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DEFINICAO

A Programacéao Anual em Saude é...

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

Art. 4°, Portaria MS 2.135/2013
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INSTRUMENTOS NORTEADORES

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

v’ Plano Municipal de Satde 2014-2017

v'Relatdrios de Gestéo

v'Parecer CMS




PROCESSO DE CONSTRUCAO

v Elaboracao das metas pelas areas da SMS, a partir dos
resultados atingidos até aquele momento (2° sem. 2015).

v’ Encaminhado ao CMS em dezembro de 2015.

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



ESTRUTURA

v Introducéo

v’ Objetivos, Diretrizes, Metas e Acdes

v/ Anexos

Recursos Orcamentarios;
Pactuacido Anual de Obras 2016;
Fila de Espera por Especialidades;

Portaria MS n°1708, de 16/08/2013 — “Programa de Qualificacao
das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS)’;

Portaria MS n°1.271, 06/06/2014 - “Lista Nacional de
Notificacado Compulséria de doencgas, agravos e eventos de
saude publica; e

Critérios para Unidades Acolhedoras.



OBJETIVOS, DIRETRIZES E
METAS

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

12 Diretriz — Vigilancia, preveng¢éo e controle de doencas
transmissiveis e outros agravos com o desenvolvimento
e fortalecimento da promocgéo da saude.

Metas 1 a 25



. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de doencas
e ou agravos de notificacao compulséria transmissiveis que
necessitam investigacao epidemioldgica, segundo Portaria Ministerial
1.271 de 06 de junho de 2014.

. Implantar 100% do plano de controle das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis DANT com recorte raca/cor/etnia/sexo, na RAS com
foco em Controle do Tabagismo, Promocao de Habitos Saudaveis de
Vida, monitoramento da violéncia, e doencas cronicas nao
transmissiveis prioritarias (HAS, DM, DRC, Obesidade, Neoplasias
Malignas).

. Realizar avaliagao antropomeétrica em 22% dos alunos das escolas
publicas de Educacéao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no
Programa Saude na Escola.

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



5. Implantar o monitoramento dos resultados de exames de lesoes
intraepiteliais de alto grau do colo de utero para o
acompanhamento das mulheres com esse diagnostico nas unidades
de saude.

6. Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5% a transmissao
vertical do HIV, com equidade segundo raca/cor/etnia.

7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 20 /1.000
nascidos vivos, com equidade segundo raca/cor/etnia.

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade
segundo racga/cor/etnia/sexo para 89/100.000 habitantes.

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

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



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

12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e
HIV, para 25,0%, com equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

13. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencao
Psicossocial - CAPS em 15%.

14. Elaborar o plano de implantacao da vigilancia em saude mental.

15. Realizar atividades educativas em saude bucal em 35% dos
alunos das escolas de Educacio Infantil e de Ensino Fundamental
pactuadas no Programa Saude na Escola.
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16. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna para 30/100.000
nascidos vivos com equidade segundo raca/cor/etnia/faixa etaria.

17. Ampliar a cobertura da vacina contra a poliomielite (3* dose)
para 85%.

18. Ampliar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB)
para 80%.

19. Atingir a taxa de AME em 40% das criancas menores de 6
meses de vida nas US onde o Prontuario Eletronico do Cidadao -
PEC esta implantado.

20. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantili em menos de
10/1.000 nascidos vivos.




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

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

23. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliagao dos
estabelecimentos de saude e de interesse a saude;

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

25. Realizar matriciamento em atencao e vigilancia a Saude do
Trabalhador adulto e infanto juvenil em 25% dos servicos da
Atencao Basica em Saude;



2° OBJETIVO: Qualificar o acesso integral a acoes e
servicos de qualidade de forma oportuna no
Sistema Unico de Saude/SUS.

2?2 Diretriz - Fortalecimento e ampliacéo da
Atencédo Primaria em Saude

26. Ampliar para 55% a cobertura da Estratégia de Saude da

Familia.

27. Ampliar a cobertura de 1? consulta odontolégica programatica

para 6%.

28. Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes que

realizaram 7 ou mais consultas de pré natal para 76%.
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29. Aumentar para 40% a taxa de primeira consulta de

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

30. Aumentar a razao entre exames de rastreamento do colo

uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,38.

31. Aumentar a razao de mamografias realizadas para 0,17 em

mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos.

32. Realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes no

Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.




3?2 Diretriz - Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento
da Assisténcia Ambulatorial Especializada, das
Urgéncias e Hospitalar

33. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo
com 0s critérios estabelecidos e necessidades locais.

34. Implantar o Plano Municipal de Atencao a Saude das Pessoas
com Deficiéncia.

35. Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra em mais 25% dos servigcos de saude.

36. Implementar em mais 25% o Plano Municipal de Praticas
Integrativas em Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre - RS.



37. Garantir que 77% das subespecialidades médicas tenham
tempo de espera menor que 30 dias para consulta.

38. Manter as regulacoes necessarias e sem meios do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia do APH primario abaixo de 2%.

39. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento médico dos
usuarios classificados "verdes" nas unidades de pronto
atendimentos para até 3 horas.

40. Instituir o indicador de tempo médio de observacao em
emergéncia hospitalar em 70% dos prestadores
contratualizados.

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



42. Concluir a implantacao das 15 equipes EMAD*, 5 equipes
EMAP** * Equipe de Multiprofissional de Atengcao Domiciliar
- ** Equipe Multidisciplinar de Apoio

43. Ampliar o percentual da populacao coberta por procedimentos
periodontais para 10%.

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

45. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de
programacao, armazenamento, distribuicao e dispensacao em
75% das farmacias dos servicos de saude, considerando as
especificidades locais.

46. Reduzir o tempo médio de espera por transporte, dos
pacientes atendidos nos Pronto Atendimentos, com indicacao de
internacao nos Hospitais da Rede, para 3 horas.



3° OBJETIVO: Qualificar a gestao
para potencializar os resultados da
promocao, da prevencao e da
atencdao em saude.

42 Diretriz - Regulacéo e Suficiéncia na
Contratacdo para a Rede de Servigos do SUS

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

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

49. Avaliar a adequacao de 100% dos servicos de hemodialise e
hemoterapia a legislacao sanitaria vigente.



52 Diretriz - Adequacao da capacidade instalada
e fortalecimento dos processos de trabalho.

50. Implementar a politica de educacao permanente através da
certificacao de 50% dos Nucleos de Educacao Permanente
preconizados.

51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100% dos servicos
assistenciais nos niveis de atencao basica, especializada
ambulatorial prépria, urgéncias pré-hospitalares e assisténcia
farmacéutica.

52. Implementar a Mesa Municipal de Negociacao Permanente do
SUS.



PORTO ALEGRE

53. Monitorar a utilizacao de 20% dos recursos municipais em acoes
e servicos publicos de saude (ASPS).

54. Monitorar e acompanhar a aplicacao de recursos do Fundo
Municipal de Saude conforme LC 141/2012.

55. Adequar o Fundo Municipal de Saude a legislagao vigente.

56. Estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria -
SNA.

57. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude- CNES.




58. Cumprir 37% da pactuacao anual de obras (construcdes, ampliacoes,
reformas e manutencgdes) da Secretaria Municipal de Saude.

59. Aquisicao de 551 equipamentos de informatica para a rede basica e
especializada de saude.

60. Implantar 9 sistemas de informacao: E-SUS , GERCON ,GMAT, DIS
(em toda SMS) e SIHO (Pronto Atendimentos e Hospitais Préprios)
GERINT (hospitais), Sistema de Gerenciamento de Laboratérios ,
SAMU e Sistema de Alvaras de Saude.

61. Constituir as instancias descentralizadas do CMS/POA em 60% dos
servicos de saude.

62. Certificar 100% das Unidades de Saude da Atencao Basica como
Acolhedoras.
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