));abetes Mellitus e complicacdes /0100d 9.75 8.30 8,53 8,08 5.92 717 5.44 500 540
(2'2\'/2";‘11%%;)”Jggg‘g%fg%ogggiigtse vascular cerebral L0 1118|839 906 | 7,53 | 10,06 | 14,25 | 859 | 9,00 9,00
21: Percentual de criancas menores de cinco anos com % | 0,00 0,00 0,00 Nao 8.78 4.20 3.14 4,00 3.00
baixo peso para a idade. Disp.

22. Percentual de familias com perfil satde beneficiarias do o Néo g Néo

programa bolsa familia acompanhadas pela atencéo basica. & Disp. N&o Disp. Disp. 12,86 | 14,23 | 41,97 | 50,07 | 30,00 S50
41. Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude o N&o U N&o

Bucal da Estratégia de Saude da Familia. & Disp. N&o Disp. Disp. 1,66 1,93 1,92 2,64 2l
42. Meghg anua!lda acdo coletiva "Escovacéo Dental % Nao N0 Disp. 0,09 0,26 0,28 0.27 0,28 0,00 0.30
Supervisionada". Disp.
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Prioridade VII: Salude do Trabalhador

23. Numero de notificacGes dos agravos a saude do o | Nao 5~ N&o
trabalhador constantes da portaria GM/MS 777/04. N Disp. Nao Disp. Disp. 2 174 98 259 200 28
Prioridade VIII: Saiude Mental
24. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes / 388 042 | 042 042 | 042 | 042 [';‘izg 0,63 | 1,00 1,00
Prioridade X: Atencgédo Integral as pessoas em situa  ¢&0 ou risco de violéncia
26. Proporcéo de municipios prioritarios do estado com rede . . N . N =
de Prevencdo das Violéncias e Promocéo da Saude % Nao Nao Disp. Nao Nao Nao N_ao 100,00 Naq s€ 100,00
) Disp. Disp. Disp. Disp. | Disp. aplica
implantadas.
2_7. APro_porgao,de. municipios prlorltarlqs com nqtlflcagao de % Nao N0 Disp. Nao Nao Nao N_ao 100,00 Naq se 100,00
violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias implantadas. Disp. Disp. Disp. | Disp. | Disp. aplica
Prioridade XI: Saide do Homem
28. Existéncia de estratégia e acdes voltadas para a saude S|[n/ Nao N0 Disp. Nao Nao Nao N_ao 0,00 Naq se NSA
do homem. N&o | Disp. Disp. Disp. | Disp. | Disp. aplica
29. Numero d? cirurgias prostatectomia suprapubica por O 54 54 47 42 36 67 73 60 75
local de residéncia.
30. Proporcéo de casos de doencas de notificacao
compulsoéria (DNC) encerrados oportunamente apos % | 93,38 92,48 90,50 81,70 | 95,10 |92,83 | 89,26 | 80,00 90,00
notificacao.
31. Propolr(;_ao de O!IJIj[OS nao fetais informados ao SIM com % |97.95 98.22 98.52 98.18 | 98.44 | 98,01 | 97.89 95,00 98,00
causas bésicas definidas.
32. Cc_)bertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib) % | 84,62 89.86 89,58 87.01 | 82,69 | 8471 | 78,90 95 95.00
em criancas menores de 1 ano
33. Percentual de realizagéo das analises de vigilancia da N&o N&o No
gualidade da agua, referente ao parametros coliformes % . N&o Disp. . . 34,79 | 99,58 | 128,33 | 50,00 50,00
totais Disp. Disp. Disp.
34 Ii/lur]|0|p|o.c,or.n pactuacao de acdes estratégicas de S|[n/ Nao Ni%o Disp. Nao Nao Nao N&o | 100,00 Naq se 100,00
vigilancia sanitéaria. N&o | Disp. Disp. Disp. | Disp. aplica
37. indice de alimentac&o regular da base de dados do o N&o U N&o N&o N&o N&o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) % Disp. N&o Disp. Disp. Disp. | Disp. | Disp. 91,67 | 100,00 1ol
39. Implantacéo de ouvidorias do SUS nos estados e Sim/ | N&o o~ N&o N&o N&o N&ao N&o se

.- = . N&o Disp. . : . . 0 : SIM
capitais. Nao | Disp. Disp. Disp. Disp. | Disp. aplica
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40. Capacitacédo de conselheiros estaduais e municipais dos | N&o U N&o N&o N&o N&o
municipios prioritarios, definidos em 2009. & Disp. N&o Disp. Disp. Disp. | Disp. | Disp. 0,00 100,00 00100
INDICADOR SES RS

3. Me(_j|a_ anual de’ c_onsultas médicas por habitante nas hab/ 1,43 1,50 1,48 1,43 113 136 | 1,11 |0,00 1,20
especialidades basicas. ano
4. Indice de Contratuahza_lgf';l(_) de Unidades conveniadas ao % Nao Nao N0 Disp. | N&o Disp. Nao N_ao 0.00 10,00 100,00
SUS, nos estados e municipios. Disp. Disp. Disp. Disp.
5. Niumero de imoveis inspecionados para identificacéo e 15401 | 24323
eliminacao de criadouros de Aedes aegypti em municipios N° | 25447 | 79085 60009 130536 | 287233 7 8 0 250000
infestados.

o . . L ~ ~
6. N de visitas em .A,rmadnrlas_e Pontos Estratégicos | Ne Néo Néo N0 Disp. 116 0 2 344 0 np
realizadas em municipios néo infestados pelo Aedes aegypti. Disp. Disp.
7.Taxa de internactes por Infeccdo Respiratéria Aguda em | /100 2201 18,32 20,67 2071 2742 | 33.94 | 32.40 |0,00 30,00
menores de 5 anos de idade. 0
8. Taxa 96 Internacao por aC|.dente vascular cerebral na /10. 62.45 0.00 68.17 56.71 5719 | 71,06 | 58.86 | 0,00 55.00
populacao de 60 anos ou mais. 000
9. Proporcao de portadores de hipertensao arterial % 237 233 231 172 0.00 188 | 0,00 |0,00 np
cadastrados.
10. Proporc¢éo de portadores de diabetes mellitus % 251 247 245 201 0,00 277 | 0,00 |0,00 np
cadastrados.
11. Taxa de Intern_agao por diabetes mellitus na populagéo /10. 28.48 29.01 28.76 23.89 2169 | 2260 | 1977 |0.00 19,00
de 60 anos ou mais. 000
12. Propor¢éo de menores de trés anos deJdaQe % Nao N_ao N0 Disp. 075 0,40 033 | 050 |0,00 0.50
acompanhados pelo programa Primeira Infancia Melhor. Disp. Disp.
14. Medla mensal de visitas dprpl_cmares por familia 0.76 0.00 0.39 0.41 1,39 055 | 0.49 |0,00 0.50
realizadas por Agente Comunitario de Saude.
15. Nimero de notificac6es dos agravos a saude do o 705,0 | 519,0
trabalhador constantes no SIST-RS. N 0 0 4 326 338 0 0 0,00 550

Legenda: NP - Nao pactuado NSA - Nao se aplica Nao Disp. - Informacéo néo disponivel
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