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APRESENTAGAO

A Programacéao Anual de Saude — PAS 2013 tem por objetivo apresentar a conclusdo das metas do Plano Municipal de
Saude — PMS 2010 -2013, aprovado pelo CMS em 21 de outubro de 2010.

A forma de apresentagdo do documento tem como referéncia os instrumentos de Planejamento do SUS que orienta o
gestor para efetivamente colocar em pratica as agées programadas para o ano, visando o alcance das metas e a lei 141/2012,
que determina aos gestores a alocagdo da previsdo orgamentaria para o cumprimento das metas. Procurou-se uma
aproximagédo com o Plano Plurianual - PPA do Municipio, vinculando metas as a¢des PPA, objetivando o preparo dos atores
envolvidos para a elaboragédo do proximo Plano Municipal de Saude, tendo em vista que o PMS atual foi elaborado apdés o inicio
da vigéncia do PPA.

Os indicadores estabelecidos nas pactuacbes federativas estdo no anexo da PAS e ndo foram incluidas como metas,
bem como as ja concluidas ndo sdo apresentadas no documento. Algumas metas foram redefinidas, tendo em vista os balangos
dos resultados obtidos no Relatério Anual de Gestao — RAG e no primeiro quadrimestre de 2012 e outras passaram a compor
acdes para o comprimento de outras metas. A elaboracao foi realizada com a participacdo de todos os setores envolvidos e
debatida com as equipes de monitoramento do CONSOLIDASUS de cada regido da cidade, abrangendo profissionais de todas
as areas, Geréncias Distritais de Saude, Conselhos Locais e Distritais de Saude, mostrando desta forma, um avango na
construgdo do SUS em Porto Alegre.

Espera-se que as acgdes propostas na PAS 2013 respondam o proposto para cada uma das metas constantes no plano.



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

12 diretriz: Vigilancia, prevengao e controle de doengas transmissiveis e outros agravos

0o
Acgao N 93 ~ . . . = .
PPA Acao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agido Parceiros
PPA
1.Investigar 100% dos casos|Sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais da|Percentual de casos
de notificagdo compulséria quefrede de saude para notificagbes oportunas dos|de doencas de CGAPSES/ Hospitais/ CMU/
necessitam investigagéo|agravos de notificagédo compulséria. notificagéo CGADSS
epidemioldgica segundo compulséria
Portaria Ministerial. Monitoramento, investigacdo e notificacdo dos investigados.
resultados reagentes e ou positivos para as CGVS
Doengas de Notificagdo Compulsérias (DNCs) GRSS
realizadas pelos laboratérios de andlises clinicas. cGvs
© Elaboragdo de alerta epidemiolégico sempre que
£ necessario e publicagdo  do boletim ASSECOM
k) epidemioldgico.
-% Realizagdo de busca ativa de casos de DNC nos
3 hospitais, laboratérios e rede de atengéo primaria. CGAPSES/ CGVS CGAPSES/ Hospitais/ GRSS
Qo
'ﬂ 2.Aumentar a cobertura da|Realizagdo de busca ativa de faltosos de|Percentual de criangas
3 1037  |vacina contra a poliomielite (32|vacinagdo menores de um ano. menores de um ano CGAPSES CGvs
? dose) de 86,4% para 95%, em Capacitagdo dos profissionais para atualizagdo do|¢0M 3% dose da vacina
£ criangas menores de Um ano. |glendario basico de vacinas contra a poliomielite. CGVs CGAPSES/ CGADSS
() .
< Revisédo da populagéo e area de atuacdo de cada . R
<§ Unidade de Satde da APS. GT Regionalizagdo CGAPSES
5 Ampliagdo do n° de locais de vacinacdo nas CGAPSES
> Campar.mas Nacionais gontra a Poliomielite, CGAPSES ASSECOM/ CGVS
proporcionando o envolvimento de todos os
segmentos da SMS.
Estratégia permanente de comunicacao de massa
e divulgagdo das Campanhas e do calendario CGVS/ ASSECOM CGAPSES
basico de vacinas na cidade.
3.Atingir a cobertura da vacina|Monitoramento do processo de transicdo do|Percentual de
pentavalente (DTP/Hib/HepB)|esquema das vacinas da Hepatite B e tetravalente.|cobertura da vacina CGVS CGAPSES
no primeiro ano de vida de pentavalente em CGAPSES
85% para 95%. Idem as agdes da meta da vacina contra a|menores de 1ano. IDEM IDEM

poliomielite.




N° da

‘:GP? Acao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
4. Atender 90% dos casos|Organizacdo da linha de cuidado das hepatites|Percentual de casos . . Instituicdes de Ensino e
diagnosticados de hepatites|virais (A, B e C). de hepatites virais GT Linhas de Cuidado Pesquisa
virais cronicas. Educagdo permanente dos profissionais, com diagzodsticados e
introdugdo do tema hepatites em todas as agdes|atendidos.
de promogao em saude e nas redes intersetoriais. CGAPSES CGVS/ CCADSS
— . . CGAPSES
© Vigilancia das criangas expostas ao HBV. Conselho Tutelar/ CGVS
= Realizagdo de campanhas para divulgagdo e CGAPSES/ ASSECOM CGVS/ CGAPSES
S prevencao das hepatites virais.
QE, E'sta.belemmento de protocolos de cooperagédo GRSS/ CGAPSES ASSEJUR/ PGM
o técnica com ONG.
E— Ampliacdo da oferta de consultas ofertadas GRSS CAPSES
] 1037 5.Diagnosticar 50% dos casos|Capacitagdo para as equipes de salide com casos|Percentual de casos
2 de hanseniase paucibacilar|de hanseniase diagnosticados em sua area de|hanseniase CGVS CGAPSES/CGADSS/ CEVS
%2 entre os casos novos de|atuagédo. paucibacilar
aE) hanseniase. Avaliagdo clinica anual dos comunicantes de|diagnosticados. cGvs
-g casos diagnosticados de hanseniase pela equipe
& de saude da area de atuagao. CGAPSES CGVS
= Implantagdo do Centro Municipal de Referéncia
> para Hanseniase.
6.Realizar bloqueio e oullnvestigagdo e monitoramento da forma clinica e|Percentual de
pesquisa vetorial espacial em/|letalidade dos casos notificados. bloqueios ou pesquisa CGAPSES/ CMU
100% dos casos confirmados|Capacitacdo dos rofissionais  visando a|Vvetorial especial
de dengue. not'i::‘icagégo oportuna. P realizados. cevs cevs CGADSS/ CGAPSES
Realizacdo de bloqueios vetoriais na area
geografica com casos confirmados.
7.Realizar bloqueio vacinal|Realizagdo de agado fiscalizatéria dos casos|Percentual de
antirrabico em caes e gatos em|positivos. bloqueios vacinais
1039 100% dos casos de(Investigacdo dos casos suspeitos de raiva em|antirrabicos realizados. CGVS cavs CEVS / Fala POA 156/

Vigilancia em
Saude Sanitaria

positividade de raiva em
morcegos, herbivoros, cades ou
gatos.

razdo de morcegos caidos ou adentrados em
residéncias e ou comércios.

CGAPSES/ SEDA




Acgao
PPA

N° da
Acao
PPA

Metas 2013

Acoes

Indicador

Responsavel

Responsavel por agao

Parceiros

Saude da Mulher

1037

8.Reduzir a taxa de incidéncia
da  sifilis congénita de
14,5/1000 NV para 14/1.000)
NV, com equidade segundo
ragalcor.

Implantagdo do teste rapido da Sifilis para
gestantes em todos os servicos da atengéo
primaria.

Estimulo a presenga do parceiro nas consultas de
pré-natal, instituindo a rotina de rastreamento e
tratamento da sifilis, HIV e hepatites virais.

Identificagdo e tratamento dos casos de sifilis
adquirida e da sindrome do corrimento uretral
masculino.

Ampliagdo da busca ativa de gestantes faltosas no
pré-natal.

Ampliacdo da notificagdo de casos de sifilis em
gestantes.

Coeficiente de
incidéncia de sifilis
congénita segundo
raga/cor.

CGAPSES

CGAPSES

CGVS /CGATA/GRSS

ASSECOM

Maternidades/ CGAPSES

CGVS

DST/AIDS

1012

9.Reduzir os casos de AIDS
em maiores de 13 anos com
equidade segundo raga/cor de
98,99/100.000 para 98/100.000
hab..

Elaboragdo do plano de enfrentamento da
epidemia entre HSH, Gays e Travestis e do plano
de enfrentamento da feminizagdo do HIV/ AIDS
em nivel municipal.

Acompanhamento dos HIV

assintomaticos.

pacientes

Campanhas de educagédo continuada para Jovens
da Rede Municipal e Estadual de educagéo,
campanhas de incentivo a testagem rapida para
populagdes vulneraveis através do FIQUE
SABENDO - nas Unidades de Saude, realizagédo
de agdes de prevengado durante o Carnaval e dia
mundial de luta contra a AIDS e estimulo ao uso
de preservativo para a populagé&o em geral.

Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas -
PCAP junto a Pessoas Vivendo com HIV e AIDS -
PVHA.

Ampliagao da testagem rapida.

Percentual de Casos
de AIDS em maiores
de 13 anos por raga/
cor.

CGAPSES

CGAPSES/ CGVS

CGVS/ ONGs / Instituicdes
Conveniadas

CGAPSES

FASC/ Conselhos Tutelares/
CGVS

CGAPSES/ ASSECOM

SEC/ SMED/ SMC/ ONG

CGVS

ONG/ Universidades

CGAPSES

CGVS/ CGATA




N° da

Acgao ~ - . . . ~ .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
10.Reduzir de 5,4% para|lmplantagéo do teste rapido de HIV em todas as|indice de transmiss&o o
indices iguais ou menores que(US que atendem o pré natal. vertical do HIV. CGAPSES/ Hospitais CGATA/CGVS
2,2% a transmiss&o vertical do|Avaliagdo do uso do ARV no parto por o )
} Instituicbes de Ensino e
HIV, com equidade segundo i ; .
raga/cor “ % maternidade CGAPSES/ CGVS Pesquisa/ Maternidades
8 Qualificagdo da assisténcia as criangas expostas
< 1012 ao HIV. ONGs / Conselho Tutelar
[y
193}
a Estimulo ao uso de preservativo durante a
gestac3o. ASSECOM / ONGs / Conselho
Tutelar / Maternidades
CGAPSES
Ampliacdo da adesdo ao pré-natal de gestantes ONG / Conselho Tutelar /
HIV. Hospitais
Redugdo de danos para gestantes usuérias de CGAPSES
alcool e outras drogas.
1294 ONG/ Conse.lh(.) Tutelar /
Hospitais

Atencgao a Dependéncia
Quimica




N° da

Acgao ~ - . . . ~ .
PgP A Acéao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
11.Reduzir a mortalidade por{Redugéo do diagnéstico tardio dos casos de HIVIN® de o6bitos por
HIV/AIDS de 31,92/100.000|e AIDS. 100.000 habitantes em ONG/CGVS/CMS/ CMU/
para 30,92/100.000 habitantes. determinado periodo. Hospitais
ReaTI|zaga’o. de tratamento para pacientes CGAPSES CGVS/ ONG
o assintomaticos.
a Implantagdo do termo de consentimento livre e
< 1012 esclarecido para busca a ativa de pacientes CGAPSES ASSEJUR/ CMS/ MP
('7, diagnosticados com HIV.
o Monitoramento de pacientes com HIV e AIDS
através do gerenciamento de fluxos intra e inter CGAPSES/ CMU/ Hospitais GT Linhas de Cuidado
servicos de atencdo a saude.
Apoio ao comité de enfrentamento a mortalidade
por AIIDS no municipio de Porto Alegre. CGAPSES/ CGVS Hospitais/ CMU/ CMS
12.Diagnosticar 80 % dos|Pactuagao e avaliagdo com os servigos de saude,|Percentual de casos
casos novos estimados de|dos sintomaticos respiratorios da populagdo local,|novos diagnosticados
tuberculose. com baciloscopia de escarro. entre 0s casos Nnovos CGAPSES CGVS/ ASSEPLA/
© de tuberculose
:§ Elaboragdo do projeto arquitetdnico para estm1|adc35 na
m adequagdo da area fisica do CSVC, que inclui a populagdo.
§ reforma e ampliagdo do Laboratério Central, para
8 a realizacdo de baciloscopias e de culturas para CGAPSES/ CGATA CGvs
= 1535 microbactérias, de acordo com a legislagcdo CGAPSES
z vigente.
° Implantagdo da Cultura para microbactérias em CGVS/ Laboratérios
@ T .
ko meio liquido. conveniados/ GRSS
@ Implementacéo da descentralizagéao do CGAPSES
< diagnostico e tratamento de tuberculose e
avaliagdo dos contatos. CGVS
Registro da notificagdo no SINAN dos casos de TB CMU/ Hospitais

identificados nas emergéncias e nos PA.




N° da

Acgao ~ - . . . = .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
13. Ampliar a taxa de cura de|lmplementagdo de Tratamento Diretamente|Percentual de cura de
novos pulmonares baciliferos|Observado - TDO, a todos pacientes baciliferos|tratamento da
de 64% para 85% de pacientes|residentes em areas de atuacdo das USF e aos|tuberculose dos casos MS /SES /CMS/ CGVS /
que iniciarem tratamento. portadores TBMR em qualquer unidade de saude. |novos pulmonares CGATA
baciliferos.

- TDO as populagdes de maior vulnerabilidade: CGAPSES

% portadores do HIV/Aids, indigenas, populagao

3 negra, populacao prisior}all, populacao em situagao CGVS

§ de rua., dependentes quimicos e outros transtornos CGAPSES

= mentais.

(%2}

1S 1535 Disponibilizagédo de Vale Transporte, lanche e/ou

$ cesta basica mensal ao paciente durante o TDO. CGATA CGAPSES

©

C

‘% Regionalizar a assisténcia farmacéutica a

] tuberculose para as Gerecias Distritais de Saude. CGAPSES CGATA

<

Monitoramento dos casos de abandono e o&bito CGVS Hospitais/ CMU/ CGAPSES
dos casos novos pulmonares baciliferos. P
14.Reduzir o n° de casos de|Vacinagcdo dos RN com BCG no primeiro més de|N°® de casos de
meningites tuberculosas para|vida conforme norma técnica do PNI. Meningite por TB em CGAPSES CGAPSES CGVS/ Hospitais
zero casos entre menores de 4 menores de 4 anos. P
anos.
15.Garantir seguimento/|Qualificagdo e ampliagdo da busca ativa de|Percentual de
tratamento das mulheres com|mulheres  com  diagnéstico de  lesGes|mulheres com .
diagnéstico de lesées |intraepitileliais de alto grau do colo de Utero. diagnéstico de lesdes CGAPSES GRSS / CGVS/ Laboratérios
intraepitileliais de alto grau do intraepitileliais de alto
colo de_ Utero para 100% dos Implementagao do fluxo de seguimento de alto grau do colo de: utero
1534 |casos diagnosticados. grau nos servicos especializados. com seguimento CGAPSES

Saude da Mulher

informado.

CGAPSES/ Hospitais

GRSS/ GT Linha de cuidado




N° da

Acgao ~ - . . . ~ .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
16.Manter a razdo  de|ldentificacdo de fatores que contribuiram para o|Razdo de Mortalidade M .
mortalidade materna entre 27,3|6bito materno através de reunides mensais do|Materna. Comité de Mortalidade
5 a 49/100.000, com equidade|Comité de Morte Materna. Materna
< segundo raga/cor. M =
S apeamento dos casos de MM por regido da
= cidade com recorte raga/cor. CGVS CGAPSES
3 1534 - — CGAPSES
° Desencadeamento de processo de discusséo
3 interna nos hospitais dos respectivos casos de CGAPSES/ Hospitais
3 morte materna com retorno ao CMM.
Publicizacdo dos dados relativos a Mortalidade o
Materna com recorte de raga/cor. CGVS /ASSECOM CGAPSES/ CMU/ Hospitais
17.lmplantar a notificacdo e|Definicdo de fluxos e referéncias da notificagdo em|Percentual de servigos
© acoes em Saude do|saude do trabalhador nos servigos de urgéncias. |e urgéncia com fluxo CEREST/ CMU CMS/ Hospitais
.% trabalhador em 70% na rede de notificacdo e agdes
3 de urgéncias do municipio defjy njantacao da Unidade Sentinela para Acidentes|™ saude do
€ Porto Alegre. Graves e Fatais, no HPS de Porto Alegre. trabalhador CEREST/ HPS CMU
S implantados.
& Desenvolvimento do Prontuério Eletrénico para a
° . ~ . =
) 1037 m_tegragao da notificagdo e fluxos em ST com o CEREST INFOREDE CEREST
© Sistema AGHOS.
2 Fornecimento de infraestrutura necessaria para
© efetivagdo das agbes em saude do trabalhador CGATA CGAPSES/ CEREST
.g nas US.
. ivulgacdo ampla aos profissionais sobre os
= Divulgaca | fissionai bi CEREST/ CGAPSES/ CMU/
Yy L o ASSECOM o
=) fluxos,referéncias e notificacdo. Hospitais/ GRSS
> Educacéao permanente dos profissionais
CEREST CGADSS

envolvidos com as agdes nas urgéncias.




22 diretriz: Prevencgao e controle de riscos a saude decorrentes da produc¢ao e do Consumo de bens e servigos

N° da
Acéo ~ - . . . = .
P‘.}P A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
© 18.Investigar 100 % dos surtos| Investigagao epidemiolégica e inspec¢éo sanitaria,|Percentual dos surtos
g :}g alimentares notificados (DTA). |em 100 % dos surtos notificados. alimentares notificados SMIC/ SMED
© S - = (DTA).
o S 1039 Atendimento das reclamagdes. CGVS CGVS
«0
53 Ouvidoria
>
19.Inspecionar  100%  das| Inspegdo de area fisica e de boas praticas nas|Percentual de
I;stagées de Tratamento de|sete ETAs. inspecdes em ETAS. DMAE
Agua do DMAE por ano. Avaliacdo documental.
_S 20.Fiscalizar 100% das| Inspegcédo em 100% dos pedidos de instalac&o. Percentual de
S solicitacbes de licenga para inspegdes realizadas. SMIC/ Hospitais/ GRSS
-% funcionamento das estagoes
_-8 de Radio Base. Participacdo dos grupos técnicos que emitem
S parecer sobre ERB’s (cAmara técnica de ERB’s do CGATA
g COMAM e CAUAE).
2 1037 21.Implantar a Vigilancia em|Realizagdo de visitas nas comunidades. Percentual de CGVS CGVS
%2} salude ambiental em 66% das|| eyvantamento das necessidades em saude|comunidades SMAM / GP/ FUNASA/ DMAE/
g comunidades indigenas . ambiental das comunidades indigenas. indigenas com sistema CGAPSES
_g implantado.
S 22 Fiscalizar e controlar|Vistoria nos estabelecimentos de ambientes de|Percentual de
=) ambientes livres do tabaco em|interesse a saude. inspegdes realizadas
> 100% das fiscalizagdes dos nos ambientes de CGAPSES/ CMU/ Hosbitais
estabelecimentos de interesse a saude. P
ambientes de interesse a
saude.




2° Objetivo — Ampliar o acesso da populacdo aos servicos e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao na atencao a saude.

3?2 Diretriz: Aperfeigoamento, fortalecimento e ampliagdo da atencao primaria em saiude

N° da
Acgao ~ - . . . ~ .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
€ © 23.Implantar 15 Nucleos de|Redistribuicdo e/ou contratacdo de profissionais. |N° de Nucleos de
.8 Apoio a Saude da Familia Apoio & Saude da CGADSS/ CGAPSES SMA/ IMESF
E % :T;u 1536 (NASF). Credenciamento e habilitagZo. Familia implantados. CGAPSES CGAPSES SES / MS/ CMS
.‘% n g Adequacdo dos espagos fisicos junto as US ou
£ it Centros de especialidades. CGATA CGAPSES
8 24 Ampliar a cobertura das|Levantamento de areas prioritarias. Percentual da . L
ZQ Equipes da estrategia de populagao coberta GgGR:IgISOESI/IZCaI\Q;IZO/ CGATA/ Ass. Comunitaria
ﬂg Salude de Familia de 43% a pela ESF.
° 50% da populagéo. = = -
;t,):w ggczlt:;g(:jzc; de novas USF (Sdo José e COHAB CGATA CGAPSES/ CGVS
= 1535 Conversao de US para ESF. CGAPSES CGAPSES CMS/ Ass. Comunitaria/
@ ASSEPLA
S Compra de equipamentos conforme relagdo CGATA CGAPSES
«@ ~ .
b padrao deﬂeqmpamentos.
3 Contrataggo de pessoal. IMESF CGAPSES/ CGATA/ CGADSS
S 25.Ampliar o atendimento|Reorganizagdo dos fluxos de processo de|N° de GDs com ESB . .
o odontolégico no  3°  turno, |trabalho. no 3° turno. GT Linhas de cuidado
5 ®©
2 g 1002 [passando de 3 para 8 GDs[Realocagéo de recursos humanos disponiveis. CGAPSES CGAPSES
E com equipes implantadas. CGADSS
<
2 26.Realizar avaliagdo|Agdo de educagdo permanente para avaliagdo|Percentual de alunos
) antropométrica em 25% dos|antropométrica. das escolas publicas CGAPSES CGADSS/ SEC/ SMED
<g . alunos das escolas publicas do Manutencao da parceria institucional com SMED e do ensino fundamental SEC/ SMED
Q . Rt oy
%L% 1953 ensio fundamentale medio iﬁgéigéo de equipamentos e  insumos realizarr:ridelao’avaliaggs CGAPSES
;g necessarios. _ ' antropométrica. CGATA CGAPSES
E Monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento da SMED/ CGAPSES SEC

Estratégia de Saude Escolar.




N° da

Acgao ~ - . . . = .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
o5 27.Realizar triagem da|Agé&o de educacdo permanente para triagem da|Percentual de alunos
z g acuidade visual em 95% dos|acuidade visual. da 1?2 série do ensino CGAPSES SEC/ SMED/ CGADSS
2 1553 alunos da 1% série do ensino[\onitoramento e avaliagio do desenvolvimento da|fundamental das CGAPSES
wQ fundamental de escolas Estratégia de Saude Escolar. escolas publicas, que
ﬁ% publica. realizaram a triagem SMED/ CGAPSES SEC
) da acuidade visual.
28.Realizar primeira consulta|Atualizagdo do numero de escolas publicas|Percentual de alunos
§ odontolégica programatica em|vinculadas as ESF. do 1° e Ultimo ano do
a 80% alupos do 1° e Ultimo ano Atualizagdo dos projetos de promogdo e ensino  fundamental CGAPSES SMED/ SEC
© 1540 |do ensino fundamental das prevengao em salde bucal para escolares e pré-|cOM @ 12 consulta CGAPSES
% escolas publicas das areas de|ggcola. odontoldgica
2 abrangéncia das ESB das|aquisicdo dos insumos e materiais educativos e|Programatica
ESF. de escovacso. realizada. CGATA CGAPSES
29.Realizar atividade de|Atualizagdo dos projetos de promocao e|Percentual de alunos
escovagao dental ou aplicagéo|prevencao em saude bucal para escolares e pré-|do 1° e Ultimo ano do CGAPSES SMED/ SEC
tépica de fluor supervisionada|escola. ensino  fundamental,
em 80% alynos do 1° e dltimo Aquisicdo dos insumos e materiais educativos e com a}tlwdade de
ano do ensino fundamental das| g escovacso. escovagdo dental ou CGAPSES CGATA CGAPSES
escolas publicas das areas de aplicacao topica de
abrangéncia das ESB das|Parcerias institucionais com SMED, SEC e SESC|fluor  supervisionada
ESF. para a realizagdo de agdes preventivas em salde|realizada. CGAPSES/ SMED ASSECOM/ SESC/ SEC
bucal.
30. Realizar atividade|Atualizagdo do numero de escolas publicas|Percentual de alunos
educativa em saude bucal em|vinculadas a cada ESF. do 1° e Ultimo ano do
§ 80% alunos do 1° e ultimo ano Atualizagdo dos projetos de promogdo e ensino  fundamental, CGAPSES SMED/ SEC
@ do ensino fundamental das prevengdo em salde bucal para escolares e pré-|cOM atividade
2 1540 |escolas publicas das areas de|egcola. educativa em saude| CGAPSES
§ Etérsngé”da das ESB das|aquisicao dos insumos e materiais educativos. bucal realizada. CGATA CGAPSES
’ Parcerias institucionais com SMED, SEDUC e
SESC para a realizagéo as agdes preventivas em CGAPSES/ SMED ASSECOM/ SESC/ SEC
saude bucal.
31.Ampliar de 58 para o 81|Definicdo dos locais para implantagcdo das|N°de ESB na ESF. GT Regionalizacao
numero de ESB na ESF. equipes. egionalizacao itari
quip CGAPSES/ CMS CGATA/ Ass. Comunitaria
Adequacao fisica do locais definidos. CGAPSES
— _ — CGATA CGAPSES
Aquisicéo de equipamentos odontoldgicos.
Contratagdo de pessoal. IMESF CGAPSES/ CGATA/ CGADSS




42 diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocao da saude

N° da
Acgao ~ - . P . = .
P‘.}P A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
32.Reduzir a  mortalidade|Avaliacéo de qualidade da assisténcia neonatal. Proporcao de .
infantil para menos de 9/ 1.000 mortalidade infantil CGAPSES/ Maternidades CGVS/GRSS
NV, com equidade segundo|Monitoramento da Implantagéo da rede Cegonha. |com equidade
ragalcor. segundo raga/cor. CGAPSES cevs
Orientagdo aos familiares sobre cuidados e .
seguranga do recém-nascido. CGAPSES/ Maternidades Conselho Tutelar
Descentralizacdo da investigagéo do 6bito infantil CGAPSES
e fetal para os servigos de saude da APS. CGVS CGAPSES
Investigagdo dos casos notificados de violéncia
CGAPSES/ CGVS Conselho Tutelar
em menores de 1 ano.
© Implantagdo dos comités de Mortalidade Infantil e
'§ fetal nos Hospitais com Maternidades. CGvs GRSS
”3 33.Aumentar a taxa de AME na|Articulagéo, junto as maternidades, de estratégias|Taxa de aleitamento
3 12 consulta do RN, de 79,3 %|de manutengcdo do AME na sala de parto, no[materno exclusivo na Maternidades/ CGVS/ Nucleo
© ) . . . = S CGAPSES o
%] para 83%, em criangas|alojamento conjunto e na internagdo neonatal. primeira consulta do de Humanizagéo
g 1535 acompanhadas pelo programa recém-nascido
© PRA-NENE. Realizagdo de campanhas e eventos alusivos ajacompanhado pelo
e promogéo do AME. programa PRA-NENE. CGAPSES/ ASSECOM cevs
f% A(?olh!mento do Binémio Mae eh filho nas US na CGAPSES Maternidades.,/Nl'{cIeo de
@ primeira semana de vida do bebé. Humanizacéo
< Fortalecimento e ampliagdo de equipes
capaC|.tada~s na Estratelglal Am.amenta A}lmenta. CGAPSES CGADSS
Capacitagdo dos profissionais de saude para o
manejo clinico do AM.
Monitoramento da Implantagdo da rede Cegonha. CGVS
34.Aumentar a taxa de AME|Busca ativa de criangas do faltosas nas consultas|Percentual de
em criangas aos 4 meses de|de acompanhamento. aleitamento  materno Conselho Tutelar/ FASC /
vida, acompanhados pela ESF, exclusivo em criangas CGAPSES SMED
aos 4 meses de vida,|] CGAPSES

de 76,7% para 80%.

Implementar a estratégia amamenta e alimenta.

Normatizagédo da linha de cuidado
saude da crianga.

integral a

acompanhados
ESF.

pela

Nucleo de Humanizagao

GT Linhas de cuidado

CGAPSES/ Hospitais
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N° da
Acgao ~ - . . . = .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
35. Implementar o plano de|Definir a politica e o plano de controle das|Percentual de
controle das doencgas cronicas|doengas cronicas e dos agravos nao|Geréncias Distritais GT DANT CGAPSES/ CMU
o e dos agravos nao|transmissiveis. com o plano de
° transmissiveis em 100% das = ; - controle das doengas
k Implantagdo de polos de Academias da Saude nas
38 Geréncias Distritais de Salde. |aarancin Distitals do satdo. cronicas e dos CGAPSES/ CGATA SMAM/ SME/ MS
£ 2 Realizagdo de parcerias com universidades,|39"@V0S nao
o E 1037 instituicdes publicas ou privadas visando altransmissiveis CGAPSES CPES Instituiio de Ensino
c3 ampliacéo das atividades educativas. implementado.
@« o n = = pre— =
S Realizagao dg acoes fje promogé&o a alimentacéo CGVS/ ASSECOM SMED/ SME
s e modos de vida saudavel.
Ampliagdo da notificacdo da violéncia nos servigos
de saude publicos e conveniados ao SUS. CGVsS CGAPSES/ CMU/ Hospitais
Monitoramento do indicador pelo Sistema VIGITEL
S @ p
ég g anualmente. CGVS CGAPSES
GFh 2 1535 Implantagdo do prontuario eletrénico com o
B £®@ modulo para o controle das doencas e dos INFOREDE CGAPSES/ CGVS
< agravos ndo transmissiveis.
© Implantagdo o rastreamento cardiovascular na CGAPSES
g g rotina de ateng&o a mulher e nas US.
882
o352 1037 CGAPSES CGVS
«©
Suwo
>
)
[ 36.Implementar em 100% das|Conscientizagao dos trabalhadores para|Percentual de
2 Unidades de Saude a|cumprimento da legislagéo vigente. unidades de saude
2o estratégia "Unidade Livre do[sensibilizagao dos servidores para que haja a|COm @  estratégia
5 1039 |T@baco’ , do Programa de participagé(c;) de um profissionalpde re?‘erénci; no "Unidad"e Livre de| .~/ \psES CGAPSES ASSECOM
g S Controle do Tabagismo. Programa de Controle do Tabagismo, em cada Tabaco
g servico de saulde. implementadas.
g Identificagdo visual das Unidades de Saude livres ASSECOM CGAPSES
do tabaco.
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N° da

Acéo ~ - . . . = .
PgP A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
37.Aumentar o numero de|Acompanhamento e avaliagdo periddica dos|N°de unidades que
£ © unidades de saude quefrelatorios trimestrais de produgéo. realizam a assisténcia MS
o O : A
oo ;eahzatm 3 ag?stenma ?8 Organizagao de fluxos e orientagao nos servigos. |20 fumante.
(8]
g 1535 | e para _ I R CGAPSES CGAPSES
e unidades. Capacitagdo dos profissionais para a assisténcia
23 CGADSS
33 ao fumante.
< Disponibilizagdo de medicacdo em todas as CGATA
Farmacias Distritais.
38.Aumentar a razdo de|lmplementacdo do grupo técnico de saude da|Razdo de exames de
mamografias realizadas de|Mulher nas Geréncias Distritais. mamografias cevs
0,36 para 0,37, em mulheres|Capacitagdo dos profissionais por GD. realizadas em CGADSS
na faixa etéria de 50 a 69 anos. Implementacdo do matriciamento de saude da|Mulheres de 50 a 69 L -
mulher nas Geréncias Distritais. anos. CGAPSES CGAPSES Instituigdo de Ensino
5 IL\J/Ignltoramento das metas a serem alcangadas por ASSEPLA/ CGVS
< .
§ Promover agbes que aumentem a adesdo das ASSECOM / ONG/ Instituigao
© 1534 mulheres para a realizagdo de mamografias. de Ensino/ Coordenadoria da
° Mulher
3 39.Aumentar a razdo entre|Capacitagdo dos profissionais por GD. Razdo de exames CGADSS
3 exames de rastreamento do[implementagdo do matriciamento de salde da|citopatologicos do colo Instituicio de Ensi
colo uterino na faixa etaria de|mulher nas Geréncias Distritais. do Utero em mulheres nstituigao de Ensino
25 a 64 anos em relagédo a|Monitoramento das metas a serem alcangadas por[de 25 a 64 anos e CGAPSES CGAPSES ASSEPLA/ CGVS

populacdo alvo, de 0,45 para
0,46.

us.

Realizagdo de a¢des que aumentem a adesédo das
mulheres para a realizagdo do exame preventivo

de colo de utero.

populagdo da mesma
faixa etéria.

ASSECOM / ONG/ Instituigdo
de Ensino/ Coordenadoria da
Mulher
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N° da

':,GP? Acdo Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
40.Ampliar a cobertura da|Pactuagcdo com as maternidades para a garantia|Percentual da
3 triagem auditiva neonatal|da realizagdo da triagem auditiva em todos os|cobertura da triagem
8 universal de 75% para 80%|RNs conforme previsto na legislagao. auditiva neonatal CGAPSES CGAPSES Maternidades/ Nucleo de
& dos nascimentos pelo SUS. universal de RN do Humanizag&o
£ Sus.
o
3 © 41.Reduzir o n° de internagdes|Implantacdo de agbes preventivas e educativas|Razdo de internagéo
% % 1029 |hospitalares de pessoas idosas|sobre alimentagéo saudavel e atividades fisicas. hospAitaIar por fratura FASC/ SME/ ASSECOM/
S 1) por fratura de fémur de 29,6 fie fémur em pessoas Instituicdes de Ensino e
” para 25 por 10.000/ hab. idosas. Pesquisa
g CGAPSES CGAPSES
E Distribuicdo e utilizagdo da Caderneta do idoso
3 para todos os servicos de saude da atengdo MS / CGATA
a primaria.
Capacitagdo de cuidadores. CGADSS
42 Reduzir o n° de internagdes|ldentificagdo dos Idosos que apresentem fatores|Razédo de internagdes INFOREDE/ CGVS
por AVC em populagdo com|de risco que levam ao AVC. por AVC em pessoas
mais de 60 anos para menos|implementagdo de agBes preventivas para os|Ccom mais de 60 anos FASC/ SME/ ASSECOM/
de 85,3 por 10.000/hab. fatores de risco ao AVC. de idade. Instituigdes de Ensino e
— —_ - CGAPSES CGAPSES Pesquisa
Distribuicdo e utilizagdo da Caderneta do idoso
© para todos os servicos de saude da atengdo MS / CGATA
S primaria.
3 Cadastramento (monitoramento) dos pacientes CGATA
g crénicos com garantia de medicamentos.
] 43.Aumentar de 20% para 25%|Acolhimento do Bindmio Mae e filho para o|Proporgdo de recém-
N 1535 |2 taxa de primeira consulta do(primeiro atendimento, realizado por equipe[nascidos que
% acompanhamento de recém-|multidisciplinar. realizaram a primeira Nucleo de Humanizagao/
.g nascido em até sete dias de consulta de CGAPSES CGAPSES Maternidades/ Instituicdes de
S vida. acompanhamento até Ensino e Pesquisa
_‘%’ sete dias de vida.
[}
< 44 Ampliar a propor¢do de|Padronizagdo das orientagdes fornecidas no pré-|Propor¢gdo de Recém .
coleta de teste de triagem|natal e na maternidade. Nascidos que Maternidades
neonatal no periodo de 3 a 7[QOrganizagdo do Acolhimento do Bindmio Mae e|realizaram o teste de Nucleo de Humanizagao/
dias de vida de 57,6% para triagem neonatal entre CGAPSES CGAPSES

70% .

filho para o primeiro atendimento.

Ampliacdo da coleta hospitalar dos recém-

nascidos internados.

3 a 7 dias sobre o total
de exames coletados.

Instituicdes de Ensino e
Pesquisa

GRSS/ Maternidades
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Acgao ~ - . . . ~ .
PgP A Acéao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
45 Aumentar o percentual de|Ampliagdo das atividades de grupo/comunidade. |Percentual nascidos
nascidos vivos de maes que vivos de maes que Nucleo de Humanizagéo/
realizaram 7 ou mais consultas Qualificagao do acolhimento — garantindo consulta realizaram 7 ou mais Instituicbes de Ensino e
de pré natal de 73% para 74%. pré-natal precocemente até 120 dias da DUM. consultas de pré natal Pesquisa
no municipio.
[\
L Garantia da Oferta do teste rapido de gravidez nas
3 UBS/ESF. CGATA
) Rea.llz?ga.o de ’re.unloes da .re.glorlallzagag da CGAPSES
2 Assisténcia obstétrica com participacdo das areas Maternidades
(%2} técnicas afins.
e 1535 cas &t _ , __ CGAPSES
) Garantia de no minimo uma ecografia obstétrica
g para todas as gestantes durante o PN. GRSS
S
§ Realizagdo de busca ativa das gestantes faltosas
< no pré-natal. Conselho Tutelar/ FASC
Implantagédo do SISPRENATAL WEB na rede de
atengao primaria. INFOREDE CGVS/ PROCEMPA/
Implantagdo do prontuario eletrénico - modulo CGAPSES
vacinagéo.
46.Implantar o fluxo de|Definicdo formal dos fluxos de atengédo,|N° de Geréncias
notificagdes e agdes em Salde|assisténcia e referéncias em Saude do|Distritais com fluxo de CGAPSES/ CMU/ Hospitais/
do  Trabalhador em  2|Trabalhador. notificagbes e agdes CEREST GT Regionalizagdo/ GT Linhas
© Geréncias Distritais. implantados de Cuidado
£
% Divulgagdo ampla dos fluxos definidos aos
= profissionais da Rede de Saude de POA. ASSECOM CGAPSES/ CMU/ CEREST/
g Hospitais
a
'-g Estabelecimento do CEREST como Referéncia
Z 1037 técnica e especializada para a Rede de Saude de CEREST
3 POA, através de agbes de matriciamento na area CEREST CGAPSES/ CMU/ CGVS
IS de ST junto as Equipes de Saude.
(0]
.g Realizacdo de mapeamento de ocupagdo dos
S usuarios da Rede de Saude de POA, através dos CGVS/ CEREST INFOREDE
S cadastros informatizados dos usuarios.
>
Fornecimento de infraestrutura e logistica, para
efetivagdo das agbes e notificagbes em salde do CGATA CGAPSES/ CMU/ CEREST/

trabalhador nas diversas instancias da Rede de
Saude.

Hospitais/ INFOREDE
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N° da

diretriz de trabalho de redugédo de danos.

Agéo ~ ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
47 Ampliar a oferta de bidpsias|Elaboracéo da Linha de Cuidado da Urologia. N° de bidpsias de
N o0 de prostata de 20/ano para prostatas Instituicdo de Ensi
005 . . nstituicdo de Ensino e
§ § é § o0 250/ano. ofertadas/ano. COAPSES GT Linhas de cuidado Pesquisa/ CGAPSES
2555 : ___
go g Monltor.amento da” utllllzagao’ da oferta dos GRSS GT Linhas de cuidado/
procedimentos de bidpsia de prostata. CGAPSES
£ 48. Ampliar as estratégias de|Contratacao de redutores de danos. N°  de Geréncias
. gedugéo de Danos de 4 para 8|Realizagéo do termo de cooperagdo com centro|Distritais com ASSEJUR/ CGADSS
S 8 eréncias Distritais. 5 estratégia de reducéo
(g m 1535 de formacéo de redutores de danos. 9 ! ¢ CGAPSES CGAPSES
QO = — = de danos ampliadas.
23 Inclusdo no calendario de educagédo permanente a
ﬁ 3 CGADSS
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52 diretriz: Ampliagio do acesso e aperfeigoamento da assisténcia ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar

N° da
Acgao ~ - . P . = .
P‘.}P A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
° 49.Reduzir em 90% o total de|Contratagéo de leitos de retaguarda. Percentual de GRSS CMU
g pacientes de Unidade de Levantamento didrio do tempo de permanéncia pacientes com periodo
& o Internag?o . do dHI;i g cuja dos pacientes. de .intzrnz%ég. igual ou GRSS
§ 8 1015 permanencia exceda 1as. Repasse diario de solicitagdo de transferéncia e maor de 1as. HPS HPS
53 internagdo dos pacientes a GRSS para a GRSS
g autorizagdo (CERIH).
T Monitoramento da eficacia da meta. HPS/ CMU GRSS/ ASSEPLA
T o 50.Cumprir o Plano Operativo|Concluir 100% da obra da Sala de Recuperagao e|Plano Operativo de
a g de reforma e expansao do HPS|Bloco Cirtrgico do HPS. reforma e expanséo do
£ no percentual proposto para|Concluir 15 % da obra da UTI. HPS. HPS CGATA/ CMU
A cada setor. i — —
o2 1562 Concluir 90% da obra da Urgéncia e Emergéncia HPS
g do HPS.
% % Adquirir 5 casas na Av. José Bonifacio para CGATA HPS/ SMOV/ ASSEJUR/
x© qualificacédo e adequagao do HPS. CGAFO/ CMU
T ® 51.Reduzir  os chamados|Implantagédo da nova sede do SAMU. Percentual de
g % necessarios € sem meios em chamados necessarios ASSEJUR/ CGATA cMu
= 0 . . .
- g _g 10% no atendimento realizado Adequagdo de RH, necessarios para formagao|€ S€m meios. CGADSS
5§25 pelo SAMU. das equipes de Suporte Basico no SAMU.
T © D 1539 P - CMU
g Eexs Organizagdo das novas equipes e Bases
g2 descentralizadas do SAMU. cMu CGATA/ ASSEPLA
RO - = - — —
Articulacao interinstitucional para agilizar
Sae}
o8 atendimento. GRSS/ ASSEPLA/ INFOREDE
52.Ampliar o numero de|lmplantagdo de nova UPA Azenha/Partenon - com|Numero de UPAS
fe] Unidades de Pronto|adequagdo do espago e compra de materiais|ampliadas. CGATA CMU/ MS
é Atendimento (UPA) na cidade,|permanentes.
= passando de 5 para 7|Encaminhamento ao MS da habilitagdo dos
3 1031 [|unidades. servigos atuais (PA), para Unidades de Pronto CMU CMU GRSS/ MS
<of Atendimento (UPA 24h).
g Implantagdo de nova UPA Navegantes/Farrapos -
a execucdo da obra e investimento com materiais CGATA CMU/ MS

permanentes.
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N° da

Agéo ~ ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
53.Ampliar as equipes de|Pactuacdo com a rede hospitalar que sediara as|Numero de equipes de
g S atencdo domiciliar passando|equipes de SAD. SAD ampliadas. CGAPSES/ GRSS
_] @ de 6 para 14 equipes de(Definigao do fluxo operativo da rede SAD/POA. CMU CGAPSES/ ASSEPLA
<§ % 1535 lert:iz}ﬁar(SAD?e atengao Encaminhamento do projeto para CMS, CMU
2 % ’ CIR/CIB/MS e cadastros formais. ASSEPLA
0 Implantar o Sistema AGHOS na atengéo INFOREDE CMU/ CGAPSES
domiciliar.
54.Implementar [¢) Plano|Formalizagdo no organograma da SMS e|Plano Municipal de
Municipal de Saude Mental{cadastramento dos servigos ja existentes — CNES|Saude Mental GS/ GRSS ASSEPLA
seguindo as diretrizes dale MS. seguindo as diretrizes
Politica Nacional. Atendimento pelo SAMU aos pacientes da Saude da_Poliica Nacional
% Mental. implementado. SAMU CMU
% Monitoramento e avaliagdo de toda a rede de
9 saude mental, incluindo a rede conveniada e CGAPSES GRSS/ ASSEPLA
& prestadores.
i}
g Inclusdo do atendimento de emergéncia
el 1536 psiquiatrica para criangas e adolescentes no CGAPSES HMIPV CMU/ GRSS
fg HMIPV.
© Educagédo permanente para atualizagéo técnica.
2 CGAPSES/ CMU CGADSS
c
‘% Reestruturacdo e ampliacdo das agdes
‘@ intersetoriais e intersecretarias. GPE/ASSEPLA
< Reestruturacdo das equipes de saude mental da
infancia em todas as GD. CGAPSES CGADSS
Criagao de protocolos e fluxos de atendimento em
SM. CMU/ ASSEPLA
55.Ampliar a rede de servigos|Implantagdo das Unidades Adulto e Infanto-juvenil|Numero de Geréncias
g de saude mental para|de Acolhimento para usuarios de alcool e outras|Distritais com servicos GRSS
E atendimento de alcool e outras|drogas. de saude para
8 drogas nas 8 (oito) Gerénciasiampliacao do numero de equipes dos CAPS AD e|atendimento de alcool CGAPSES CGAPSES
e Distritais, seguindo as(ap|. e outras drogas
] diretrizes da Politica Nacional. ampliados. CGADSS/ GRSS
5
E 1536
%] 56.Ampliar uma Equipe de|Levantamento das necessidades de pessoal para|N° de equipes de
g Apoio Matricial em Saude|composicdo das equipes. apoio matricial
g Mental de 3 para 8 Geréncias|Formagao das equipes de apoio matricial nas|iMPlementadas — em CGADSS
5 Distritais de Satde. Geréncias Distritais Centro, SCS, RES, LENO,|Geréncias Distritais. CGAPSES CGAPSES
2 NHIN.
£ Elaboragédo de protocolos e diretrizes para o CMU/ ASSEPLA

matriciamento.
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N° da

Acao ~ ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agido Parceiros
PPA
57.Ampliar de 6 para 8 os|Redefinicdio do perfil dos Centros de|N° de Centros de
Centros de|Especialidades, com andlise da capacidade|Especialidades
[ Especialidades(CE). instalada e necessidades em saude nas regides. |implantados.
3 CGAPSES ASSEPLA/ CMU/ GRSS/ MS
S CGAPSES
£ E Elaboragao de projetos e definicdo de prioridades
-g § 1536 para execugao.
e 153 Execucgédo dos projetos. CGATA/ CGADSS CGAPSES
‘% G 58.Ampliar de 5 para 6 o|Contratagédo de profissionais. N° de CEO
‘@ niumero de Centros de implantados.
< Especialidades Odontolégicas CGAPSES CGAPSES CGADSS
(CEO).
=) 59.Ampliar o numero de|Conclusdo da reforma da area fisica do 5° andar|N° de SAE.
< Servigo de Atendimento|do CS Santa Marta.
c'?) () 1012 Especializado em AIDS — SAE, CGAPSES CGATA CGAPSES
o de 2 para 3.
60.Implantar o plano de acado|Definicdo da Politica Municipal de Saude da|Plano de Acdo da
[} da Politica Municipal de Saude|Pessoa com Deficiéncia. Politica Municipal de ASSEPLA SES/MS/ %%,ASZSES/ cMu/
§ 3 da Pessoa com Deficiéncia. Saude da Pessoa com
3 E Realizagdo de chamamento publico para alDeficiéncia
£ o contratualizagdo e regulagdo dos servicos de|implantado. GRSS ASSEJUR/ CGATA
82 1029 Fisioterapia e Saude Mental. CGAPSES
s O
§8 Inclusdo do quesito pessoa com deficiéncia no
*g,: E sistema de informagdo AGHOS. INFOREDE GRSS
o Monitoramento e avaliagdo da rede de saude as
pessoas com deficiéncia. CGAPSES ASSEPLA
61.Implantar a rede cegonha|Cadastramento do projeto no SICONV para|Percentual de
e % para atendimento de 100% das|adequacgédo da Casa da Gestante conforme a Rede|gestantes  atendidas GRSS
:@ 3 gestantes de alto risco|Cegonha. pela rede cegonha.
w3 referenciadas atendidas no r——
E‘Sg S | 1017 |umipy. ggal'f'tc_a‘?ao da UTI Neo, UTI Adulto e Centro HMIPV HMIPV CGATA/ CGAPSES/CGADSS/
g = S stétrico. GRSS
7]
o o n = . T n Y
= Capacitagédo dos profissionais para atendimento a
t= pactas P P CGADSS

alta complexidade.
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N° da

Acao = ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
62. Manter 100% dos|Licitagdo na modalidade de concorréncia para|Percentual de
atendimentos a criangas|reforma da area fisica. atendimentos de HMIPV/ICGATA ASSEJUR
vitimas de violéncia em espago Compra de_Mobiliario. criangas vitimas de
adequado e humanizado a0|Capacitagao dos profissionais para atendimento a|Violéncia em espago
perfil do Centro de Referéncia|criancas e adolescentes vitimas de violéncia. adequado e
em Atendimento Infanto humanizado ao perfil HMIPV
§ Juvenil. do Centro de HMIPV
B Referéncia em CGADSS
i Atendimento  Infanto-
IS juvenil.
(]
o
0
o 63.Implantar um Centro de|lLicitagdo na modalidade de concorréncia para|CAMI implantado.
9__‘ Aplicagdo e Monitoramento de(reforma da area fisica do segundo andar do Bloco HMIPV/CGATA ASSEJUR
< 1017 |Medicamentos Injetaveis —|A. HMIPV
ﬁ CAMMI no HMIPV. Aquisicdo de equipamentos e mobiliario. HMIPV
g 64.Ampliar e implantar o|lmplantagdo do atendimento de otorrino para|N° de especialidades
g atendimento em 04|cirurgia e pequenos procedimentos ambulatoriais. |ampliadas /
5 especialidades no HMIPV. implantadas. GRSS
§ Elaboragédo do projeto para atendimento de
IO oncologia clinica com quimioterapia.
= r — HMIPV HMIPV
Adequacdo de érea fisica para atender as
especialidade de oncologia e ecografia mamaria. CGVS
Aquisicdo de mobiliario e equipamentos.
Ampliagdo da oferta de ecografia mamaria. GRSS
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62 Diretriz - Implementagao da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos

N° da
Acgao ~ - . P . = .
P‘.}P A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
65.Redefinir a Politica de|Revisdo anual da Relagdo Municipal de|Percentual de servigos
Assisténcia Farmacéutica para|Medicamentos — REMUME. de salude com a CGAPSES ASSECOM
100% dos servigos de saude Divulgacdo da instrugdo normativa n° 03/2012 politica de assisténcia
da SMS. para os servigos de salde da SMS. farmacéutica ASSECOM
redefinida.
CGAPSES/ CMU
Informatizagdo das farmacias distritais e
dispensarios dos servigos de saude. INFOREDE
Distribuicdo dos medicamentos listados na
REMUME para todos os usuarios que acessam 0s CGAPSES/ CMU CGATA
@ servigos de saude do SUS.
Q
:g‘ Reestruturacdo a drea fisica das farmacias
e distritais e dispensarios e GMAT, CCMED. CGAPSES/ CMU
IS
3 1613 Complementagdo com compra de medicamentos CGAPSES
®© basicos, enviados pelo MS, tabagismo e saude da CGATA
2 mulher
& . CGAPSES
g Manutencdo da  aquisicdo das  matrizes
£ homeopaticas e demais insumos.
Criagdo de rotinas e POP padronizando as
farmacias distritais, dispensarios, GMAT e CGAPSES/CMU/ Hospitais ASSEPLA
CCMED.
Descentralizagao da distribuicao dos
medicamentos estratégicos de hanseniase para
os servigos cadastrados como referéncia para CGAPSES ASSEPLA/CGVS
este atendimento.
Divulgagdo dos fluxos de descarte dos o
ASSECOM CGAPSES/CMU/ Hospitais

medicamentos inadequados ao uso.
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72 Diretriz - Aperfeicoamento da atengao a segmentos populacionais vulneraveis e das interven¢des especificas

= N° da
‘:’QP? Aciao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agdo Parceiros
PPA
66.Qualificar a coleta e|Educagdo permanente para a coleta da|Percentual do Sistema
analisar os dados com|informacdo raca, cor e etnia nos sistemas|de informagdo com CGVS/ CGADSS
enfoque raga, cor e etnia em|informagéo de saude. registro do quesito
100% dos  sistemas  de[Campanha Institucional sobre a importancia da|'@6@.cor € etnia. CGAPSES CGAPSES
informag&o. informacdo do quesito raca cor para usuarios e ASSECOM
trabalhadores.
67.Implantar acOes|Ativagdo do Comité Técnico de Saude da|Percentual de servigos
informativas  referentes  as|Populagdo Negra. com acoes ASSEPLA
doengas mais prevalentes nalEqucacao Permanente dos Promotor@s em|informativas referentes CGAPSES
populag&o negra em 100% dos|ggde da Populagdo Negra. as doengas mais CGAPSES CGADSS
servigos do SUS. prevalentes na
© Realizagdo de agbes informativas referentes as|populagao negra.
% doengas mais prevalentes na populacéo negra em ASSECOM CGAPSES
] 100% dos servigos do SUS.
3 68.Ampliar de trés para quatro|Redimensionamento da US Alpes, para USF. Numero de Quilombos
;c% Quilombos  atendidos  pela atendidos pela ESF.
e 1535 |ESF. CGAPSES CGAPSES
(0]
o
e 69.Implementar a  equipe|Elaboragéo e execugéo do projeto arquitetdnico de|N° de equipe
(% multidisciplinar  de  Saude|reforma do posto de saude existente na aldeia|multidisciplinar de
2 Indigena. Kaingang da Lomba do Pinheiro e da unidade de|Saude Indigena. CGATA CGAPSES
Locagéao de veiculo para servigo de deslocamento. CAPSES
Capacitacdo permanente dos profissionais da
EMSI sobre a cultura das etnias Kaingang e CGAPSES CGADSS
Charrua.
70.Reduzir para 10/ano, |Execugdo do projeto de acompanhamento dos|N° de eventos
eventos diarréicos em crianga|eventos diarreicos da Aldeia Polidoro. diarréicos em criangas
indigena menores de 5 anos, indigenas menores de
relacionados com deficiéncia 5 anos relacionado CAPSES CAPSES CGVS
em saneamento. com deficiéncia em
saneamento.
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vulnerabilidade.

N° da
Acao = ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA

71.Atender integralmente os|Consolidagdo das informagdes dos agravos com|Percentual de

portadores de diabete e de|registro especifico. comunidades
g hipertensdo em 100% das indigenas com
o comunidades indigenas. atendimento  integral CAPSES CAPSES CGVS
m para os portadores de
3 diabetes e de
§ hipertensao.
£ 1536 |72.Prestar atendimento integral|Capacitagdo das equipes do PC e da PFMP. Percentual de
$ de atencédo a saude 100% das ingressantes do PC e
S pessoas  ingressadas  no da PFMP com CAPSES CGADSS/ Prestador de
@ Presidio Central e na atendimento  integral CAPSES Servigo/ SUSEPE/ SES
2 Penitenciaria Feminina Madre de ateng&o a saude.
£ Pelletier.

Aplicacéo do protocolo de porta de entrada.
Prestador de Servigo CAPSES

= 73.Implantar diretrizes clinicas|Conclusdo dos protocolos em andamento. Percentual de equipes
2 para 100% das equipes que com diretrizes clinicas
g atendem especificamente implantadas.
S 1534 mulheres _afrod~escendentes CAPSES/ CMU ASSEPLA
° em situagao de
©
=)
©
(%2}
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3° Objetivo — Promover e participar da adocédo de medidas voltadas a prevencéao e ao controle de determinantes e condicionantes da saude da populagao.

8? Diretriz - Implementagdo das agoes intersetoriais com vistas a contribuir com a melhoria dos indicadores de saude

>
Y]
an
o

PPA

N° da
Acao
PPA

Metas 2013

Acoes

Indicador

Responsavel

Responsavel por agao

Parceiros

Saude

Vigilancia em
Epidemiolégica

1037

74.Qualificar a rede de
prevencdo a violéncia e
promogdo da saude nas 8
Geréncias Distritais.

Capacitagdo dos profissionais para a atengdo
integral as pessoas em situagdo de violéncia,
desenvolvimento de agbes de prevengdo e
promogé&o da saude.

Realizagao de oficinas para articulagcdo da rede de
atencgdo as pessoas vitimas de violéncia.

Numero de Geréncias
Distritais com rede de
prevengao a violéncia.

CGAPSES

CEREST/ CGADSS

Administragdo Geral

1002

75.Implantar o fluxo em
notificacbes e acdes para
criangas e adolescentes em
situagdo de ftrabalho em 3
Geréncias de Porto Alegre.

Desenvolvimento de Projeto-piloto através do
mapeamento de criangas e adolescentes em
situagdo de trabalho infantil, cujas familias estdo
inscritas no Bolsa-Familia, em conjunto com a
FASC.

Definigao formal dos fluxos de atengao,
assisténcia e referéncias para casos de Criangas
e adolescentes em situagao de trabalho.

Divulgagdo ampla aos Coordenadores e
profissionais da Rede de Saude de POA, através
de Cartilha Normativa e outros meios pertinentes,
sobre os fluxos, referéncias e notificagao.

Educagéo permanente dos profissionais
envolvidos com as agdes e notificagdbes na Rede
de Saude.

CEREST como Referéncia técnica e especializada
para a Rede de Saude de POA, através de agdes
de matriciamento na area de ST junto as Equipes.

Integragdo da notificagdo e fluxos em ST no
desenvolvimento da Informatizagdo e Prontuario
Eletrénico da SMS.

N° de GDs com fluxo
da notificagcdo e agdes

para

criangas

adolescentes
situagado de trabalho.

e
em

CEREST

CEREST

FASC/ CGAPSES

CGPSES/ CMU/ASSEPLA

ASSECOM

CGAPSES/ CMU

CEREST

CGADSS/ CGAPSES/ CMU

INFOREDE

CEREST
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N° da

Agéo ~ ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
76.Reduzir de 14,8% para|Realizagdo de agdes de promogdo em saude com|Proporgao de nascidos
menos de 14,5% a proporgédo|enfoque na sexualidade nas escolas publicas. vivos de maes CGAPSES/ ASSECOM SMED/ SEC
E de nascidos vivos de maes menores de 19 anos
= com idade menor de 19 anos,|[~r~5 o P por raca e cor.
% com equidade segundo Criagao da Politica Municipal para o adolescente. coamses ASSEPLA CGAPSES/ CMU
° 1534 ragalcor. Implementagdo das acdes de acolhimento de
3 adolescentes de ambos os géneros nos servicos Nucleo de Humanizagao
3 de saude. CGAPSES/ CMU

Capacitagdo dos profissionais para a atengdo

integral a saude dos adolescentes.

CGADSS
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9?2 Diretriz: Regulagao e suficiéncia na contratagao para a rede de servigos do SUS

N° da
Acgao ~ - . P . = .
¢ Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA PPA
77.Regular, através de um|Capacitacdo dos Reguladores. Percentual de
Sistema Informatizado  (SI), Canaciacao dos Presadores internagdes em leitos INFOREDE/ GRSS CGADSS
100% das internagdes em P ¢ ) de UTI regulados
o leitos de UTI - SUS,|Estabelecimento de protocolos de regulacdo de|através de Sl. ASSEPLA
3 internagdes eletivas e|leitos. GRSS GRSS
c‘/)“ internagdes oriundas  das|Controle de ingresso de procedimentos eletivos
3 emergéncias. através de emergéncias. CMU
8 Ampliagcdo do Sistema Informatizado de regulacdo
% 78.Alcangar a proporcao de|Regulacdo das internagcdes oriundas das|Percentual de .
@ 1029  |60% de internacdes de carater|emergéncias. internacdes com CMU/ Hospitais
% eletivo  do total das[adequagdo da oferta de consultas e exames|carater eletivo.
& internagdes. especializados. o
3 Diminuigdo do numero de bloqueios de agendas CGAPSES/ Hospitais
§ por parte dos Prestadores. GRSS
*an'; Controle das faturas de ingresso nas AlHs,
a exigindo regulagdo prévia da CMCE para casos
eletivos
Bloqueio de contas de atendimentos -eletivos
apresentados como de urgéncias. cMu
79.Regular 60% das consultas|Monitoramento da Regulagéo consultas|Percentual de
§ especializadas e  exames|especializadas inicias. consultas e exames
Ss especializados ofertados . - regulados.
£ e através da implantacdo de um Monitoramento das consultas especializadas de GRSS CGAPSES
0 = Sistema Informatizado (SI) retorno.
® 5 1536 - — GRSS
S @ Monitoramento dos exames especializados
@ u(‘?'j agendados.
R
a Integragdo dos sistemas AGHOS com os sistemas o
< dos prestadores hospitalares. INFOREDE Hospitais/ CGAPSES
2 80.Reduzir de 8% para 5% os|Monitoramento dos contratos de metas com|Percentual de
" o bloqueios de consultas|prestadores. consultas bloqueadas. CMS/ ASSEPLA/ CGAPSES
g Z8 ofertadas pelos prestadores i i _
B % c(n:é 1029 |contratualizados. Monitoramento dos bloqueios solicitados. GRSS
0 0
L83 ASSEPLA
o
S
o
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N° da

Acao = ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
g 81.Acompanhar o plano{Acompanhamento dos planos operativos dos|Percentual de
el operativo de 100% dos|prestadores pela Comisséo de Acompanhamento. |prestadores CMS
‘g prestadores  contratualizados contratualizados de
° de servicos hospitalares n&ofampliacao dos recursos humanos do nucleo de|S€rvios —hospitalares GRSS
g proprios. relacionamento com o prestador. nao  proprios  com
g plano operativo CGADSS
a acompanhado.
(0]
@ 1029 g2 Contratualizar 60% dos Efetivagdo do processo de chamamento publico|Percentual dos dos
£ prestadores de servigos|para viabilizar a contratualizagéo. prestadores de GRSS/ CGAPSES/ASSEPLA/
§ ambulatoriais ndo proprios. servigos ambulatoriais CGVS
» nao préprios
0 ; GRSS CGATA
_g Realizacdo de chamamento publico a partir do contratualizados.
% diagndstico de necessidade. ASSEJUR
T
83.Reduzir o tempo médio de|Monitoramento do tempo de espera de|N° de sub
° espera para igual ou menor|agendamento das consultas especializadas. especialidade que
3 que 30 dias no agendamento excedem mais de 30 GRSS/ CGAPSES INFOREDE
3 o .
an § em subespemall.daldes € €MMonitoramento  do tempo de espera de dias para °
£ N exames  especializados  de|;gendamento dos exames especializados. agendamento.
© 8 1536 pacientes atendidos na rede de GRSS
g é atenco primaria de saude. Adequacdo da oferta de consultas e exames
@ 4 especializados.
(2]
‘@ GRSS CGAPSES/ ASSEPLA
<
84.Revisar 100% das contas|Inclusdo da nova versédo da gestdo de faturamento|Percentual de Contas
3 ° hospitalares de alto custo|no sistema AGHOS. Hospitalares de alto
83 ingressantes no NACH (Nucleo custo revisadas no
g 3 de autorizagdo de contas més de competéncia. GRSS INFOREDE GRSS
oo hospitalares) dentro do més de
. 1029 pitalares)
] competéncia.
[e]
85 85.Bloquear 100% do|Bloqueio das faturas eletivas sem o codigo da|Percentual de contas
‘g £ pagamento das contas| CMCE/AGHOS. hospitalares sem a GRSS Hosoitais
a hospitalares sem a devida devida regularizagédo P
regulacéo. blogueadas.
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N° da

ﬁ%a: Acdo Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
g 86.Atualizar regularmente|Monitoramento efetivo das rotinas e fluxos de|Percentual de
o3 100% a base de dados dorecebimento de informagdes para a atualizagdo da|estabelecimentos e de
g E 3 cadastro nacional de|base. profissionais
E p (t/)% 1029 esta_be_lecmentos e cada§trados e GRSS ASSEPLA
22 proflssmnals de saude atualizados.
goo vinculados— CNES.
£
87.Avisar 100% dos pacientes|Sensibilizagdo dos trabalhadores para a|Percentual de
3 com consultas e exames|atualizagdo do cadastro dos usuarios. pacientes com CGAPSES INFOREDE/ CGADSS/ GRSS
N especializados agendados. consultas e exames
_g Infraestrutura em comunicagéo de dados nas US. |agendados avisados. CGATA INFOREDE
Q. v P ~ " Py
a Qualificagdo das Referéncias dos usuarios, por ASSEPLA CGAPSES/ GRSS/
© meio da regionalizag&o dos servigos. INFOREDE
% 1536 Estabelecimento de fluxo de marcagdo de CGAPSES
€N consultas que garanta tempo habil para aviso dos GRSS CGAPSES/ ASSEPLA
% usuarios.
.g Aumento da resolutividade das demandas nas CGAPSES Nucleo de H_um_anizagéo/
S UBS. Ouvidoria
k7 Acompanhamento da situagéo das solicitagbes de
ﬁ consultas especializadas das US junto ao Férum GRSS CGAPSES/ ASSEPLA

de Coordenadores das GD.
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102 Diretriz: Estruturagao / adequacgao da capacidade instalada e de estrutura da gestdao do SUS

N° da
Acgao ~ - . P . = .
P‘.}P A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
88. Nomear 10 cargos de|Envio do projeto de lei para a Camara Municipal|N° de cargos criados e
Auxiliar de Farméacia. de Vereadores. nomeados. CGADSS SMA
Participacdo na Elaboragao do Concurso. CGADSS
Nomeacéo do candidatos aprovados. SMA GP
89.Repor 100% das vacancias|Monitoramento periédico das vacancias . Percentual de CGADSS Setores da SMS
geradas por exoneracgdes de servidores nomeados
servidores municipais. Solicitagéo de reposi¢éo das vagas. em relagdo as vagas CGADSS
existentes. Setores da SMS CGADSS/ GP/ SMA
90.Aplicar o percentual de 20% |Acompanhamento da legislagao para atendimento|Percentual de
dos recursos publicos|do percentual constitucional de aplicagdo em|recursos publicos
municipais anuais nas agoes e[saude, bem como atender a lei organica do|municipais anuais
servigos pubicos de saude. Municipio. aplicados nas agbes e
Acompanhamento mensal do percentual ser'wgos publicos  de CGAFO ASSEPLA/ GPO/ SMF
constitucional de aplicagdo em saude. saude.
Atualizacdo mensal das receitas do Municipio e
® das despesas com acdes e servicos de saude.
8 91. Aplicar 100% dos recursos|Avaliagdo quadrimestral de cada PL emitido. Percentual de GPE
° financeiros nos respectivos|Monitoramento e avaliagho pelo Comité|recursos  financeiros
'% 1002 blocos de financiamentos|Econdmico Financeiro da SMS. aplicados nos ASSEPLA
= (vinculos orgamentarios). respectivos blocos de
= Detalhamento do orcamento de todas as agdes do|financiamentos. CGAFO
.g PROESF, realizado de forma a permitir o
< monitoramento do desempenho da execugéo CGAPSES
financeira do projeto.
92.Reformar 12 prédios da|Elaboragédo dos projetos das obras definidas (USF|NUmero de Prédios
Secretaria Municipal de Saude. |Passo das Pedras Il, UBS Tristeza, UBS Lami,|reformados.
USF Nova Gleba, USF Morro da Cruz, USF Sao
Pedro, UBS S&o Carlos, UBS Diretor Pestana, 5°
andar do CES Santa Marta, UBS Campo Novo e CGATA CGAPSES
bicicletarios das USF Chapéu do Sol e Nucleo
Esperanca).
Detalhamento dos projetos.
Execugéo das obras.
93.Implantar um sistema de|Informatizacdo do processo de gestdo dos|Percentual de servigos
gestdo de estoque dos|estoques no sistema AGHOS. préprios da SMS com
almoxarifados ~ (Equipe  de sistema de gestdo de
Materiais e  Equipe de estoques dos CGATA INFOREDE CGATA
Manutengdo Predial) em 70% almoxarifados
dos servigos proprios da SMS. implantado.
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N° da
Agéo ~ ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
94 .Implantar infraestrutura| Implantagdo de rede de comunicagdes com fibra|Percentual de servigos
prépria de comunicagdo em|dtica e radio em todos os locais de atendimento daproprios ligados a rede PROCEMPA
20% da rede de servicos|SMS. de comunicagéo. INFOREDE CGATA
ptrop(rjl_c()js da SMS ainda nao Aquisicdo de equipamentos de informatica para os
atendidos. servigos de saude proprios da SMS. MS
95.Implantar sistema|Redesenho dos fluxos e processos de trabalho,|[Percentual de servigos
informatizado com registro de|capacitagdo e acompanhamento da produgdo|da atengdo basica
atendimento, prontuario|dos centros especializados, servigos|com registro de CGAPSES INFOREDE/ ASSEPLA/ GRSS
eletrénico em 90% da atencgéo|especializados, UBS e ESF. atendimento, INFOREDE
basica. Qualificagdo das informacdes através da|prontuario eletronico.
Interoperabilidade entre o Sistema AGHOS e os INFOREDE PROCEMPA / CGADSS
sistemas do MS.
96.Informatizar  100%  dos| Implantagédo dos SI: Médulo Urgéncia, Mddulo|Percentual de
processos da Rede de Saude|Vigilancia em Saude, Médulo Laboratorial, Médulo|processos da rede de
_ com infraestrutura de|Gestdo Hospitalar, Médulo Atencdo Domiciliar,|saude informatizados. INFOREDE PROCEMPA/ Setores da SMS
g programagao para|Médulo  Administrativo - Financeiro, Moddulo
® desenvolvimento da|Business Inteligence (BI).
2 interoperabilidade com _ — —
g 1002 |sistemas, rede de|Contratagéo de Mao_ de obra especializada em
Z prestadores, Portal de Gestéo, OiM pe:]ra dcaraﬂcterlzar o modelo(;I estrl:tutra e
k= Sistema do SAMU e da SES. |redesenho dos fluxos e processos das estruturas
_g dos servicos de Saude: CGVS, Pronto ASSEPLA CGATA
< Atendimentos, SAD, Hospitais, Bl e Processos
Administrativos. INFOREDE
Capacitacdo sobre o moddulos envolvidos -
Infraestrutura de capacitagdo (sala de aula com
20 computadores com licengas de softwares, 1
projetores multimidia e rede Idgica e rede elétrica, CGADSS
professor especialista no sistema aghos e monitor
(PC). INFOREDE
Produgéo acompanhada do Sistema AGHOS nos
Servicos Envolvidos, estrutura de manutencédo do PROCEMPA/ CGAPSES/
Sl e atendimento de call center ininterrupto. CMU/ CGVS
97.Ampliar a informatizacdo|Conclusdo da informatizacdo das centrais de|Percentual de
dos processos do complexo|regulagdo de internagdes, exames e|processos INFOREDE PROCEMPA/ GRSS

regulador de 70% para 100%.

procedimentos de alta complexidade.

informatizado.
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N° da

Acao = ~ . . . = .
P% A Acao Metas 2013 Acodes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
98.Reestruturar a capacidade|Estruturagao da area fisica. Numero de Conselhos CGATA
,§ instalada dos 13 Conselhos|adequacao da necessidade de recursos humanos. | Distritais estruturados.
S = Distritais de Saude de Porto
% g 1002 |Alegre. CMS CGAPSES
E o CGADSS
T
<
o 99.Constituir Conselhos Locais|Qualificacdo das equipes para a constituicdo dos|Percentual de
E % ° de Saude, Conselhos Gestores|conselhos locais. Conselhos Locais de CGAPSES Nucleo de Humanizagao/ CMS
o %g 1011 e Camaras Técnicas em 60% Saude, Conselhos CMS
c 2 ® . . a
8 gw dos servigos de satde. Sensibilizagédo e capacitagdo da comunidade para G’ezstgres € Qarparas ASSECOM/ Nucleo de
= a constituicdo dos conselhos locais. Técnicas constituidos. CMS Humanizagdo/ CGAPSES
100.Reestrutuar  100%  da|Reforma da area fisica para Instalagdo do Call|Percentual de
OQuvidoria SUS em Porto|Center, atendimento presencial e sala de esperalexecugdo do plano de
K Alegre. da Ouvidoria. rees.trutlljragéo da CGATA
8 Aquisicdo de  cabines  completas com Ouvidoria. Ouvidoria
g equipamentos.
§ 1002 Inclusdo da opgdo salde no sistema Fala Porto Ouvidoria SMG
2 Alegre. MGL
_g In_tegragao do Sistema Ouvidor SUS com o INFOREDE/ SMGL
<< Sistema Fala Porto Alegre. .
Ouvidoria

Instituicdo do férum de Ouvidorias SUS Porto
Alegre.

ASSEPLA/ Instituigbes
Conveniadas
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11° Diretriz: — Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestao em Saude

Acgao
PPA

N° da
Acao
PPA

Metas 2013

Acgoes

Indicador

Responsavel

Responsavel por agao

Parceiros

Administragdo Geral

1002

101.Realizar  atividades de
comunicagdo para 100% das
acdes da Secretaria Municipal
de Saude.

Realizagcdo de ac¢des de comunicacdo dirigida as
metas estabelecidas na PAS.

Elaboragéo de projetos para atender as demandas
especificas de setores da SMS.

Publicizacdo das atividades desenvolvidas pelos
diversos setores da Secretaria.

Implantagédo do projeto de comunicagéo dirigida
para o fortalecimento do SUS em Porto Alegre.

Ampliagao dos canais de comunicagao.

Assessoramento de comunicagdo das demandas
dos gestores quanto aos projetos estratégicos da
SMS.

Sistematizagdo dos processos de comunicagao
interna.

Estabelecimento da relagdo com o Gabinete de
Comunicacdo da Prefeitura de Porto Alegre,
visando o apoio para as pautas de imprensa e
publicidade.

Padronizagao da sinalizagao externa dos servigos
de saude, conforme normativa do MS.

Realizagdo de licitagdes para a confecgdo de
materiais impressos e eventos.

Percentual de acgdes
da Secretaria
Municipal de Saude
com atividades de
comunicagao
realizadas.

ASSECOM

ASSECOM

Setores da SMS

ASSEPLA

Gabinete de Comunicagado da
PMPA

MS/ CGATA

CGATA

Setores da SMS

102.Implantar

acoes de humanizagao,
conforme as diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizagdo, de 47%
70% dos servigos da SMS.

para

Atualizacao sistematica dos integrantes do Comité
Municipal de Humanizagédo em Saude.

Capacitacdo e sensibilizacdo dos integrantes dos
GTHs com vistas a formagao de multiplicadores.

Realizacdo de oficinas de
sensibilizagdo, a partir dos GTH.

capacitacdo e

Monitoramento e avaliagdo dos servicos pelo
GTH.

Implantagédo da escuta qualificada com critérios de
necessidade nos servigos de saude - Acolhimento.

Qualificagdo da ambiéncia no atendimento

presencial com escuta qualificada.

Percentual de agdes
de humanizagéo
implantadas.

Nucleo de
Humanizagao

Nucleo de Humanizagéo

CGAPSES/ CMU/ CGVS

CGADSS

ASSEPLA

CGAPSES/ CMU

Nucleo de Humanizagéo
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N° da
Agéo ~ ~ . . . = .
P% A Acéao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agao Parceiros
PPA
103.Estruturar o eixo de|lmplementagdo dos Nucleos de Educagéo|Percentual de grandes o
Qualificagdo Profissional em|Permanente. coordenagdées com o CGAPSES/ CMU/ Hospitais CGADSS
100% das grandes Eiab o 4 ondario G 3 3 —Eixo de Qualificacdo
= aboracdo do calendario Unico de educagdo
coordenagdes da SMS. permanente da SMS. estruturado. CGAPSES/ CMU/ Hospitais
Qualificagdo de liderangas da SMS para educagéo
permanente. SMA
CGADSS
Realizagdo do Programa de Integragdo dos novos CGADSS
servidores da SMS. ASSEPLA
Integragdo de trabalhadores que venham
executar servicos na SMS pelos respectivos CGAPSES/ CMU/ Hospitais
NEPS e NEU.
Integracdo dos novos servidores ingressantes na
sz:ssﬂst;?:slhriiz;e:ﬁvg: oerigos contratados CGAPSES/ CMU/ Hospitais CGADSS
= 104.Avaliar e encaminhar|Assessoramento das instancias gestoras de|Percentual de Planos
@ 100% dos Planos de|integragé@o ensino e servigos nos DDAs (Distritos|de  Atividades  de CGAPSES
(2 Atividades de Ensino em|Docentes- Assistenciais). Ensino em Servigos
'% 1002 Servico de acordo com OS[ihieqracio das acoes de ensino e servigo com as|avaliados e
2 fluxos da Cf)mlssao prioridades de qualificagdo profissional da SMS. encaminhados. ASSEPLA
c Permanente de Ensino em CGADSS
§ glf\’/lré'go e as prioridades da[Consolidagao dos DDAs NHNI e NEB. CGAPSES
' Representagéo da SMS nos féruns
Interinstitucionais de Educagdo Permanente do GCGAPSES/ CMU/ CGVS/
(SCL:ES—) Comisséo de Integragdo Ensino e Servigo ASSEPLA/ Hospitais Préprios
105. Identificar e monitorar{Encaminhamento para a GEAF dos servidores e|Percentual de
100% dos servidores que|gerentes que buscam apoio para negociagdo de|servidores
necessitem de|situagbes de conflito e dificuldades relativas as|identificados e CGADSS/Setores da SMS
acompanhamento funcional. situagdes de trabalho. encaminhados. SMA
Analise dos relatorios quadrimestrais emitidos pela CGADSS
GEAF para elaboracéo de intervengao.
Constituicdo da equipe de monitoramento do CGADSS
acompanhamento funcional.
106.Incluir 2.000 servidores da|Sensibilizagdo de Recursos humanos das areas|Numero de servidores
Administragéo Centralizada|prioritarias. da Administragao
ainda n&o contemplados no[Diggnéstico das areas prioritarias para agoes|Centralizada com GSSM CGADSS
exame periodico. preventivas. exame periodico
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N° da

Acgao ~ - . . . = .
PgP A Acao Metas 2013 Acgoes Indicador Responsavel |Responsavel por agdo Parceiros
PPA
107.Assessorar 100% das|Assessoria de planejamento nas coordenagdes e|Percentual de . ~
coordenagbes, assessorias e|assessorias da SMS, por meio das assistentes de|coordenagdes, Assessorias e CoordenagGes
Geréncias Distritais para o[planejamento. assesorias e geréncias da SMS
Planejamento do SUS. Assessorias de planejamento nas Equipes de Distritais planejamento
Monitoramento das Geréncias Distritais. do SUS assessoradas. CGVS/ GD/ CMS/ CGAPSES
Acompanhamento da elaborag&o dos relatérios de Assessorias e Coordenagdes
gestéo setoriais, quadrimestrais e anuais. ASSEPLA da SMS
— - ASSEPLA
Oferta de capacitagdes em planejamento para as
Equipes de Monitoramento das Geréncias CGADSS
= Distritais e para os setores da SMS.
3 Atualizagcdo permanente em planejamento para a
ge! equipe da ASSEPLA. CGADSS
g 1002
= Divulgagédo dos processos e produtos das
= assessorias realizadas. ASSECOM ASSEPLA
% 108.Acompanhar 100% dos|Assessoria para a elaboragdo das Politicas|Percentual de projetos
< projetos estratégicos da SMS. [Municipais de Saude. estratégicos CGAPSES/ CMU/ GRSS
Coordenagao na elaboragdo do Plano Municipal|@companhados.
de Saude 2014-2017. Toda a SMS
Revisdo do Organograma da Secretaria Municipal ASSEPLA
de Saude. ASSEPLA Toda a SMS + SMA
Elaboragdo de diretrizes clinicas conforme CMU/ CGAPSES/ GRSS/
prioridades identificadas. Instituicbes de Ensino e
Pesquisa
Divulgagdo dos processos e produtos das
ASSECOM ASSEPLA

assessorias realizadas.
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ORCAMENTO PREVISTO PARA 2013

PROGRAMA ESTRATEGICO

AGAO PPA

RECURSOS PREVISTOS

A RECEITA E SAUDE

1002 |ADMINISTRACAO GERAL - SMS R$ 103.090.126,00
1535 |ASSISTENCIA EM SAUDE BASICA R$ 80.877.526,00
1536 |ASSISTENCIA EM SAUDE ESPECIALIZADA R$ 138.481.756,00

1613

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R$ 24.157.271,00

1011

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 234.000,00

1539 |COORDENADORIA GERAL DO SISTEMA MUNICIPAL DE URGENCIAS R$ 13.628.495,00
1012 [DST/AIDS R$ 4.297.944,00
1713 [HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DA ZONA SUL R$ 10.000,00
1015 |HOSPITAL DE PRONTO-SOCORRO - HPS R$ 170.815.664,00
1017 [HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS - HMIPV R$ 69.413.592,00
1022 |[LABORATORIO CENTRAL DE ANALISES CLINICAS R$ 1.250.000,00
1025 |OBRIGACOES PATRONAIS - SMS R$ 69.135.473,00

1028

OUVIDORIA

R$ 20.000,00

1029 |PRESTADORES PUBLICOS E PRIVADOS DE SAUDE R$ 483.603.291,00
1031 |PRONTO ATENDIMENTO R$ 87.321.610,00
1033 [PUBLICIDADE - SMS R$ 2.278.206,00
1540 [SAUDE BUCAL R$ 1.976.490,00
1534 |SAUDE DA MULHER R$ 10.000,00
1036 |SERVICO DE ESTERILIZAGAO DE CAES E GATOS R$ 0,00
1019 [SISTEMA DE SAUDE DA RESTINGA R$ 10.000,00
1037 |VIGILANCIA EM SAUDE EPIDEMIOLOGICA R$ 23.177.046,00

1039

VIGILANCIA EM SAUDE SANITARIA

R$ 10.050.922,00

LUGAR DE CRIANGA E NA

1720 |ATENDIMENTO A SAUDE DO SERVIDOR - NASS R$ 16.302.000,00
1920 |INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA R$ 32.532.813,00
1572 |COMUNIDADES TERAPEUTICAS R$ 574.332,00

) 1294 |ATENCAO A DEPENDENCIA QUIMICA R$ 10.000,00
FAMILIA E NA ESCOLA > “ ’

1553 |ESTRATEGIA DE SAUDE ESCOLAR R$ 10.000,00

PORTO ALEGRE COPA 2014 | 1819 [REFORMA DO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO R$ 20.000,00

TOTAL

R$ 1.333.288.557,00
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CONSIDERAGOES

O processo de elaboragdo da Programacgao Anual de Saude 2013 teve inicio no més de agosto. As metas foram revisadas a partir
de uma analise da ASSEPLA com as areas técnicas da Coordenadoria Geral da Rede de Atencdo Primaria Especializada e Servigos
Substitutivos, Vigilancia em Saude, Regulagdo de Servicos de Saude, Coordenadoria Geral de Administragdo e Desenvolvimento dos
Servidores da Saude, Geréncia de Saude do Servidor Municipal, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, Coordenadoria Geral
de Apoio Técnico Administrativo e Inforede, Coordenadoria Municipal de Urgéncias e Emergéncias e Assessoria de Comunicagéo,
totalizando 108 metas.

Destaca-se a participacdo dos membros das equipes de monitoramento do Consolida SUS de todas as Geréncias Distritais de
Saude, composto por trabalhadores e integrantes do Controle Social, que contribuiram no processo da elaboragdo da PAS e no
fortalecimento do SUS.

A metodologia adotada procurou atender a lei 141/2012, vinculando as metas as agdes PPA. Os valores por agao PPA informados
constam no projeto de lei orgamentaria enviado a Camara Municipal, devendo ser votado até o dia 5 de dezembro e devolvido a sangao
do prefeito até 15 de dezembro de 2012, podendo, portanto, sofrer alteracdes.

As acdes de monitoramento e avaliagao periddicas terdo apoio da Assessoria de Planejamento, fortalecendo o elo da gestéao

central da Secretaria com o nivel local para a efetiva institucionalizagdo desta pratica qualificando o SUS de forma global.
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Tendo em vista a necessidade de adequar a PAS com a recente legislagao, todas as metas foram vinculadas as agdes PPA, de
maneira que a execugado or¢camentaria possa ser acompanhada. As metas da PAS 2013 serdo incluidas no Portal de Gestdo da

Prefeitura Municipal de Porto Alegre (disponivel em www.portoalegre.rs.gov.br) como indicadores nos Programas Estratégicos em que a

Secretaria Municipal da Saude faz parte. Através do acesso a esta ferramenta de gestdo € possivel obter informagdes, inclusive
orcamentarias, da execucao das metas previstas.

No anexo constam os indicadores do SISPACTO e o método de calculo dos indicadores de cada meta. Por fim, a Programagao
Anual de A¢des em Vigilancia em Saude (PAVS) n&do consta no Anexo da PAS 2013 em virtude da transicdo do modelo de planejamento

em saude, para a implementagao do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que trata do Contrato Organizativo de A¢ao Publica.
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ANEXO | - SISPACTO 2012

> Salde

=

PACTO PELA SAUDE

= DATASUS
SIEPALTD - dnncetsn a0 Pacto peia Sadide @ﬂ}g@

CADASTRO DE METAS DA PACTUAGAO - 2012

Estado: RS Municipio: PORTO ALEGRE

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

Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2012 Unidade

%

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
%

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
%

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA
%

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL
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Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2012 Unidade

Se aplica?

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao,
articulada as outras redes de atencgao.

Objetivo Nacional - Implementagédo da Rede de Atengao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2012 Unidade

N
ABSOLUTO

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA IMPLANTADA

Diretriz 3 - Promogao da atenc¢ao integral a saide da mulher e da crianga e implementagao da "Rede Cegonha", com énfase
nas areas e populagées de maior vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e
do Colo de utero.

N° Indicador Meta 2012 Unidade

7 RAZAO
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A
POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA

8 RAZAO

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA.

SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO
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Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

N°

1

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

Indicador

PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-NATAL.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS PRESUMIVEIS DE
MORTE MATERNA INVESTIGADOS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA.

Meta 2012

Se aplica?

Unidade
%
%

N
ABSOLUTO
/1000
%

%

N.Absoluto

Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de
atencao em saude e outros pontos intersetoriais.

N°

Indicador

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Meta 2012

Unidade

/100.000

Diretriz 5 - Garantia da atenc¢ao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promogéo e prevengao.
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Objetivo Nacional - Melhoria das condigées de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagcdo da gestéo e
das redes de atencéo.

N°

Indicador

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

Meta 2012 Unidade

/10.000

Diretriz 7 - Redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

N°

20

21

22

23

25

28

Indicador

COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM CRIANCAS MENORES DE
UM ANO

PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS
OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

Meta 2012 Unidade
%

Se aplica?
%

Se aplica?

| %

%

%

Se aplica?
| /100.000
Se aplica?
e aplica N
ABSOLUTO
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Objetivo Nacional 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saide ambiental para a promogéo da saude e reducao das
desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracao do crescimento.

N° Indicador Meta 2012 Unidade

29 %
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO
PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugao direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o
SUS.

Objetivo Nacional - Qualificagéo de instrumentos de gestdo, com geragéo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2012 Unidade
Se aplica?
31 N
ABSOLUTO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS
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ANEXO Il — Método de calculo dos indicadores

1° Objetivo — Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagao.

12 diretriz: Vigilancia, prevencao e controle de doengas transmissiveis e outros agravos

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

1.Investigar 100% dos casos de notificagio
compulséria que necessitam  investigacao
epidemioldgica segundo Portaria Ministerial.

Percentual de casos de doengas de notificagdo
compulsoria investigados.

N° de casos investigados/ casos notificados X 100.
Fonte: SINAN NET.

2.Aumentar a cobertura da vacina contra a
poliomielite (3% dose) de 86,4 para 95%.

Percentual de criangas menores de um ano com 32
dose da vacina contra a poliomielite.

N° de criangas menores de um ano vacinadas com a
32 dose da vacina contra poliomielite/ pela
populagdo menor de um ano X 100 Fonte: SI-PNI e
SINASC.

3.Atingir a cobertura da vacina pentavalente
(DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida de 85%
para 95%.

Percentual de cobertura da vacina pentavalente em
menores de 1ano.

N° de criangas menores de um ano vacinados com a
32 dose da vacina pentavalente/ populagdo menor
de um ano de idade X 100.Fonte: CGVS/Nucleo de
Humanizacao/PNI.

Atender 90% dos casos diagnosticados de
hepatites virais cronicas.

Percentual de casos de hepatites virais diagnosticados
e atendidos.

N° de casos de hepatites virais cronicas
diagnosticadas X n° de casos de hepatites virais
cronicas atendidas/ 100. Fonte CGVS.

5.Diagnosticar 50% dos casos de hanseniase
paucibacilar entre os casos novos de hanseniase.

Percentual de casos de Hanseniase paucibacilar
diagnosticados.

N° de casos de Hanseniase paubacilar/
n° de casos novos hanseniase diagnosticados X
100. Fonte:SINAN NET.

6.Realizar bloqueio e ou pesquisa vetorial
especial em 100% dos casos confirmados de
dengue.

Percentual de bloqueios ou pesquisa vetorial especial
realizados.

N° de bloqueios realizados/n® de casos de dengue
confirmados X 100. Fonte:CGVS.

7.Realizar bloqueio vacinal anti-rabico em caes e
gatos em 100% dos casos de positividades de
raiva em morcegos, herbiveros, caes ou gatos.

Pecentual de bloqueios vacinais anti-rabicos
realizados.

N° de bloqueio vacinal anti-rabico realizados/n® de
casos de positividade de raiva em morcegos,
herbiveros, cédes ou gatos X 100. Fonte: CGVS.

8.Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita
de 14,5 /1000 nascidos vivos para 14/1.000)
nascidos vivos, com equidade segundo raga/cor.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita segundo
raga/cor.

N° de casos notificados de nascidos vivos com sifilis
congénita segundo raga e cor / n° de nascidos vivos
segundo raga e cor X 1000. Fonte:CGVS/SINAN
NET e SINASC.

9. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13
anos com equidade segundo raga/cor de
98,99/100.000 para 98/10.000 hab.

Percentual de Casos de AIDS em maiores de 13 anos
por raga/ cor.

N° de casos de AIDS em maiores de 13 anos por
raga X 100/numero total de casos do ano.Fonte:
SINAN NET.

10. Reduzir de 5,4% para indices iguais ou
menores que 2,2% a transmissao vertical do HIV,
com equidade segundo racga/cor.

indice de transmiss&o vertical do HIV.

N° de criangas HIV confirmadas por raga e cor/ N°
de criangas expostas por raga e cor X 100.Fonte:
SINAN NET.
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11.Reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de
31,92/100.000 para 30,92/100.000 habitantes.

N° de obitos por 100.000 habitantes em determinado
periodo.

N° de obitos por HIV/AIDS no ano em Porto
Alegre/populagéo de Porto Alegre X 100.000 hab.
Fonte: CGVS.

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

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

N° de casos diagnosticados de
tuberculose / N° de casos estimados X 100.
Fonte: SINAN NET.

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

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

N° de individuos com tuberculose pulmonar
bacilifera do periodo/ pelo n° total de individuos com
tuberculose bacilifera Fonte: SINAN NET.

14.Reduzir o n° de casos de meningites
tuberculosas para zero casos entre menores de 4
anos.

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

N° de casos de Meningite por TB em menores de 4
anos/populagdo menor de 4 anos X 100.000
hab.Fonte: SINAN NET.

15 Garantir seguimento/ tratamento das mulheres
com diagndstico de lesbes intraepitileliais de alto
grau do colo de utero para 100% dos casos
diagnosticados.

Percentual de mulheres com diagnostico de lesdes
intraepitileliais de alto grau do colo de utero com
seguimento informado.

N° de casos diagnosticados de lesdes intraepiteliais
de alto grau de colo de utero com seguimento
informado/ n° de mulheres com seguimento
informado x 100.Fonte: SIA/SUS.

16.Manter a razdo de mortalidade materna entre
27,3 a 49/100.000, com equidade segundo
raca/cor.

Razao de Mortalidade Materna.

N° de ébitos maternos diretos e indiretos/ Numero
de nascidos vivos/100.000Fonte: SIM e SINASC.

17.Implantar a notificagdo e agdes em Saude do
trabalhador em 70% na rede de urgéncias do
municipio de Porto Alegre.

Percentual de servicos de urgéncia com fluxo de
notificagdo e agbes em saude do trabalhador
implantados.

N° de servigos de urgéncia com fluxo de notificagao
e agbes em saude do trabalhador implantados/n®
total de servicos de wurgéncia X 100.Fonte:
CEREST/CGVS.

22 diretriz: Prevengao e controle de riscos a saude decorrentes da produgéao e do Consumo de bens e servigos

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

18.Investigar 100 % dos surtos alimentares
notificados (DTA).

Percentual dos surtos alimentares notificados (DTA).

Casos investigados /casos notificados x 100. Fonte:
CGVS.

19.Inspecionar  100% das  Estagbes de
Tratamento de Agua do DMAE por ano.

Percentual de inspegdes em ETAS.

Nimero de Estagdes de Tratamento de Agua do
DMAE inspecionados por ano / n° total de Estagdes
de Tratamento de Agua do DMAE X 100. Fonte:
CGVSs.

20.Fiscalizar 100% das solicitacdes de licenga
para funcionamento das esta¢des de Radio Base.

Percentual de inspegdes realizadas.

Numero de estagdes de Radio Base fiscalizados/ n°
total de solicitagdes de licenga para funcionamento
das estagdes de Radio Base X 100 Fonte: CGVS.

21.Implantar a Vigilancia em saiude ambiental em
100% das comunidades indigenas .

Percentual de comunidades indigenas com sistema
implantado.

N° de comunidades indigenas com sistema
implantado / n° total de comunidades indigenas X
100.Fonte: CGVS.
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22.Fiscalizar e controlar ambientes livres do
tabaco em 100 % das fiscalizagbes dos
estabelecimentos de ambientes de interesse a
saude.

Percentual de inspecdes realizadas nos ambientes de
interesse a saude.

N° de inspegdes realizadas nos ambiente de
interesse / total de estabelecimentos de interesse
saude X 100.Fonte: CGVS.

2° Objetivo — Ampliar o acesso da populagado aos servigos e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagao na atencao a saude.

3? Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampliagdo da atengéo primaria em saude

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

23.Implantar 15 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

N° de Nduacleos de Apoio a Saude da Familia
implantados.

N° NASF implantados.
Fonte: CNES - CGAPSES.

24. Ampliar a cobertura da ESF de 43% a 50% da
populagao.

Percentual da populagdo coberta pela ESF.

N° de ESF/ n° total de servigos da
Atencao Primaria de Saude X 100.
Fonte: CGAPSES.

25.Ampliar o atendimento odontolégico no 3°
turno , passando de 3 para 8 Gds com equipes
implantadas.

N° de GDs com ESB no 3° turno.

N° de GDS com ESB no 3° turno.Fonte: CGAPSES.

26.Realizar avaliagdo antropométrica em 25% dos
alunos das escolas publicas do ensino
fundamental e médio.

Percentual de alunos das escolas publicas do ensino
fundamental e médio que realizaram a avaliagao
antropomeétrica.

N° de avaliagbes antropométricas realizadas em
alunos das escolas pubilcas de ensino fundamental
e médio / n° total de alunos matriculados no ensino
fundamental e médio X 100. Fonte:
CGAPSES/SMED.

27 .Realizar triagem da acuidade visual em 95%
dos alunos da 12 série do ensino fundamental de
escolas publicas.

Percentual de alunos da 12 série do ensino
fundamental das escola publicas,que realizaram a
triagem da acuidade visual.

N° de triagem da acuidade visual realizadas em
alunos da 12 série do ensino fundamental de escolas
publicas / n° total de alunos matriculados na1? série

do ensino fundamental X 100.Fonte:
CGAPSES/SMED.
28.Realizar primeira  consulta  odontolégica|Percentual de alunos do 1° e ultimo ano do ensino[N° de  primeiras consultas  odontoldgicas

programatica em 80% alunos do 1° e ultimo ano
do ensino fundamental das escolas publicas das
areas de abrangéncia das ESB das ESF.

fundamental com a primeira consulta programatica
odontoldgica realizada.

programaticas realizadas em alunos do 1° e ultimo
ano do ensino fundamental de escolas publicas / n°
total de alunos matriculados no 1° e ultimo ano do
ensino fundamental X 100.Fonte: CGAPSES/
SMED.

29.Realizar atividade de escovagdo dental ou
aplicacéo tépica de fluor supervisionada em 80%
alunos do 1° e ultimo ano do ensino fundamental
das escolas publicas das areas de abrangéncia
das ESB das ESF.

Percentual de alunos do 1° e ultimo ano do ensino
fundamental com atividade de escovagdo dental ou
aplicacéo tépica de flior supervisionada realizada.

N° de atividade de escovagdo dental ou aplicagédo
topica de flior supervisionada realizadas em alunos
do 1° e ultimo ano do ensino fundamental /n° total de
alunos matriculados no 1° e ultimo ano do ensino
fundamental X 100. Fonte: CGAPSES/ SMED.

30. Realizar atividade educativa em saude bucal
em 80% alunos do 1° e ultimo ano do ensino
fundamental das escolas publicas das areas de
abrangéncia das ESB das ESF.

Percentual de alunos do 1° e ultimo ano do ensino
fundamental com atividade educativa em saude bucal
realizada.

N° de atividade educativa em saudde bucal
realizadas em alunos do 1° e ultimo ano do ensino
fundamental /n° total de alunos matriculados no 1° e
Ultimo ano do ensino fundamental X 100. Fonte:
CGAPSES/ SMED.

31.Ampliar de 58 para o 81 numero de ESB na
ESF.

N°de ESB na ESF.

N° de ESB na ESF.
Fonte: CGAPSES.
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42 diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promogao da saude:

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

32.Reduzir a mortalidade infantil para menos de 9/
1.000 NV, com equidade segundo raga/cor.

Proporgdao de mortalidade infantii com equidade
segundo raga/cor.

N° de ébitos de residentes menores de um ano de
idade/ numero de nascidos vivos de maes
residentes X 1000.Fonte: SIM e SINASC.

33.Aumentar a taxa de AME na 12 consulta do
RN, de 793 % para 83%, em criancas
acompanhadas pelo programa PRA-NENE.

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

N° de recém-nascido com aleitamento materno
exclusivo na primeira consulta do programa PRA-
NENE/ n° de recém-nascido acompanhado pelo
programa PRA-NENE X 100Fonte: PRA-NENE e
CAPSES.

34.Aumentar a taxa de AME em criangas aos 4
meses de vida, acompanhados pela ESF, de
76,7% para 80%.

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

N° de recém-nascido com aleitamento materno
exclusivo em criancas aos quatro meses de vida
acompanhadas pelo programa PRA-NENE/ total de
criangas acompanhado pelo programa PRA-NENE X
100Fonte: PRA-NENE e CGAPSES.

35. Implementar a politica de controle das
doengas crénicas e dos agravos nhao
transmissiveis em 100% das Geréncias Distritais
de saude.

Percentual de Geréncias Distritais com a Politica de
Controle de DANTS implementadas.

N° de GDs com o plano implementado/ n° total de
GDs X 100.Fonte: CGAPSES/CGVS.

36.Implementar em 100% das Unidades de
Saude a estratégia "Unidade Livre do Tabaco" ,
do Programa de Controle do Tabagismo.

Percentual de unidades de saude com a estratégia
"Unidade Livre de Tabaco" implementadas.

N° de Servigos de Saude da SMS com o Programa
“Unidades Livres do Tabaco” implantado/ n° total de
servigos X 100. Fonte: CGAPSES.

37.Aumentar o niumero de unidades de saude que
realizam a assisténcia ao fumante de 31 para 70
unidades.

N° de unidades que realizam a assisténcia ao
fumante.

N° de unidades que realizam a assisténcia ao
fumante. Fonte: CGAPSES.

38.Aumentar a razdo de mamografias realizadas
de 0,36 para 0,37, em mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos.

Razdo de exames de mamografias realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos.

N° de mamografias realizadas em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos / populagdo feminina nesta
faixa etaria em determinado periodo.Fonte: SIA/
SUS E IBGE.

39.Aumentar a razdo entre exames de
rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25
a 64 anos em relacao a populagéo alvo, de 0,45
para 0,46.

Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos e populagdo da mesma
faixa etaria.

N° de exames citopatolégicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos / populagdo feminina
nesta faixa etaria em determinado periodo.Fonte:
SAl e IBGE.

40.Ampliar a cobertura da triagem auditiva
neonatal universal de 75% para 80% dos
nascimentos pelo SUS.

Percentual da cobertura da triagem auditiva neonatal
universal de RN do SUS.

N° de triagem auditiva neonatal universal / n° total
de RN do SUS X 100. Fonte: GRSS e CAPSES.

41.Reduzir o n° de internagdes hospitalares de
pessoas idosas por fratura de fémur de 29,6 para
25 por 10.000/ hab.

Raz&o de internagdo hospitalar por fratura de fémur
em pessoas idosas.

N° de internagdes hospitalares por fratura do fémur
em pessoas com 60 anos ou mais / total da
populagdo com 60 anos ou mais X 10.000.Fonte:
SIH/ SUS.
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42.Reduzir o n° de internagbes por AVC em
populagdo com mais de 60 anos para menos de
85,3 por 10.000/hab.

Raz&o de internagées por AVC em pessoas com mais
de 60 anos de idade.

N° de internagdes hospitalares por AVC em pessoas
com 60 anos ou mais / total da populagdo com 60
anos ou mais X 10.000.Fonte: SIH/ SUS.

43.Aumentar de 20% para 25% a taxa de primeira
consulta do acompanhamento de recém-nascido
em até sete dias de vida.

Proporgao de recém-nascidos que realizaram a
primeira consulta de acompanhamento até sete dias
de vida.

N° de recém-nascidos que realizaram a primeira
consulta de acompanhamento até sete dias de vida /
n° total de RN acompanhados X 100.

44 Ampliar a proporgdo de coleta de teste de
triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias de vida
de 57,6% para 70%.

Propor¢cao de Recém Nascidos que realizaram o teste
de triagem neonatal entre 3 a 7 dias sobre o total de
exames coletados.

N° de coleta de teste de triagem neonatal RNs no
periodo de 3 a 7 dias de vida./ n° total de coleta de
teste de triagem neonatal RNs X 100.Fonte: GRSS e
SINASC.

45.Aumentar o percentual de nascidos vivos de
maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré
natal de 73% para 74%.

Percentual nascidos vivos de méaes que realizaram 7
ou mais consultas de pré natal no municipio.

N° de nascidos vivos de maes que realizaram sete
ou mais consultas de pré-natal no municipio/ total de
recém nascidos X 100.Fonte: SINASC.

46.lmplantar o fluxo de notificagbes e agdes em
Saude do Trabalhador em 2 Gerencias Distritais.

N° de Geréncias distritais com o fluxo de notificagbes
e agbes implantados.

N° de Geréncias Distritais com o fluxo de
notificagcdes e agdes impantados.
Fonte: CEREST.

47.Ampliar a oferta de bidpsias de prostata de
20/ano para 250/ano.

N° de bidpsias de préstatas ofertadas/ano.

N° de bidpsias de prostatas.Fonte: GRSS.

48.Ampliar as estratégias de Redugédo de Danos
de 4 Geréncias Distritais para 8 Geréncias
Distritais.

N° de Geréncias Distritais com a estratégia de
Redugéo de Danos ampliadas.

N° de Geréncias Distritais com a estratégia de
Redugéo de Danos implantado. Fonte: CGAPSES.

5?2 diretriz: Ampliagcao do acesso

e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

49.Reduzir em 90% o total de pacientes de
Unidade de Internagdo cuja permanéncia exceda
20 dias.

Percentual de pacientes com periodo de internagao
igual ou maior de 20 dias.

N° de pacientes com periodo de internagéo igual ou
maior que 20 dias/ n° pacientes internados X 100.
Fonte:HPS.

50.Cumprir o plano operativo de reforma e
expansdo do HPS no percentual proposto para
cada setor.

Plano operativo de reforma e expansao do HPS.

Plano operativo de reforma e expansao do HPS.

51.Reduzir os chamados necessarios e sem
meios em 10% do atendimento realizado pelo
SAMU.

Percentual de chamados necessarios e sem meios.

N° de chamados necessarios e sem meios X total de
atendimentos realizados pelo SAMU X100.Fonte:
CMU/SAMU.

52.Ampliar o ndmero de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) na cidade, passando de 5
para 7 unidades.

N° de UPAS ampliadas.

N° de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
implantadas.Fonte: CMU.

53.Ampliar as equipes de atengdo domiciliar
passando de 6 para 14 equipes de sistema de
atencdo domiciliar(SAD).

N° de equipes de SAD ampliadas.

N° de equipes de atengédo domiciliar.Fonte: CNES e
CMU.

54 Implementar o Plano Municipal de Saude
Mental seguindo as diretrizes da Politica Nacional.

Plano Municipal de Saude Mental seguindo as
diretrizes da Politica Nacional implementado.

Plano Municipal de Saude Mental seguindo as
diretrizes da Politica Nacional implementado.Fonte:
CGAPSES.
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55.Ampliar a rede de servicos de saude mental
para atendimento de alcool e outras drogas nas 8
(oito) Geréncias Distritais, seguindo as diretrizes
da Politica Nacional.

N° de Geréncias Distritais com servicos de saude
para atendimento de alcool e outras drogas ampliados.

N° de Geréncias Distritais com servicos de saude
para atendimento de alcool e outras drogas.Fonte:
CGAPSES.

56.Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial em

Saude Mental de 3 para 8 Geréncias Distritais de
Qaiida

N° de equipes de apoio matricial ampliadas nas GDs.

N° de Equipes de Apoio Matricial ampliadas nas

Geréncias Distritais de saude.Fonte: GS, GRSS e
CGADRES

57.Ampliar de 6 para 8 os Centros de
Especialidades(CE).

N° de Centros de Especialidades(CE) implantado.

N° de Centros de Especialidades(CE). Fonte:
CGAPSES.

58.Ampliar de 5 para 6 o niumero de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs).

N° de CEOS implantados.

N° de CEOs.Fonte: CNES e CGAPSES.

59.Ampliar o numero de Servigos de atendimento
Especializado em AIDS - SAE, de 2 para 3.

N° de SAE.

N° de Servicos de atendimento Especializado em
AIDS. Fonte: CGAPSES.

60.Implantar a Politica Municipal de Saude para
Pessoas com Deficiéncia.

Politica Municipal de Saude da Pessoa com
Deficiéncia implantado.

Politica Municipal de Saude para Pessoas com
Deficiéncia implantada. Fonte: ASSEPLA.

61.Implantar a rede cegonha para atendimento de
100% das gestantes de alto Risco referenciadas
atendidas no HMIPV.

Percentual de gestantes atendidas pela rede cegonha.

N° de gestantes de alto risco atendidas na Rede
Cegonha/ numero total de gestantes de alto risco
atendidas X 100.Fonte: HMIPV.

62.Manter 100% dos atendimentos a criangas de
violéncia em espago adequado e humanizado ao
perfil do Centro de Referéncia em Atendimento
Infanto Juvenil.

Percentual de atendimentos de criangas vitimas de
violéncia em espago adequado e humanizado ao perfil
do Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-
juvenil.

N° de criangas vitimas de violéncia em espaco
adequado e humanizado ao perfil do Centro de
Referéncia em atendimento Infanto Juvenil/ nimero
total de criangas vitimas de violéncia atendidas X
100. Fonte: HMIPV.

63.Implantar um Centro de Aplicacdo e
Monitoramento de Medicamentos Injetaveis —
CAMMI no HMIPV.

CAMI implantado.

N° de Centro de Aplicagdo e Monitoramento de
Medicamentos Injetaveis.Fonte: HMIPV.

64.Ampliar e implantar o atendimento em 04
especialidades no HMIPV.

N° de especialidades ampliadas/implantadas.

N° de especialidades ampliadas e
implementados.Fonte: HMIPV e AGHOS.

62 Diretriz - Implementacgao da assisténcia farmacéutica e suprimento de ou

tros insumos estratégicos

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

65.Redefinir a politica de assisténcia farmacéutica
para 100% dos servigos de saude do SUS

Percentual de servicos de saide com a politica de
assisténcia farmacéutica redefinida.

N° de servigos com assisténcia farmacéutica
redefinida/total de servicos X 100. Fonte:
CGAPSES.

7° Diretriz - Aperfeicoamento da atengdo a segmentos populacionais vulneraveis

e das intervengoes especificas

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

66.Qualificar a coleta e analisar os dados com
enfoque raga, cor e etnia em 100% dos sistemas
de informagéo.

Percentual do Sistema de informagéo com registro do
quesito raga/cor e etnia.

N° sistemas de informagdo comanadlise dos dados
com enfoque por raga,cor e etnia/ total de sistema
de informacao / 100.Fonte: GTI/AGHOS.
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67.Implantar agdes informativas referente as
doengas mais prevalentes na populagdo negra
em 100% dos servigos do SUS.

Percentual de servicos com acgdes informativas
referente as doengas mais prevalentes na populagéo
negra.

N° de servicos com agoes

informativas referente as doengas mais
prevalentes na populagao

negra/

n° total de servigos X 100.

68.Ampliar de dois para quatro quilombos
atendidos pela ESF.

N° de quilombos atendidos pela ESF.

N° de quilombos atendidos pela ESF.Fonte:
CGAPSES.

69.Implementar a Equipe Multidisciplinar de
Saude Indigena.

N° de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.

N° de Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena.Fonte: CGAPSES.

70.Reduzir para 10/ano, eventos diarréicos em
crianga indigena menores de 5 anos relacionados
com deficiéncia em saneamento.

Percentual de eventos diarréicos em criangas
indigenas menores de 5 anos relacionado com
deficiéncia em saneamento.

N° de eventos diarréicos em crianga indigena
menores de 5 anos/ ano.Fonte: CGVS e CGAPSES.

71.Atender integralmente os portadores de
diabete e de hipertensdo em 100% das
comunidades indigenas.

Percentual de comunidades indigenas com
atendimento integral para os portadores de diabete e
de hipertensao.

N° de comunidades indigenas com atendidos para
os portadores diabete e hipertensdo/ n° total de
comunidades indigenas X 100. Fonte: CGAPSES.

72.Prestar atendimento integral de atengdo a
saude 100% das pessoas ingressadas no
Presidio Central e na Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier.

Percentual de ingressantes do PC e da PFMP com
atendimento integral de atengdo a saude.

N° de pessoas ingressadas no Presidio Central e
na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier atendidas/
total de pessoas ingressantes. Fonte: CGAPSES.

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

Percentual de equipes com diretrizes clinicas
implantadas.

N° de equipes de equipipes com diretizes clinicas
implantadas / n° total de equipes X 100.Fonte:
CGAPSES.

3° Objetivo — Promover e participar da adogao de medidas voltadas a prevengao e ao controle de determinantes e condicionantes da saude da

populagao.

82 Diretriz - Implementagao das agoes intersetoriais com vistas a contribuir com a melhoria dos indicadores de satude

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

74.Qualificar a rede de prevengdo a violéncia e
promogéao da saude nas 8 Geréncias Distritais.

N° de Geréncias Distritais com a rede de prevengao a
violéncia.

N° de Geréncias Distritais com a rede de prevencgdo
a violéncia e promogao a saude qualificadas.Fonte:
CGVS/CGAPSES.

75.Implantar o fluxo em notificagdes e agdes para
criangas e adolescentes em situagdo de trabalho
em 3 geréncias de Porto Alegre

N° de GDs com fluxo da notificagao e agbes para
criangas e adolescentes em situagéo de trabalho

N° de GDS com fluxo da notificagdo e agdes para
criangas e adolescentes em situagdo de trabalho/n®
total de GDS X100. Fonte: CEREST/CGVS

76.Reduzir de 14,8% para menos de 14,5% a
proporcao de nascidos vivos de maes com idade
menor de 19 anos, com equidade segundo
raga/cor.

Proporgao de nascidos vivos de maes menores de 19
anos por raga e cor.

N° de pacientes tratados e
acompanhados com Doenga Falciforme/
numero de pacientes diagnosticados
com Doenga Falciforme X 100

Fonte: CGAPSES.

92 Diretriz: Re

gulacao e suficiéncia na contratagao para a rede de servigcos do SUS

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo
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77.Regular, através de um Sistema Informatizado
(SI), 100% das internagbes em leitos de UTI -
SUS, internagdes eletivas e internagdes oriundas
das emergéncias.

Percentual de internacdes em leitos de UTI regulados
através de Sl.

N° de leitos SUS de UTI no Sl regulados/ n° total de
leitos SUS de UTI X 100.Fonte: SIH/ SUS e
AGHOS.

78.Alcangar a proporgdo de 60% de internagdes
de carater eletivo do total das internagdes.

Percentual de internagdes com carater eletivo.

N° de internagbes de carater eletivo/ n° total de
internagdes X 100. Fonte: SIH.

79.Regular 60% das consultas especializadas e
exames especializados ofertados através da
implantagdo de um Sistema Informatizado (SI).

Percentual de consultas e exames regulados.

N° de consultas e exames regulagos/ n° total de
consultas e exames X 100. Fonte:
GRSS/INFOREDE.

80.Reduzir de 8% para 5% os bloqueios de
consultas ofertadas pelos prestadores
contratualizados.

Percentual de consultas bloqueadas.

N° de consultas bloqueadas/ n° total de consultas X
100.Fonte: GRSS.

81.Acompanhar o plano operativo de 100% dos
prestadores  contratualizados de  servicos
hospitalares nao préprios.

Percentual de prestadores contratualizados de
servicos hospitalares ndo préprios com plano
operativo acompanhado.

N° de prestadores de servigos hospitalares nao
préprios contratualizados no plano operativo / n°
total de prestadores de servicos hospitalares néo
préprios contratualizados X 100. Fonte: GRSS.

82.Contratualizar 60% dos prestadores de
servigos ambulatoriais néo proprios.

Percentual dos prestadores de servigcos ambulatoriais
nao proéprios contratualizados.

N° de prestadores ambulatoriais nao
contratualizados/ n° total prestadores X 100. Fonte:
GRSS.

83.Reduzir o tempo médio de espera para igual
ou menor que 30 dias no agendamento em
subespecialidades e em exames especializados
de pacientes atendidos na rede de atengao
primaria de saude.

N° de sub especialidade que excedem mais de 30 dias
para o agendamento.

N° de agendamento de sub especialidades e
exames especializados que excederam mais de 30
dias para o agendamento/ n° total de agendamento
X 100. Fonte: GRSS.

84.Revisar 100% das contas hospitalares de alto
custo ingressantes no NACH (Nucleo de
autorizagdo de contas hospitalares) dentro do
més de competéncia.

Percentual de contas hospitalares de alto custo
revisadas no més de competéncia.

N° de contas hospitalares de alto custo ingressantes
no NACH dentro do més de competéncia revisadas/
n° total de contas hospitalares de alto custo
ingressantes no NACH X 100. Fonte: GRSS.

85.Bloquear 100% do pagamento das contas
hospitalares sem a devida regulagéo.

Percentual de contas hospitalares sem a devida
regularizagéo blogueadas.

N° de bloqueios de pagamento de contas
hospitalares sem a devida regulagdo / n°

total de contas hospitalares

X 100.

Fonte: GRSS.

86.Atualizar regularmente 100% a base de dados
do cadastro nacional de estabelecimentos e
profissionais de saude vinculados— CNES.

N° de estabelecimentos cadastrados e
atualizados/ n° total de estabelecimentos X 100.
Fonte: GRSS.

87.Avisar 100% dos pacientes com consultas e
exames especializados agendados.

Percentual de pacientes com consultas e exames
agendados avisados.

N° de pacientes com consultas e exames
agendados e avisados/ n° total de agendamentos X
100. Fonte: GRSS.

102 Diretriz: Estruturagao / adequagao da capacidade instalada e de estrutura da gestdao do SUS:




Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

88. Nomear 10 cargos de Auxiliar de Farmacia

N° de nomeados.

N° de nomeados.

89.Repor 100% das vacancias geradas por
exoneragao dos servidores municipais.

Percentual de servidores nomeados em relagdo as
vagas existentes.

Numero de servidores nomeados/ n°
total de vagas existentes X 100.
Fonte: CGADSS.

90.Aplicar o percentual de 20% dos recursos
publicos municipais anuais nas agdes e servigos
pubicos de saude.

Percentual de recursos publicos municipais anuais
aplicado nas agoes e servigos pubicos de saude.

Recurso publico municipal aplicado nas acdes e
servigos pubicos de saude/ total do orgamento
publico municipal X 100. Fonte: CGAFO/SMF.

91.Aplicar 100% dos recursos financeiros nos
respectivos blocos de financiamentos (vinculos
orcamentarios).

Percentual de recursos financeiros aplicados nos
respectivos blocos de financiamentos.

Total de recursos financeiros aplicados nos
respectivos blocos de financiamentos / Total de
recursos financeiros X 100 Fonte: CGAFO.

92.Reformar 12 prédios da Secretaria Municipal
de Saude.

N° de prédios reformados.

N° de prédios reformados.Fonte: CGATA.

93.Implantar um sistema de gestdo de estoque
dos almoxarifados (Equipe de Materiais e Equipe
de Manutengédo Predial) em 70% dos servigos
préprios da SMS.

Percentual de servigos préprios da SMS com o
sistema de gestdo de estoques dos almoxarifados
implantado.

N° de servigos com sistema de gestdo de estoque
dos almoxarifados implantado / n° total de servigos
préprios X 100.Fonte: CGTA/INFOREDE.

94.Implantar infra-estrutura propria de
comunicagdo em 20% da rede de servigos
préprios da SMS ainda ndo beneficiados.

Percentual de servigos proprios ligados a rede de
comunicagao.

N° de servicos préprios ligados a rede de
comunicagdo/ n° total de servigos proprios X
100.Fonte: INFOREDE.

95.Implantar sistema informatizado com registro
de atendimento, prontuario eletronico em 90% da
atencgao basica.

Percentual de servicos da atencdo basica com registro
de atendimento, prontuario eletronico.

N° de servigos da rede basica informatizados com
registro de atendimento (prontuario eletrénico)/ / n°
total de servicos rede basica X 100. Fonte:
INFOREDE.

96. Informatizar 100% dos processos da Rede de
Saude com infra-estrutura de programagéo para
desenvolvimento da interoperabilidade com
sistemas da rede de prestadores, Portal de
Gestao, Sistema do SAMU e da SES.

Percentual de processos da Rede de Saude
informatizados.

N° de processos da Rede de Saude com infra-
estrutura de programacéo para desenvolvimento da
interoperabilidade com sistemas da rede de
prestadores, Portal de Gestéo, Sistema do SAMU e
da SES informatizado/ n° total de processos X
100.Fonte: INFOREDE.

97.Ampliar a informatizagdo dos processos do
complexo regulador de 70% para 100%.

Percentual de informatizacdo dos processos do
complexo regulador.

N° de processos do complexo regulador
informatizados / n° total de processos do complexo
regulador X 100. Fonte INFOREDE.

98.Estruturar a area fisica e definir a estrutura RH
em 13 Distritais de Saude de Porto Alegre.

N° de Distritais de Saude com reestrutura fisica e de
RH.

N° de Distritais de Saude com reestrutura fisica e de
RH. Fonte: CGAPSES.

99.Constituir Conselhos Locais de Saude,
Conselhos Gestores e Camaras Técnicas em
60% de CLS para as US.

Percentual de Conselhos Locais de Saude, Conselhos
Gestores e Camaras Técnicas constituidos.

N°de Conselhos Locais de Saude, Conselhos
Gestores e Camaras Técnicas constituidos/ total de
US e ESF X 100.Fonte:Nucleo de Humanizagéo.
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100.Reestrutuar 100% da Ouvidoria SUS em
Porto Alegre.

Pecentual de execugédo do plano de reestruturagéo da
ouvidoria.

Somatério de execugdo do plano de reestruturagédo
da ouvidoria realizado / total plano de reestruturagéo
X 100. Fonte: Nucleo de Humanizagao.

11° Diretriz: — Fortalecimento dos processos de trabalho e da Ge:

stdo em Saude

Metas 2013

Indicador

Método de Calculo

101.Realizar atividades de comunicagdo para
100% das agbes da Secretaria Municipal de
Saude.

Percentual de agbes da Secretaria Municipal de
Saude com atividades de comunicagao realizadas.

N° de agbes de comunicagdo com atividades
realizadas / n° total de a¢cdes de comunicacdo X
100. Fonte: ASSECOM.

102. Implantar agdes de humanizagéo, conforme
as diretizes da Politica Nacional de Humanizagao,
de 22% para 70% dos servigos da SMS.

Percentual de servigos com agdes de humanizagao
implantadas.

N° de servigos da SMS com agdes de humanizagao
implantadas conforme as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo/n® total de servigos da
SMS X 100. Fonte: Nucleo de Humanizagao.

103. Estruturar o eixo de Qualificagéo Profissional
em 100% das grandes coordenagdes da SMS.

Percentual de grandes coordenagdes com o eixo de
qualificagao estruturado.

N° de grandes coordenagdes com o eixo de
qualificagdo estruturada/ n° total de grandes
coordenagdes X 100. Fonte: CGADSS.

104.Avaliar e encaminhar 100% dos Planos de
atividades de Ensino em Servigo de acordo com
os fluxos da Comissdo Permanente de Ensino em
Servigo e as prioridades da SMS.

Percentual de planos de atividades de Ensino em
Servigo avaliados e encaminhados.

N° de planos de atividades de Ensino em Servigo
avaliados e encaminhados / n° total de planos de
atividades de Ensino em Servigo X 100. Fonte:
CGADSS.

105.1dentificar e encaminhar 100% dos servidores
que necessitem de acompanhamento funcional.

Percentual de servidores identificados e

encaminhados.

N° de servidores identificados e encaminhados /
total de servidores que necessitem de
acompanhamento funcional X 100. Fonte:GSSM.

106.Incluir 2.000 servidores da Administragdo
Centralizada ainda ndo contemplados no exame
periddico.

N° de servidores da Administragdo Centralizada com
exame periodico realizado.

N° de servidores incluidos no exame
periddico.Fonte: GSSM.

107.Assessorar 100% das coordenagodes,
assessorias e Geréncias Distritais para o
Planejamento do SUS.

Percentual de coordenacgdes, assessorias e Geréncias
Distritais para o Planejamento do SUS assessoradas.

N°de coordenagdes, assessorias e Geréncias
Distritais para o Planejamento do SUS
assessoradas/n® total coordenagbes, assessorias e
Geréncias Distritais X 100.Fonte: ASSEPLA.

108.Acompanhar 100% dos projetos estratégicos.

Percentual de projetos estratégicos acompanhados.

N° de projetos estratégicos acompanhados /n° total
de projetos estratégicos X 100.Fonte: ASSEPLA.
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