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Expressa resultados em saude alcancados pelo conjunto dos trabalhadores
da SMS a partir das diretrizes da Programacao Anual da Saude (PAS) 2013
(aprovada pelo CMS em 14/03/2013).

Portaria GM/MS n° 3.176/08, Resolu¢cdo do CMS n° 036/2011 e Lei 141/2012.




1° Objetivo

Prevenir e controlar doencas,
outros agravos e riscos a saude da
populacao.
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12 Diretriz: Vigilancia, prevencédo e controle de doencas transmissiveis e

outros agravos.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

01. Investigar 100% dos casos
de notificacdo compulsoéria que
necessitam investigacao

epidemioldgica segundo Portarial
Ministerial.

Investigacdo dos casos notificados pelos servicos d e saude (publico e
privado).

Busca ativa de casos de DNC nos hospitais, laboratorios e rede de atencao
primaria.

Foram notificadas 1.774 casos de notificacdo compulsoéria representando uma
gueda de menos 41,34% em relagédo a 2012.

Um dos motivos dessa queda de notificagcfes recebidas é a mudanca de protocolo
de notificacao de Hepatites, pelo MS, a partir do segundo semestre, em que

passaram a ser notificados os casos confirmados e ndo mais suspeitos.

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

A taxa de cobertura vacinal obtida foi 120,2%.  Os dados s@o provisorios,
aguardando o levantamento final pelo sistema APIWEB — DATASUS.

04. Atender 100% dos casos
diagnosticados das hepatites
virais cronicas.

Todos os casos diagnosticados foram tratados.

06. Realizar bloqueio e ou
pesquisa vetorial espacial em
100% dos casos confirmados de
dengue.

287 bloqueios e 220 casos de dengue, o percentual de bloqueios por casos é
130,45% ou 1,30 bloqueios por caso de dengue confirmado. Foram realizados 269
bloqueios de transmissdo de dengue (no local de residéncia, trabalho e estudo) e
foram executados 18 bloqueios de emergéncia (raio 500 metros).

Para a melhora da notificacdo da rede, ocorreram 7 capacitagdes para 0s
profissionais da assisténcia .




12 Diretriz: Vigilancia, prevencédo e controle de doencas transmissiveis e

outros agravos.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

07. Realizar bloqueio vacinal antirrabico em
caes e gatos em 100% dos casos de
positividade de raiva em morcegos herbivoros,
caes ou gatos.

Realizado bloqueio vacinal em 100% dos casos de pos itividade de
raiva em morcegos herbivoros, cédes ou gatos.
Foram realizadas duas ac¢des de vigilancia da Raiva (morcegos

positivos). As acBes ocorreram nos bairros Centro Historico e Santana.

09. Reduzir os casos de AIDS em maiores de
13 anos com equidade segundo racga/cor de
98,99/100.000 para 98/100.000 habitantes.

85,1/100.000 habitantes.

11. Reduzir a mortalidade por HIV/AIDS de
29,30/100.000 para 29,00/100.000 habitantes.

23,20/100.000 habitantes.

16. Manter a razao de mortalidade materna
abaixo de 35/100. 000 com equidade segundo
raca/cor.

30,6/100.000 (dado parcial).
Aguarda-se o fechamento definitivo do relatério até o final do 1°
quadrimestre de 2014.

17. Implantar a notificacdo e ac6es em saude
do trabalhador em 70% na rede de urgéncia
no municipio de Porto Alegre.

CMS — Néao atingida

Educacdo permanente para os profissionais da Rede d e Saude de
Urgéncia, reforcando a obrigatoriedade da notificag ao.

Realizada a implantacéo de 100% dos fluxos e referéncias em
Acidentes com Risco Bioldgico.

Houve a definicdo do fluxo de preenchimento da CAT (Comunicacao de

Acidente de Trabalho).




12 Diretriz: Vigilancia, prevencéo e controle de doencas transmissiveis e outros
agravos.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

Diagnosticou-se 46,15% dos casos |, registrando um acréscimo de 6,15% em
relacdo a 2012, o que pode ser creditado ao niumero de capacitacdes realizadas
com os profissionais de saude (ACS) no ano de 2013, totalizando mais de 100
pessoas capacitadas.

5. Diagnosticar 50% dos casos
de hanseniase paucibacilar entre
0S casos novos de hanseniase.

Incidéncia: 3,6% para 1000 NV.

Tivemos uma diminuicao significativa de 1,8%  que impacta na realidade do
Municipio.

As acbes foram realizadas, porém para avaliar o impacto das mesmas €
necessario intensifica-las durante um periodo mais prolongado.

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

76% - 95% da meta atingida.

O numero estimado de casos novos de tuberculose para o ano de 2013 era de
1.555 individuos. Neste ano foram notificados 1.478 pacientes. O célculo da
meta para o ano é feito estimando incremento de 10% sobre o maior coeficiente
de incidéncia dos 3 anos anteriores.

12. Diagnosticar 80 % dos casos
estimados de tuberculose.




12 Diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis

outros agravos.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

02. Aumentar a cobertura da vacina
contra a poliomielite (32 dose) de
86,4% para 95%, em criangas
menores de um ano.

A cobertura vacinal foi de 78,4%. Esses dados ndo sao definitivos,
considerando a implantacao do sistema APIWEB e o aprimoramento do
mesmo pelo DATASUS, que nao permitiu a coleta das informacdes
completas até o presente momento.

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

A taxa de incidéncia fechou em 17,7/ 1000 NV . Devendo-se intensificar
as estratégias com o parceiro e as notificacdes mais especificas, que no
momento estdo gerando supernotificacoes.

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

A taxa de cura de novos casos foi de 56,8 %.

O impacto dos resultados da descentralizagdo do diagndstico e tratamento
veremos a partir da andlise dos dados de 2014.

TDO ainda em implementacao junto com o processo de descentralizacao.




12 Diretriz: Vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e
outros agravos.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

14. Reduzir o n° de casos de 3 casos foram investigados (2 confirmados e 01 caso ainda em
meningites tuberculosas para zero investigacao.)
casos entre menores de 4 anos.

O percentual de seguimento apresentado no SISCOLO f  oi de 5,26%, em
2013.

15. Garantir seguimento/ tratamento Apesar da melhora nos indices de seguimento o percentual ainda é baixo
das mulheres com diagnéstico de devido a dificuldade de acesso as informac¢fes de tratamento nos servigos
lesBes intraepiteliais de alto grau do especializados.
colo de Gtero para 100% dos casos Entende-se que com a implantacao do SISCAN, em 2014, essa informacao
diagnosticados. sera qualificada e com acesso facilitado via web.

A area técnica nao considera este um bom indicador, visto que o sistema de
informacdes para coleta deste dado ainda nédo é confiavel




Metas PAS 2013
12 Diretriz: Vigilancia, prevencéo e controle de doencas transmissiveis e outros
agravos.
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COMENTARIO:

A maioria (70,59%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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22 Diretriz: Prevencao e controle de riscos a saude decorrentes da producéao e
do Consumo de bens e servicos.

Metas Atingidas

Meta 2013

Realizado da Meta

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

100% dos surtos alimentares notificados foram inves
14 surtos notificados e investigados.

tigados.

19. Inspecionar 100% das Estacfes de
Tratamento de Agua - ETAs (7) do DMAE
por ano.

Foram inspecionadas todas as sete ETAS em 2013,
delas foi desativada em abril (ETA Lomba do Sab&o).
Atualmente, ha seis ETAs operando em Porto Alegre.

sendo que uma

20. Fiscalizar 100% das solicitagdes de
licenca para funcionamento das Estacgoes
de Radio Base.

Realizada inspecdo em 100% dos processos de licenci
instalacao de ERBs (12 vistorias).

amento para

22. Fiscalizar e controlar ambientes livres
do tabaco em 100% das fiscaliza¢gGes dos
estabelecimentos de interesse a saude.

Foram fiscalizados 100% das demandas relacionadas a o uso de

tabaco em ambientes de interesse a saude.

N\




22 Diretriz: Prevencao e controle de riscos a saude decorrentes da producéo e
do Consumo de bens e servicos.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

* Houve o desenvolvimento de agdes vigilancia ambient  al nas duas aldeias
Kaingang e na aldeia Charrua realizado pela parceria  entre as equipes de
vigilancia da CGVS e a Equipe Multidisciplinar de S aude Indigena.

Com a atuacgdo destas equipes foi possivel identificar a auséncia de saneamento
ambiental e a precariedade das moradias na maioria das aldeias, com excec¢éo
da aldeia Kaingang da Lomba do Pinheiro. Na Aldeia Charrua Polidoro ja existe
projeto habitacional (DEMHAB) para obras de infraestrutura.

O projeto de criacdo da EMSI (Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena),
aprovado pelo CMS, prevé a contratacdo de um agente indigena de saneamento
(AISAN), para atuar especificamente no monitoramento das areas ocupadas,
garantindo a continuidade das acdes de vigilancia ambiental.

21. Implantar a vigilancia
ambiental em 4 das 6
comunidades indigenas.
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22 Diretriz: Prevencéo e controle de riscos a saude decorrentes da producao e
do Consumo de bens e servicos.
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COMENTARIO:

100% das metas foi atingida plena ou parcialmente.




2° Objetivo
Ampliar o acesso da populacao aos

Servicos e promover a qualidade, a
Integralidade, a equidade e a
humanizacao na atencao a saude.




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

Metas Atingidas

Metas PAS 2013 Realizado da meta

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

Foi realizada triagem da acuidade visual em 149,2%  dos alunos
matriculados nas escolas publicas do ensino fundamental.

29. Realizar atividade de escovacgéao
dental ou aplicacao topica de flaor
supervisionada em 80% dos alunos do 19
e Ultimo ano do ensino fundamental das
escolas publicas das areas de
abrangéncia das ESB das ESF.

Cobertura de 99,4% de agao coletiva de escovagao dental
supervisionada e aplicacado topica de flior nos alunos do 1° e ultimo
ano do ensino fundamental.

30. Realizar atividade educativa em
saude bucal em 80% alunos do 1° e
ultimo ano do ensino fundamental das Cobertura de 85,84%, totalizando 29.376 alunos.
escolas publicas das areas de

abrangéncia das ESB das ESF.




32 Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampliacao da atencéo primaria

em saude.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

23. Implantar 8 Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF).

CMS — Nao atingida

Foram implantados 3 NASF (Cruzeiro/ Cristal, Norte/Eixo Baltazar e Partenon
Lomba do Pinheiro), todos habilitados no 3° quadrimestre de 2013.

Considerando os 04 NASF gerenciados pelo GHC , habilitados em 2012, a SMS
fechou 2013 com 07 NASF em funcionamento na cidade

Para o NASF Cruzeiro/ Cristal, a equipe completa e em funcionamento permitiu o
encaminhamento para habilitacdo ainda no primeiro quadrimestre de 2013.

Ja para os NASF Norte/Eixo Baltazar e Partenon/Lomba do Pinheiro, a composicao
das equipes foi determinante para o ndo encaminhamento para habilitacdo nos
primeiros quadrimestres de 2013, apesar de estes 02 NASF também ja estarem em
funcionamento durante todo o ano analisado.

Outros NASF estdo com equipes incompletas, atuando apenas como equipes de
matriciamento e estardo sendo qualificados ao longo de 2014. Sao eles: NASF
Restinga, NASF Gldria, NASF Sul/ Centro Sul, NASF Leste/ Nordeste e NASF NHNI.

24. Ampliar a cobertura das
Equipes da Estratégia da Saude
da Familia de 44% a 50% da
populacao.

CMS — Nao atingida

Cobertura da ESF 46,5%. A SMS finalizou o ano de 2013 com 191 equipes de
Estratégia de Saude da Familia em funcionamento.

Destas, 128 estao habilitadas/implantadas e 61 est&do em processo de habilitagdo.
As equipes em processo de habilitac&o tiveram seus quadros de Agentes
Comunitérios de Saude e de médicos completos durante o ano de 2013, em especial
com a insercao dos profissionais do Programa Mais Médicos e com 0S processos
seletivos publicos executados pelo IMESF.




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

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

Atingiu 72,18% das criancas (publico-alvo da acdo). Em nimeros

28. Realizar primeira consulta absolutos, dos 34.221 alunos, 24.702 alunos realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica em 80% dos odontolégica programatica.

alunos do 1° e ultimo ano do ensino Atribui-se a dificuldade para o pleno alcance dessa meta o fato de ter
fundamental das escolas publicas das havido, no 3° quadrimestre, um periodo de transi¢cdo nas unidades de
areas de abrangéncia das ESB das ESF. saude relativo a substituicdo dos profissionais da atencéo basica do
Instituto de Cardiologia pelos profissionais do IMESF.

Ampliacéo de 76 equipes (Atingida 93,8% da meta).

Modalidades: 43 sao equipes na modalidade | (Cirurgido-dentista e Auxiliar
de saude bucal) e 33 sdo equipes na modalidade Il (Cirurgido dentista,
Técnico em saude bucal e Auxiliar em saude bucal) na Estratégia de Saude
da Familia.

Destas 76 ESB, 49 ja estao habilitadas junto ao Ministério da Saude, e 27
estdo em processo de habilitacao.

Esta meta nado foi plenamente atingida, uma vez que a contratacéo de
novos profissionais de saude bucal depende da ampliacdo da infraestrutura
fisica para instalagdo de novos consultérios, interferindo diretamente na
implantacdo de novas equipes de saude bucal.

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




32 Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampliacdo da atencao primaria

em saude.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

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

Com a ampliacdo de Unidades que ofertam atendimento odontolégico no 3°
turno, até novembro de 2013, 07 Geréncias Distritais ofereciam este
atendimento.

A ampliacdo do atendimento odontolégico no 3° turno ao longo de 2013 se deu
nas Unidades de Saude que dispunham de equipe multiprofissional atuando no
3° turno: Geréncias GCC (USF Gloria todos os dias - USF Divisa 42f das 17h30
as 21h30); NEB (UBS Passo das Pedras); LENO (UBS Chéacara da Fumaca —
turno estendido, ESF Timbauva nas 52f até as 19h, ESF Safira Nova 01 dia na
semana); NHNI (USF Fradique Vizeu - quintas-feiras); RES (UBS Belém Novo) e
PLP (UBS Bananeiras nas 22f, 43f, 52f até 22h e UBS Panorama — todos os dias).
Porém, a partir de dezembro de 2013, foi possivel a manutencéo apenas das
Unidades da Geréncia PLP (UBS Bananeiras e UBS Panorama), devido a
reducdo orcamentaria e consequente reducao de horas-extras na SMS.

26. Realizar avaliacao
antropomeétrica em 25% dos alunos
das escolas publicas do ensino
infantil, fundamental e médio.

Foi realizada a avaliagdo antropométrica em 6,7%  dos escolares matriculados
nas escolas publicas.




Metas PAS 2013

32 Diretriz: Aperfeicoamento, fortalecimento e ampliacdo da atencao primaria
em saude.
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COMENTARIO:

A maioria (77,78%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.




42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocao da saude.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da meta

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

Implantado em 100% das Unidades de Saude a estratég ia.

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

72 Unidades de Saude realizaram tratamento do fuman te.

42. Reduzir a taxa de internagdes por
AVC em populagdo com mais de 60 anos
para menos de 85,3 por 10.000/hab.

A meta atingiu uma reducao de 43,37/ 10.000/hab no numero de
internacdes por AVC em populagdo com mais de 60 anos.

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

Foi realizado a coleta do teste do pezinho no periodo de 3 a 7 dias em
80,4% das criancas triadas nas unidades de saude.
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42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéao da saude.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da meta

46. Implantar o Fluxo de Notificaces e
Acdes em Saude do Trabalhador em 02 Realizado a definicdo de fluxos de atencao, assisténcia e referéncias,
Geréncias Distritais. assim como Matriciamento em ST em 07 GDs.

Estabelecimento do CEREST como referéncia técnica e especializada
para a Rede de Saude de POA.

CMS — Parcialmente Atingida

O numero anual de biépsia de préstata no ano de 2013 foi superior a mil
procedimentos , extinguindo-se a fila de espera por biépsia.

Apesar de ser efetivada a Area Técnica Atencéo a Satde do Homem
dentro da CGAPSES, diversas acdes voltadas a salde do homem foram
articuladas com as outras Areas Técnicas.

47. Ampliar a oferta de bidpsias de
prostata de 200/ano para 250/ano.
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42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéo da saude

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da meta

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

Ampliado em 77,1%.

E importante destacar que n&o temos os dados estratificados em relacio
a faixa etaria a fim de que possamos identificar quantos desses exames
S&8o neonatais.

41. Reduzir o n° de internacdes
hospitalares de pessoas idosas por
fratura de fémur de 29,6 para 25 por
10.000/ hab até 2013.

Reducéao de 27,0/ 10.000/hab no nuamero de internacdes hospitalares de
pessoas idosas.

45. Aumentar o percentual de nascidos
Vivos de méaes que realizaram 7 ou mais

consultas de pré-natal de 73% para 74%.

Atingido o percentual de 73,3 %

Houve um aumento de 5,3% com relagdo a 2012

Em 2014 com as equipes de saude completas (Mais Médicos) espera-se
melhora nos percentuais de mulheres que realizam 7 ou mais consultas
de pré-natal.




42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéao da saude.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

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

Taxa de mortalidade infantil: 9.3/1000 NV.

No entanto os dados de investigacdo dos Obitos ainda nao foram
finalizados pelo Estado.

A taxa de mortalidade na raca branca foi de 9.5/1000 NV e 8.1/1000NV na
raga negra.

33. Aumentar a taxa de AME na 12
consulta do RN, de 79,3 % para 83%,
em criancas acompanhadas pelo
programa PRA-NENE.

Taxa de 79,1%.

Os resultados indicam a necessidade de potencializar a Rede Cegonha, no
sentido de promover e apoiar o Pré-Natal na AB, bem como pactuar com as
maternidades o cumprimento do 4° Passo dos Hospitais Amigos da Crianca
(1 hora de contato pele a pele da mae-bebé) e a garantia de amamentacéo
exclusiva na alta hospitalar.

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

Taxa de 72,9%.

N&o houve avancos, indicando a necessidade de intensificar as acfes de
promocao e apoio ao AM na AB, através da estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil e Manejo Clinico em AM, além de estratificar esse dado por
geréncia distrital. Ao mesmo tempo, ha necessidade de proteger o AM para
além do setor saude, no sentido de que a mulher trabalhadora retorne ao
trabalho amamentando.




42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéao da saude.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

35. Implementar o plano de
controle das doencas cronicas e
dos agravos nao transmissiveis
em 100% das geréncias Distritais
de Saude.

N&o foi elaborado o Plano Municipal de Enfrentament
Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis.

O GT especifico para implantacédo dos Pélos de Academia da Saude esta em
fase de organizacdo. Nao foi publicado o resultado do VIGITEL 2013 para
monitoramento.

Houve ampliacdo do numero de Unidades de Saude com servi¢o de notificacéo
da violéncia atingindo 92,6% da US.

O Protocolo de Rastreamento Cardiovascular da Mulher esta em fase de
implantacéo. A¢des de promocéao a alimentacdo e modos de vida saudavel foram
realizadas pelas equipes das US nos territorios.

o de Doencgas

38. Aumentar a razao de
mamografias realizadas de 0,18
para 0,19 em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos.

A razdo de MMG em 2013 ficou em 0,16.

O aumento foi de 2,3% com relacdo ao numero de exames realizados em 2012.
Se considerarmos apenas as pacientes SUS (70%) a razao de mamografias
ficou em 0,23 atingindo a meta.

Em 2014 com as equipes de saude completas (Mais Médicos) espera-se superar
a meta.

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

A razao de Citopatolégico do colo do utero em 2013 ficou em 0,42 néo
atingindo a meta pactuada. O aumento foi de 8% com relacdo ao numero de
exames de 2012.

Em 2014 com as equipes de saude completas (Mais Médicos) espera-se que a
meta seja atingida.
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42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéo da saude.

Metas Nao Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

43. Aumentar de 24,7% para 30% a
taxa de primeira consulta do = A taxa de acompanhamento do recém-nascido até sete dias de vida foi de
acompanhamento de recém-nascido em 23,9%.

até sete dias de vida.

A perspectiva da CGAPSES é ampliar e fortalecer asa ¢des de
educacgdo permanente voltada a diretriz de Reducao de Danos em
todas as Geréncias durante o ano de 2014.

Durante o ano de 2013 manteve-se a contratacao da consultora em
reducao de danos com o objetivo de elaborar as especificagbes do cargo
de agente redutor de danos para que seja criado o cargo na camara
municipal e, na sequencia, a contratacéo junto ao IMESF desses
profissionais.

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




" Metas PAS 2013

42 Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéo da saude.

50,00%

40,00% B ATINGIDA

30,00%

| B PARCIALMENTE
20,00%- ATINGIDA

10,00% B NAO ATINGIDA

0,00%-

COMENTARIO:

A maioria (52,94%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.




52 Diretriz: Ampliacédo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial
especializada, das urgéncias e hospitalar.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

49. Reduzir em 50% o total de pacientes = Reducao de 74,7% baseado no levantamento diario do tempo de

de Unidade de Internacao cuja permanéncia dos pacientes, repasse diario de solicitacdo de transferéncia
permanéncia exceda 20 dias. e internacao dos pacientes a GRSS para autorizacdo (CERIH) e
monitoramento da eficacia da meta.

CMS — Sem indicador

51. Reduzir as “intervencdes necessarias e Reducao de 13% com a Implantacdo da nova sede do SAMU, organizacéo
sem meios” em 10% no atendimento das novas equipes e Bases descentralizadas do SAMU.
realizado pelo SAMU

» As ac¢Oes de Matriciamento estdo sendo realizadas nas 8 geréncias

56. Ampliar uma Equipe de Apoio Matricial distritais de saude , com profissionais atuando junto aos servigos da

em Saude Mental de 3 para 8 Geréncias atencao basica, porém ha necessidade de ampliacédo de recursos

Distritais de Saude. humanos. Para a realizacdo de um matriciamento efetivo foram elaborados
protocolos e diretrizes.
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52 Diretriz: Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

(CEO).

58. Ampliar de 5 para 6 o nUmero de
Centros de Especialidades odontologicas

6 CEO.
Houve a reabertura do CEO IAPI

59. Ampliar o nimero de servigo
Especializado em AIDS — SAE, de 2 para 3.

3 SAE.
Implantagdo do SAE Santa Marta.

T
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52 Diretriz: Ampliacédo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

61. Implantar a Rede Cegonha para
atendimento de 100% das gestantes de
alto risco referenciadas atendidas no
HMIPV.

CMS — Sem indicador

Meta atingida.

O HMIPV tem-se habilitado a todos os recursos destinados pelo MS, que
se ajustam ao seu perfil, principalmente através do programa Rede
Cegonha, como € o caso do Plano de Trabalho aprovado para Reforma
com vistas a Ambiéncia do Alojamento Conjunto.

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

Meta atingida.

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

O CAMMI encontra-se em pleno funcionamento.
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52 Diretriz: Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

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

Realizado 69% das obras da Urgéncia e Emergénciae 65% das obras do
Bloco Cirurgico / Sala de Recuperacéo.

52. Ampliar o n° de Unidades Pré-
hospitalar do componente fixo na cidade,
passando de 1 para 7 unidades.

CMS — Nao atingida

Meta parcialmente atingida em 43% (em relagédo ao processo de habilitagdo
para a UPA ampliada porte Il, dos PAS Bom Jesus e Lomba do Pinheiro).

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

O plano encontra-se em implementagao.

Esta sendo rediscutida junto ao Gabinete do Secretario e CMU a estrutura
mais adequada para implantar esse servico. Os cadastros das Equipes junto
ao MS foram atualizados no CNES.
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52 Diretriz: Ampliacao do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial

especializada, das urgéncias e hospitalar.
Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013 Realizado da Meta

Para a efetivacdo da meta € necessario revisar o plano apontado pelo GT de reabilitacéo
constituido em 2011.

A partir de 2012 foi lancada a PT N° 793, de 24 de Abril de 2012, que regula a rede de cuidados a
pessoas com deficiéncia.

Em 2013 houve a efetivacdo da Area Técnica de Aten¢g &o as Pessoas Portadoras de
Deficiéncias e do Grupo Condutor Municipal de Cuida  dos a PCD, a descentralizacao das
autorizacdes de fisioterapia pelas unidades de APS e também o a abertura e
encaminhamento do processo de chamamento publico ne sta area.

Ha alguns desafios a serem considerados como: a constituicZio na Area Técnica de uma equipe
interdisciplinar que possa planejar acbes em todas as esferas de atencédo a pessoas com
deficiéncia (Fisica, Auditiva, Visual, Intelectual e Mdltipla); a finalizacdo do processo de
chamamento publico das clinicas de fisioterapia; e também a qualificacdo dos critérios de
agendamento eletronico da reabilitacao.

Hoje Porto Alegre regula a reabilitacdo auditiva, sendo que a visual e fisica ainda séo reguladas
pela SES. No decorrer de 2014 pretende-se regular todas as reabilitagdes no municipio.

60. Implantar o
plano de acéo da
Politica Municipal
de Saude da
Pessoa com
Deficiéncia.

CMS — Néo atingida

Apesar dos avangos, mantém-se as etapas, descritas abaixo, por realizar:

Otorrino: Teve a nomeacédo de RH que esta atuando, mas para realizacao das cirurgias depende
da compra de materiais, pois o pregao eletronico fracassou devido a falta de empresas
interessadas no fornecimento dos mesmos, devendo ser feito novo processo. Oncologia : O projeto
deve ser refeito quanto ao dimensionamento de RH e de area fisica necesséria. Quimioterapia: Estd
sendo revisada a aquisicdo de equipamentos para o hospital. Ecografia mamaria: A ampliacéo das
ecografia mamarias depende de aporte de RH, porém a area dentro da Radiologia sera
reestruturada passando por reforma com recursos e equipamentos do hospital.

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

CMS — Néo atingida
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52 Diretriz: Ampliacao do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar.

Metas Nao Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

53. Ampliar as equipes de
atencdo domiciliar passando de 6
para 14 equipes de sistema de
atencao domiciliar SAD.

Meta ndo atingida.

Foi habilitado o CAPS ad Il PLP (Portaria SAS/MS n°® 1217 de 04 de novembro
55. Ampliar a rede de servicos de 2013), em funcionamento desde o Ultimo semestre de 2012.

de saude mental para A Implantacdo das Unidades Adulto e Infanto-juvenil de acolhimento para
atendimento de alcool e outras usuarios de alcool e outras drogas aguarda a efetivacdo da contratualizacdo com
drogas nas 8 (oito) Geréncias a Sociedade Calabria e a Ampliacdo dos CAPS AD e ADi e complementacdo das
Distritais, seguindo as diretrizes equipes de CAPS existentes.

da Politica Nacional. Espera-se a efetivagdo da contratualizacdo com Hos  pital Mae de Deus e
com a Cruz Vermelha.

Ao longo de 2013, a elaboracao do Plano Municipald e Saude 2014-2017
(PMS 2014-2017) apontou a prioridade de redefinire  consolidar os CE no
municipio.

Ao longo deste mesmo periodo, a qualificacdo da APS e das filas de espera
disponiveis na Central de Marcacéo de consultas Especializadas (CMCE), da
Geréncia de Regulacao de Servicos (GRSS), em trabalho realizado pela
CGAPSES, GRSS e também junto ao Grupo de Trabalho de Regionalizacédo da
SMS, permitiu realizar um levantamento das fontes de dados e situacdo das
ofertas e demandas em cada subespecialidade.

Essa etapa subsidiara o trabalho planejado no PMS 2014-2017 e que deve ser
executado conforme a PAS 2014.

57. Redefinir os 8 Centros de
Especialidades (CE) existentes.




Metas PAS 2013

52 Diretrizz Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializada, das urgéncias e hospitalar.

50,00% 1
H ATINGIDA

0 |
40,00% B PARCIALMENTE

ATINGIDA

30,00% B NAO ATINGIDA

20,00%-

10,00%

0,00%-

COMENTARIO:

A maioria (81,25%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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62 Diretriz: Implementacao da assisténcia farmacéutica e suprimento de
outros insumos estratégicos.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

65. Fornecer 100% dos
medicamentos listados na
REMUME

Meta Atingida - 100%.

Através das acOes consideradas prioritarias no periodo, como atualizacao da
relacdo de medicamentos essenciais, acompanhamento por parte do profissional
farmacéutico nos dispensarios dos respectivos territorios, reorganizacao dos
espacos fisicos dos dispensarios da GD RES, aquisicdo de insumos especificos
para a farméacia homeopatica, solicitacdo, armazenamento e controle de
medicamentos e estabelecimentos de rotinas e fluxos de trabalhos.




N

Metas PAS 2013

62 Diretriz: Implementagcao da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros
INnsumos estratégicos.

100,00%

90,00% -

80,00% -

70,00% B ATINGIDA

60,00% 1

50,00% -
40,00%

30,00% -

20,00%

10,00% -

0,00% -




72 Diretriz: Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais
vulneraveis e das intervencdes especificas.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

67. Realizar agbes de
promocao e prevencédo a saude
da populacdo negra em 50%
dos servigos proprios com maior
densidade de populacéo negra.

As regibes com maior densidade de populacdo negra sdo: Partenon/ Lomba do
Pinheiro, Leste/Nordeste e Restinga/Extremo Sul. Estas regies concentram o maior
namero de promotoras em saude da populagcédo negra, os quais desenvolvem seus
projetos de promocéao e prevencao de forma continuada, durante o ano todo.

No ano de 2013, as 181 acoOes atingiram todas as regides de saude , incluindo o
Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul e Partenon/ Lomba do Pinheiro. A meta 67 se
referia a 50% dos servigos proprios com maior densidade de populacdo negra, no
entanto houve a abrangéncia de todas as regides, recebendo a¢des de promogéo e
prevencdo a saude da populacdo negra, ou seja, ultrapassou a meta.

Nos servigos de saude das regides de maior densidade de populagédo negra houve, de
2012 para 2013, um aumento significativo de promotoras, passando de 06 para 22 na
PLP, de 12 para 32 na LENO, e de 7 para 20 na RES/Extremo Sul. Em termos
percentuais o aumento foi de 266%, 185% e 166% respectivamente nas referidas
regides.

71. Atender integralmente os
portadores de diabetes e de
hipertensédo em 100% das
comunidades indigenas.

Os indigenas diabéticos e hipertensos moradores das aldeias de Porto Alegre
tiveram acesso ao atendimento integral de saude através da Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena e das unidades de saude de referéncia como a
UBS Tristeza, UBS Restinga e Unidade de Saude de Viaméao.

Os casos de hipertenséo e diabetes nos indigenas néo residentes nas trés aldeias
foram atendidos nas unidades de saude de referéncia das suas areas de moradia.




72 Diretriz. Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais
vulneraveis e das intervencdes especificas.

Metas Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

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

Para a avaliacdo do alcance desta meta, o total de ingressantes no Presidio Central e
na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier foi definido como sendo o nimero de
apenados ou apenadas que tiveram acesso permitido as unidades de saude por
padrbes de seguranca.

Visando a avaliacao do alcance desta meta o “atendimento integral a saude” foi
definido como sendo a aplicacéao do “Protocolo de Porta de Entrada”. Este
protocolo consiste em um rol de exames de saude, como diagnéstico de TB Hepatite,
HIV exames clinicos entre outros, a serem realizados no momento da admisséo do
apenado ou apenada no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.
Os exames recomendados foram realizados pelos 2861 ingressantes no Presidio
Central e pelas 290 ingressantes na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.
Complementando o protocolo de porta de entrada, diversas acdes de promocéao de
saude, prevencao de agravos e tratamento de doencas foram realizadas pelas equipes
de saude em 2013.




72 Diretriz: Aperfeicoamento da atencao a segmentos populacionais vulneraveis

e das intervencdes especificas.
Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

66. Qualificar a
coleta e analisar os
dados com enfoque
raca, cor e etnia em
100% dos sistemas
de informacao de
notificacao
compulséria e no
cadastro do Sistema
AGHOS.

Foi realizado investimento em oficinas e cursos par a a qualificagcéo da coleta do quesito
raca/cor . Em 2013 os recursos para producdo de material infor ~ mativos, oficinas e cursos
foram triplicados. Quanto aos sistemas de informacéo (SINASC) na variavel raca/cor, observa-se
um aumento nos percentuais de notificagdo compulsoria da variavel “preta” de 11% em 2010 para
14% em 2011 e 15% em 2012.

Observa-se uma diminui¢cdo da notificacdo compulséria da raca "branca" de 78% em 2010 para
75% em 2011 e 74% em 2012. Os resultados obtidos até o final de 2013 demonstram que as
acOes realizadas tém sido capazes de corrigir a situagdo problematica em saude que vive a
populacdo negra decorrente da falta ou pouca qualidade de registros, e assim modificar nos
altimos anos o curso previsivelmente negativo deste fenémeno.

Em relacdo a analise dos dados por raca/cor, estave  m sendo incorporada por diferentes
gestores e trabalhadores de saude em seus processos de trabalho . Diversas areas técnicas
tem adotado esta praxis de analise da variavel raca/cor, bem como as geréncias distritais de saude
também tém abordado de forma permanente esta tematica em seus planejamentos.Com base no
alcancado até aqui, a expectativa é que a institucionalidade da analise qualificada do quesito
raca/cor nos sistemas de informacéo seja alcancada de fato e de direito dentro de poucos anos.

68. Ampliar de duas
para trés Quilombos
atendidos pela ESF.

Aguardamos a aprovacao da troca do servico de referéncia de UBS para USF por parte da
comunidade do Quilombo da Familia Silva .

Em relacdo ao Quilombo dos Alpes , a conversdo para USF esta em processo, sendo que a
efetivacdo da conversao foi re-programada para o segundo quadrimestre de 2014.




72 Diretriz: Aperfeicoamento da atencédo a segmentos populacionais vulneraveis
e das intervencdes especificas.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta PAS 2013

Realizado da Meta

69. Implementar a Equipe
Multidisciplinar de Saude
Indigena.

Implementado com equipe minima.

Para o alcance desta meta, ainda sdo necessarios 0os seguintes recursos humanos e
materiais: médico efetivo, cirurgido-dentista, nutricionista, psicologo, instalacao do
consultério odontolégico.

Para atendimento da Aldeia Kaingang da Lomba do Pinheiro, houve: contratacéo
temporaria de um enfermeiro indigena e de trés agentes comunitarios de saude
indigenas pelo IMESF, contratacao de dois técnicos de enfermagem indigenas pela
secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI/MS e disponibilizagdo de médico, com
4 horas semanais, pelo programa Mais Médicos.

Os atendimentos de saude das demais aldeias Charrua e Kaingang do Morro do Osso
foram realizados na UBS Restinga e UBS Tristeza respectivamente.

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

CMS — Atingida

Inicio dos registros de eventos diarréicos entre cr iancas indigenas até 2 anos de
idade iniciou em mar¢co com registro de 6 casos.
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72 Diretriz: Aperfeicoamento da atencao a segmentos populacionais vulneraveis
e das intervencdes especificas.

Metas Nao Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

= A Diretriz Clinica esta concluida e sera implantadae m 2014. Em 2013 a area
técnica da saude da Mulher planejou e iniciou a implantacéo de 2 Sistemas de
informacéo (SISPRENATAL WEB e SISCAN) e realizou as acdes relacionadas a ‘

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

Rede Cegonha (metas, vistorias e outras ).

» Desta forma com re-ordenamento das prioridades a Implantacéo da Diretriz sera
para 2014.
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72 Diretriz. Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais
vulneraveis e das intervencdes especificas.

50,00%
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40.00%
B PARCIALMENTE
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30,00%
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20,00%-

10,00%-

0,00% -
COMENTARIO:

A maioria (87,50%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.




3° Objetivo

Promover e participar da adocao de
medidas voltadas a prevencao e ao
controle de determinantes e
condicionantes da saude da populacao.




82 Diretriz: Implementacao das acdes intersetoriais com vistas a contribuir com
a melhoria dos indicadores de saude.

Metas Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

74. Qualificar a rede de prevencao a
violéncia e promocao da saude nas 8 Foram elaboradas e efetivadas capacitacdes e atuali  zagdes em
Geréncias Distritais. servigos das 08 Geréncias Distritails , conforme apresentado nos
relatérios quadrimestrais.

Outras ag¢fes de qualificacdo da rede foram a elaboracdo da linha de
cuidado da crian¢a em situacdo de violéncia, além de a¢bes de
divulgag&o sobre a importancia da prevencéo e intervengéo sobre as
violéncias na area de saude da mulher.

CMS - Sem indicador

75. Implantar o fluxo em notificagdes e
acOes para criancas e adolescentes Definicéo de fluxos de atencéo, assisténcia e refer  éncias, assim
em situacao de trabalho em 3 como Matriciamento em ST em 07 GD , em 2013;

Geréncias de Porto Alegre. Estabelecimento como referéncia técnica e especializada para a Rede
de Saude de POA;

Esta em andamento o Projeto Piloto de mapeamento das criangas e
adolescentes da LENO em situagéo de trabalho infantil, em conjunto
com a FASC e SMED;

Educacao permanente dos profissionais da Rede de Saude.

CMS — Nao atingida
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82 Diretriz. Implementacdao das acdes intersetoriais com vistas a
contribuir com a melhoria dos indicadores de saude.

anos, com equidade segundo
raca/cor.

b
Metas Nao Atingidas
Meta 2013 Realizado da Meta

n 3 . 0,

76. Reduzir de 14,8% para menos de Populag?o Total: 14,98%

~ ) . = Populacédo Negra: 21%
14,5% a proporcéo de nascidos vivos ~ . ]
~ . = Populacgéo Indigena: 31%

de mé&es com idade menor de 19 . e o . e

» E necessario identificar se o discreto aumento deste indice é pontual neste

ano, visto que vinha apresentando uma queda progressiva nos ultimos
anos.




Metas PAS 2013

82 Diretriz: Implementagcao das acgdes intersetoriais com vistas a contribuir com
a melhoria dos indicadores de saude.

80,00%

60,00%*// B ATINGIDA

40,00% B PARCIALMENTE
ATINGIDA

20,00% B NAO ATINGIDA

0,00%-

COMENTARIO:

A maioria (66,67%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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92 Diretriz: Regulacdo e suficiéncia na contratacdo para a rede de

servicos do SUS.

Metas Atingidas

Meta 2013

Realizado da Meta

81. Acompanhar o plano operativo de
100% dos prestadores contratualizados
de servicos hospitalares n&o proprios.

CMS - Parcialmente Atingida

100% dos planos operativos dos prestadores contratu alizados

foram acompanhados pelas CPAC.

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

100% das contas hospitalares de alto custo ingressa  ntes no NACH

séo revisadas pela equipe de autorizadores.

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

100% do pagamento é blogqueado das contas sem a devid a
regulacéao nos prestadores hospitalares que se encontram regulados no
sistema informatizado.

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

100% da base de dados do Cadastro Nacional de Estab elecimentos
de Salde é atualizada mensalmente através do envio dos dados ao
Ministério da Saude.




92 Diretriz: Regulacao e suficiéncia na contratacdo para a rede de servicos do
SUS.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

77. Regular, através de um Sistema
Informatizado (SI), 100% dos leitos de

59% dos leitos de UTI SUS estao regulados no sistem a
UTI - SUS.

informatizado.

O avanco na regulacéo de leitos ficou comprometido devido a ndo
conclusao nos processos de integracao entre os sistemas hospitalares e
o sistema de regulacédo ocasionado pelo término de contrato com a
empresa especializada.

CMS — Né&o atingida

78. Alcancar a proporcéo de 60% de
internacdes de carater eletivo do total

: ~ 22% de internagdes de carater eletivo , correspondente a 37% da meta.
das internacoes.

Apesar da meta néo ter sido atingida, houve avanco.
Estima-se que com o progresso na regulacéo do acesso eletivo havera
reducdo na quantidade de internacbes de carater urgente.

CMS — Né&o atingida




92 Diretriz: Regulacéo e suficiéncia na contratacdo para a rede de servigcos do

SUS.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013

Realizado da Meta

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

CMS — Nao atingida

Média de 43,5%, correspondente a 72,5% da meta. 76% das consultas
iniciais estao reguladas no sistema informatizado.

N&o estdo reguladas no sistema apenas as consultas de especialidades
nao medicas.

11% dos exames estao regulados no sistema informatizado da SMS,
guanto os demais ainda se encontram no SISREG.

82. Contratualizar 60% dos prestadores
de servicos ambulatoriais ndo proprios.

50% dos prestadores de servicos ambulatoriais possu
correspondente a 83,3% da meta.

Com o avan¢o do chamamento publico no ano de 2014 a meta podera ser
atingida.

em contrato

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

Pacientes avisados: 94.542, pacientes néo avisados: 13.182, além desse
dado, 2.171 pessoas comparecerem as consultas, sugerindo que os
usuarios possam ter sido avisados, mas nao foi registrado no sistema. As
acOes previstas estdo sendo realizadas gradativamente




92 Diretriz: Regulacdo e suficiéncia na contratacdo para a rede de servicos do
SUS.

Metas Nao Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

8% de bloqueio de consultas ofertadas pelos prestad ores
contratualizados.

A meta ficou comprometida devido ao bloqueio de todas as consultas do
ambulatorio de traumatologia do Hospital Parque Belém.

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

69 subespecialidades médicas (correspondente a 36,9 %) possuem
tempo de espera superior a 30 dias . Nestas subespecialidades existe
regulacdo médica que avalia a prioridade da solicitacdo realizando o
agendamento conforme a oferta.

Mutirdes sao realizados para as subespecialidades que possuem maior
tempo de espera. No ambito dos exames o tempo de espera ndao é um
dado mensuravel no sistema informatizado.

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




Metas PAS 2013

92 Diretriz: Regulacao e suficiéncia na contratacdo para a rede de servi¢cos do
SUS.

50,00%

40,00%
B ATINGIDA

30,00%

B PARCIALMENTE
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10,00% B NAO ATINGIDA

0,00%-

COMENTARIO:

A maioria (81,82%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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102 Diretriz: Estruturacao / adequacao da capacidade instalada e de estrutura
da gestao do SUS.

Metas Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

89. Repor 100% das vacancias geradas As vacancias vem sendo repostas , a partir do monitoramento constante e
por exoneracdes de servidores dindmico que tem contado com a compreensédo das demais instancias da
municipais. PMPA.

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

O percentual de aplicacdo em ASPS foi 21,42%, logo a meta de
acompanhamento do percentual foi atingida em mais de 100%.

91. Aplicar 100% dos recursos
financeiros nos respectivos blocos de
financiamentos (vinculos Acompanhamento de 100% da aplicacdo dos recursos no s respectivos
orgcamentarios). blocos de financiamento.

CMS - Parcialmente Atingida

92. Reformar 12 prédios da Secretaria Total de reformas CONCLUIDAS: 14.
Municipal de Saude. Total de reformas em ANDAMENTO: 5.




102 Diretriz: Estruturacéo / adequacédo da capacidade instalada e de estrutura
da gestdo do SUS.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

Em 2013 foram conectadas adequadamente as 12 bases do SAMU,
UBS Sé&o José, USF Domenico Feoli, USF Cohab Cavalha da e USF
Santa Helena.

Esta em fase de orcamento a execucéo de infra-estrutura externa de
comunicacao nas unidades que ainda n&o possuem conexao. Em 2013
foram adquiridos 600 computadores.

14,5% dos servigos proprios da SMS permanecem sem conexdo adequada
(r&dio ou fibra). O numero total de pontos de conexdo na SMS € de 172.
Temos 25 unidades sem conexéo adequada: 10 unidades ndo possuem
nenhum tipo de conexao e 15 unidades possuem link discado provido pela
Oi.

93. Implantar infra-estrutura prépria
de comunicacao com fibra ética e
radio em 20% da rede de servigos
proprios da SMS ainda nédo
atendidos.

Os Conselhos Distritais Centro, Leste e Partenon,

97. Estruturar os 13 Conselhos Humaita/Navegantes/llhas, possuem estrutura fisica e de

Distritais de Saude de Porto Alegre. mobiliario/equipamentos , correspondendo a 46% da meta.
Conselhos Distritais com locais definidos e pendentes de estruturagéo:
Restinga, Norte/EixoBaltazar e Lomba do Pinheiro ja possuem local
definido mas ainda sem mobiliario e equipamentos.

CMS - Nao atingida Conselhos Distritais sem local definido: Conselhos Distritais Nordeste,
Extremo Sul e Sul/Centro Sul.




102 Diretriz: Estruturacao / adequacao da capacidade instalada e de estrutura
da gestao do SUS.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

98. Constituir Conselhos Locais de
Saude, Conselhos Gestores e
Camaras Técnicas em 60% dos
servi¢os de saude.

» Estdo constituidos 103 Conselhos Locais de Salde, correspondendo a
58,52% do total de Conselhos a serem constituidos . O desempenho
equivale a 97,5% da meta.

As acobes previstas foram monitoradas via Portal de Gestéo (através de
ferramenta de Gestéo de Projetos) e atingiu 69% do cronograma

99. Reestruturar 100% da Ouvidoria previsto de acgdes.

SUS em Porto Alegre. Acdes que seguem pendentes sdo: integracao do Sistema Fala Porto
Alegre com o Sistema Ouvidor SUS e a aquisi¢éo de cabines completas,
Cujo processo sera novamente encaminhado para compra em 2014.




102 Diretriz: Estruturacdo / adequacéo da capacidade instalada e de estrutura
da gestédo do SUS.

Metas Nao Atingidas

Meta 2013

Realizado da Meta

88. Nomear 10 cargos de Auxiliar
de Farmacia.

As acodes previstas foram realizadas, o edital do concurso saira em janeiro de
2014.

94. Implantar o cadastro do
usuario e o agendamento
eletrdnico de consultas de
atencado priméaria em 100% das
Us.

Meta foi reprogramada para 2014 de acordo com a imp  lantacédo do E-SUS
AB - Projeto Piloto do Ministério da Saude (Portaria MS 1412/2013) e
incentivo do Estado (Resolucéo CIB 674/13).

Em 2013 iniciaram-se capacitacdes de agentes comunitarios e apoiadores
institucionais para utilizacdo do médulo Coleta de Dados Simplificada.
Havera, em 2014, a implantacdo dos modulos Coleta de Dados Simplificada e
Prontuario Eletrénico do Cidadao, que inclui o agendamento de consultas.

95. Informatizar 100% dos
processos da rede de Saude.

Sistemas informatizados nao avancaram em 2013 , visto que n&do foram
implementados todos os médulos previstos.

Foram tomadas ac¢fes para unificagdo dos cadastros do usuério atraves do
cadastro nacional (CadWeb/Cartao SUS), implantacdo do E-SUS AB e do GMAT
(software de controle de estoques de materiais da PMPA).

96. Ampliar a informatizacéao dos
processos do complexo regulador
de 70% para 100%.

Sistema informatizado nao avancou em 2013 , visto que nao foram
implementados todos os médulos previstos.




Metas PAS 2013

102 Diretriz: Estruturacéo / adequacao da capacidade instalada e de estrutura
da gestédo do SUS.

/
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COMENTARIO:

A maioria (66,67%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.




112 Diretriz: Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdo em
Saude.

Metas Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

100% de atividades de comunicacao realizadas.

Consideramos como acdes da Secretaria as inseridas na PAS e que
tiveram a Assessoria de Comunicacao - ASSECOM como parceira, bem
como campanhas prioritarias de saude do calendario fixo de datas
comemorativas, demandas extras das diversas politicas e areas que
foram encaminhadas para o setor, demandas do CMS.

100. Realizar atividades de
comunicacao para 100% das acles da
Secretaria Municipal de Saude.

CMS - Parcialmente atingida

101. Implantar um conjunto definido de
critérios de humanizacao,conforme as
diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao, de 47% para 70% dos
servigos da SMS.

86% dos servigos da SMS contam atualmente com umo  u mais
dispositivos da PNH implantados.

103. Avaliar e encaminhar 100% dos
Planos de Atividades de Ensino em
Servigo de acordo com os fluxos da
Comissao Permanente de Ensino em
Servico e as prioridades da SMS.

Avaliacdo e encaminhamento de 100% dos Planos de At  ividade de
Ensino em Servico.




112 Diretriz: Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdo em Saude.

Metas Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

» Todas as a¢Oes de assessoramento aos diversos setor  es da SMS foram
sendo gradativamente efetivadas, com assessorias em todas as gerencias e
coordenacdes da CGADSS, Gerencia de Tecnologia da Informacéo, GRSS,
CGAPSES.

As demais coordenacdes receberam assessorias para elaboragcéao dos seus
relatérios quadrimestrais. No primeiro quadrimestre, quatro das seis acdes previstas
para o ano ja haviam sido realizadas. No segundo quadrimestre foi cumprida mais
uma das seis ac¢0es, faltando somente as acdes de capacitacdo em planejamento
para as Equipes de Monitoramento das Geréncias Distritais e para os setores da
SMS. Estas capacitacdes aconteceram no terceiro quadrimestre, cumprindo-se
assim a totalidade das acdes programadas para 2013.

106. Assessorar 100% das
coordenacdes, assessorias e
Geréncias Distritais para o
Planejamento do SUS.

Todas as metas da PAS foram acompanhadas  ao longo do ano através dos
Relatérios Quadrimestrais de Gestao, sendo que duas acdes previstas para 2013
foram redimensionadas para ocorrer a partir da Modelagem da Rede de Atencao a
Saude, a saber: Revisao do Organograma da Secretaria Municipal de Saude e
Elaboracéo de diretrizes clinicas conforme prioridades identificadas.

107. Acompanhar 100% das
metas da Programacao
Anual de Saude e do Plano
Municipal de Saude.
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112 Diretriz: Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdao em
Saude.

Metas Parcialmente Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

102. Elaborar o Plano de = A apresentacdo e validacao do Plano de Educacédo Per manente, no ambito

Educacdo Permanente da SMS, da SMS, deve ser concluido em 2014 .

assessorando 85% das metas » Obtencéo de normatizagéo e padronizagédo no procedimento de emisséo e

da PAS 2013, nas quais h&a registro de certificados de capacita¢cdes da SMS pela Equipe de

acOes em parceria com a desenvolvimento, com a co-participacdo das equipes constituidas da Secretaria

CGADSS. (GT Qualificacéo), com vistas a atender as orientaces técnicas da EGP/SMA
para este fim.

= Aplicagdo de instrumento de estudo do perfil das areas responsaveis pela

realizacdo de capacitacéo de servidores.
CMS — Néo Atingida




112 Diretriz: Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdo em Saude.

Metas Nao Atingidas

Meta 2013 Realizado da Meta

104. Identificar e monitorar
100% dos servidores que
solicitem de
acompanhamento
funcional.

= A partir da aproximacao sistematica com a GEAF tem-  se avancado na
discussao de acOes e estratégias  para compreender e atuar nos fatores que geram
0 acompanhamento funcional de modo que se visualize tal processo em sua
amplitude.

Foram realizados 314 exames periddicos no ano de 20 13, de setores diversos da
PMPA, por demanda espontanea, restricdes de atividades, ex oficio e por
determinacao superior ou judicial.

Foi criado um Grupo de Trabalho em ambito da PMPA, constituido pela SMA, SMS,
SMPEO e PREVIMPA para fins de estudo de Reestruturacdo da Saude e Seguranca
dos Municiparios — esse grupo esta em atividade desde novembro de 2013 para
encaminhar propostas de reordenamento dos setores de Salde e Seguranca na
PMPA, abrangendo a GSSM/SMS. Com o estudo de reestruturacdo dos setores de
saude e seguranca do servidor em ambito da PMPA, o planejamento de acdes esta
suspenso, sendo que as atividades permanecem sendo executadas na rotina habitual,
atendendo a legislagdo municipal e a demanda corrente, dentro da capacidade
instalada da GSSM.

105. Incluir 2.000
servidores da
Administracédo Centralizada
ainda nao contemplados no
exame periodico.
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112 Diretriz: Fortalecimento dos processos de trabalho e da Gestdo em Saude.
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COMENTARIO:

A maioria (75,00%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013

Meta PAS 2014

Gestao

2. Readequada

21. Aumentar a
cobertura da vacina
contra a poliomielite (32
dose) e pentavalente
(DTP/Hib/HepB) para
95%, em criancas
menores de um ano,
com recorte.

= Monitoramento da cobertura apos consolidacédo do APIWEB em todas
unidades de saude, capacitacéo para informatizacao (APIWEB);

» Educacgéo permanente;
= Supervisdo das salas de vacinas para avaliagcado dos processos de trabalho;

» Implantacdo de estratégias de comunicacao social para divulgagéo das
campanhas e do calendario basico de vacinas;

= Busca ativa dos faltosos.

8. Adequacao
do percentual

7. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis
congeénita de 14,95/1.000
nascidos vivos para
14,2/1.000 nascidos
vivos, com equidade
segundo raca/cor/etnia.

» Ampliacdo da adeséo ao pré-natal,

= Monitoramento do TR na ATB, maternidades e PA;

= Ascendéncia da notificacdo da vigilancia da gestante;

» Ampliagdo da testagem e do tratamento do parceiro no PN;

» Implantagédo e monitoramento do indicador de qualidade da Rede Cegonha;

» Realizacdo e monitoramento do exame VDRL nos casos de internagao por
aborto e gestacao ectopica nas maternidades;

» Implementacédo do protocolo de acolhimento e assisténcia as mulheres
negras.

13. Adequacéao
do percentual

11. Ampliar o percentual
de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera de 58% para
85%, com equidade

raca/cor/etnia/sexo.

» Implementacéo do TDO;
= Ampliacdo das acdes de busca ativa;
» Monitoramento do abandono de tratamento por GD.
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Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013

Meta PAS 2014

Gestao

14.

Meta Suprimida em
2014

= Intensificar a vigilancia nos contatos de pacientes com tuberculose e
monitorar o calendério vacinal

15. Readequada

5. Acompanhar 100%
das mulheres com
diagnostico de lesbes
intraepiteliais de alto
grau do colo de utero
nas unidades de
salde

Implantacao do SISCAN;

Atualizagao permanente do CNES;

Implementacao de fluxos e repasse de informacdes para APS;
Educacédo permanente;

Divulgacéo do protocolo de saude da mulher na comunidade;
Busca ativa,

25.
Excluida

A gestao esta revendo a meta.
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Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013 Meta PAS 2014 Gestéao

3. Realizar avaliacéo = Ampliacdo do numero de escolas com atividades de saude escolar;
antropomeétrica em 20%

26. dos alunos das escolas _ . ]
Readequada pactuadas no Programa | " Aprimoramento da gestéo da saude escolar.

» Qualificacdo das acdes realizadas nas escolas;

Saude na Escola.

» Implementacédo da investigacao do oObito infantil pelos hospitais e CMI;
= Aprimoramento da qualidade da assisténcia neonatal,

23. Manter o coeficiente | ® Elaboracéo de estratégia para prevengédo dos 0bitos por causas externas e
de Mortalidade Infantil respiratoria;

em menos de 9,2/1.000 | = Educagio permanente para trabalhadores e cuidadores;
nascidos vivos.

32.
Readequada

» Divulgacéo de fatores de risco para o publico externo;

» Elaboracao e divulgacao do relatorio anual da mortalidade infantil por geréncia
distrital.
» Estabelecimento da diretriz assistencial da crianca e puérpera;

» Incentivo a alimentacdo saudavel para gestantes e menores de 2 anos de

idade;
22. Aumentar a taxa de

230 34 Aleitamento Materno » Realizacdo de campanhas e eventos alusivos a promocao do AME;

e . .

Readequada Exclusivo em criancas = Implantacdo de Linha de Cuidado e Rede de Protecdo ao AM na Rede
aos 4 meses de vida de Cegonha;

74,9% para 80%. N
» Educacgéo permanente;

» Implantar a estratégia Amamenta Alimenta Brasil e Implementacdo do Comité
de Aleitamento Materno.




Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013

Meta PAS 2014

Gestao

35.
Reformulada

2. Implementar o plano
de controle das doencas
cronicas e dos agravos
nao transmissiveis, com
recorte
raca/cor/etnia/sexo, em
20% dos servicos de
saude.*

= Implementacédo da politica de controle de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis;

» Definicdo e monitoramento dos fatores de risco;
= Avaliacdo e informacao de morbidade através do SIAB e SIR;
= Implementacéo das linhas de cuidado de AVC, IAM na ATB,;

= Avaliacdo do impacto da linha de cuidado nos servigcos de urgéncias e
emergéncias por meio de dados de mortalidade;

» Implantacdo de polos de academia de saude;

= Implementacdes de acbes preventivas sobre alimentacédo saudavel,
atividades fisicas e controle do tabagismo;

= Reavaliacao da utilizacdo do Sistema de informacao Hiperdia em POA.

38.
Readequada

faixa etéaria

36. Aumentar a razao de
mamografias realizadas
de 0,14 para 0,16 em
mulheres na faixa etaria
de 40 a 69 anos.

» Reafirmagéo das acdes de solicitacdo de mamografias de rastreamento nas
capacitacoes por GD;

* Promogao de agdes alusivas ao Outubro Rosa com foco na detecgéo precoce
do céncer de mama,

» Implantacdo e monitoramento do SISCAN;
= Implementacao do matriciamento de saude as mulher nas GD.

39. Adequacéo
do percentual

35. Aumentar a razao
entre exames de
rastreamento do colo
uterino na faixa etaria de
25 a 64 anos de 0,38
para 0,39.

» Promocéao de acdes alusivas ao Més da Mulher;

» Reafirmacéo das acdes de coleta de CP nas capacitacdes por Geréncia
Distrital, conforme protocolo de prevencao do Cancer do Colo do Utero;

* Implantacédo e monitoramento do SISCAN;

» Implementacdo do matriciamento de saude da mulher nas regides.
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Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013

Meta PAS 2014

Gestao

43.

Adequacéo do
percentual

34. Aumentar de
22,1% para 30% a
taxa de primeira
consulta do
acompanhamento
de recém-nascido
em até sete dias de
vida.

» Implantagdo da estratégia de acolhimento do recém-nascido, da mée e do
pai na primeira semana de vida;

= Pactuar com as maternidades o agendamento da consulta RN e puérpera na
US apos a alta hospitalar.

48.

Transformada em
acles

AcOes das metas 17
e 18

= Ampliar e fortalecer as a¢des de educagdo permanente voltada a diretriz de
Reducédo de Danos em todas as Geréncias.

53.

Readequada a
redacao

47. Criar 04 Equipes
Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar
(EMAD).

= Estabelecimento do cronograma de implantacdo, qualificagéo e habilitagéo
das equipes;

» Divulgacao do projeto, cronograma de implantagéo e do funcionamento da
atencdo domiciliar na rede de saude;

= Capacitacdo de cuidadores, em conformidade com o cronograma de
implantacdo das EMAD;

» Elaboracao do plano de capacitacdo juntamente com as instituicoes para 0s
cuidadores pelo Nucleo de Educacdo em Urgéncia(NEU);

= Avaliacao e requlacao de acesso ao servico de atencdo domiciliar.




Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013

Meta PAS 2014

Gestao

55. Reformulada

17. Ampliar o acesso
de usuarios aos
Centros de Atencéo
Psicossocial - CAPS
em 15%.

= Ampliacdo do n° de CAPS ad e CAPS i;

= Qualificacao dos trabalhadores;

* Ampliacao da interface;

= |nstituicdo da alta qualificada;

= Qualificacdo e ampliacédo do acesso aos CAPS do HCPA, com criacéo do
CNES para cada CAPS;

» Divulgacao sobre os agravos em saude mental e rede de servicos
disponivel.

57.
Reformulada

38. Remodelar o
Centro de Saude
Vila dos
Comerciarios de
acordo com oS
critérios
estabelecidos no
PMS e
necessidades locais.

Levantamento das necessidades locais;

Relotacéo dos servidores para adequacao das necessidades locais.

73. Readequada a
redacao

40. Implementar a
Politica Nacional de
Saude Integral da
Populacdo Negra
em 25% dos

servicos de saude.

* Formacdo de mais turmas de Promotoras em saude;

= Criacao e oficializacdo do Comité Regional em Saude da Populacdo negra;

= Elaboracao e publicizacao de 04 planos de acao em locais onde estao
instituidos os Comités Regionais;

= |Inserir acoes da meta 40.




Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS
2013

Meta PAS 2014

Gestao

76.

Meta suprimida

= Qualificar as a¢fes de acolhimento e orientacdo deste publico com énfase na
saude do adolescente, através do programa PSE e ampliacdo de oferta de
consulta para as adolescentes.

80.
Readequada a
redacao

42. Reduzir em 2% as
subespecialidades com
lista de espera igual ou
maior que 30 dias no
agendamento de

consultas.

= A meta ficou comprometida devido ao bloqueio de todas as consultas do
ambulatério de traumatologia do Hospital Parque Belém.

» Correcao dos relatérios do sistema para identificar quais sédo as sub-
especialidades com espera superior a 30 dias;

= Negociacdo com os prestadores para o aumento da oferta;

» Integracdo do sistema AGHOS com os sistemas hospitalares para possibilitar
a mensuracao do absenteismo;

» Elaborar acdes para equacionar as filas internas nas subespecialidades;

» Elaboracao de critérios de encaminhamentos para as subespecilidades mais
demandadas, para qualificar os encaminhamentos.

83.
Reformulada

52. Contratualizar 70%
dos prestadores de
servicos ambulatoriais e
hospitalares no
Municipio.

* Monitoramento das necessidades no ambito ambulatorial;

= Efetivagdo do chamamento publico de clinicas de hemodialise, servigos
ambulatoriais de fisioterapia, servicos de imagem e de analises clinicas,
exames de métodos graficos, citopatologia e anatomopatologia, ortopedia, e
outros conforme necessidade;

= Contratualizac&o dos servigcos aprovados;

» Reestruturacdo do nucleo de relacionamento com os prestadores (NRP).

= Acompanhamento dos contratos ambulatoriais através de indicadores de
gualidade.




Gestdo das Metas Néo Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013 Meta PAS 2014 Gestao

» Meta serd atingida no primeiro quadrimestre de 2014.
Meta suprimida = Edital do Concurso publicado em janeiro de 2014.
» Realizacdo de provas em abril de 2014.

94.
Readequada [61. Instalagéo de 800
equipamentos (computadores e
impressoras) nas Unidades de
Atencdo Primaria em Saude.

» Contratacdo para instalacdo de 800 pontos légicos nas unidades de
saude;

» Instalacdo de 800 pontos légicos
= Configuracédo dos equipamentos;

95. 62. Implantacio de dois » |Instalagéo dos equipamentos nas unidades de §al]de;
Readequada |_.”" P ¢ ~ = Avaliacdo do uso dos sistemas GMAT / DIS/ HORUS;

sistemas de informag&o em ) , .
: ~ | = Desenvolvimento de ferramentas de interface entre os sistemas

100% das Unidades de Atencao escolhidos:

Primaria em Sadde. (E-SUS e * Implantagcéo do Sistema de gerenciamento de estoques;

GMAT - Gerenciamento de = Implantacéo do E-SUS AB;

96 Materiais). » Capacitacédo do E-SUS e Instalagcéo e customizacao.

Readequada
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Gestao das Metas Nao Atingidas — PAS 2013

Meta PAS 2013 Meta PAS 2014 Gestao

_— = O monitoramento esta ocorrendo a partir de discussfes sistematicas com a|
104. Meta suprimida GEAF

» Foi criado um Grupo de Trabalho pela SMA em ambito da PMPA, para fins

105. Meta suprimida de estudo de Reestruturacao da Saude e Seguranca dos Municiparios.




Avaliacao Geral das Metas PAS 2013
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COMENTARIO:

Na PAS de 2013, a maioria (73,84%) das metas foi atingida plena ou parcialmente.
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Comparativo Metas PAS 2012-2013

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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ATINGIDA PARCIAL NAO ATINGIDA

H 2012 H 2013

164 Metas 107 Metas

COMENTARIO: 11 metas da PAS 2012, foram avaliadas como ndo mensuraveis para o
periodo.
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Resultado do PMS 2010-2013

Levantamento do cumprimento de metas da PAS 2013 por niveis de cumprimento de acordo com o PlanejaSUS

GRAU cumprimento da meta Quantidade de

PlanejaSUS Metas Percentual

| <25% 40 37,00%

Il 26 - 50% 7 6,50%

Il 51 - 74% 7 6,50%

IV > 75% 53 50,00%

Total 100%

COMENTARIO:

Metodologia do PlanejaSUS estratifica os niveis de cumprimento das metas em
4 niveis: | = até 25%; Il = 26 a 50%; 11l = 51-75%; e IV > 75%.




12 Diretriz
o T

3. Aumentar a cobertura da vacina
pentavalente no primeiro ano de
vida de 85% para 95%.

22 Diretriz

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

11. Reduzir a mortalidade por HIV/AIDS

de 29,30/100.000 para 29,00/100.000
habitantes.

19. Inspecionar 100% das Estacoes
de Tratamento de Agua - ETAs (7)
do DMAE por ano.

16. Manter a razao de mortalidade
materna abaixo de 35/100. 000
com equidade segundo raca/cor.

Ambientes 100% Livres de Fumo:
um direito de todos.

PARE DEFUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

22. Fiscalizar e controlar ambientes
livres do tabaco em 100% das
fiscalizagbes dos estabelecimentos
de interesse a saude.




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

43 Diretriz

37. Aumentar o nimero de unidades
de salde que realizam a assisténcia
ao fumante de 31 para 70 unidades

29. Realizar atividade de escovacéo 30. Realizar atividade educativa em
dental ou aplicacado topica de flaor saude bucal em 80% alunos do 1° e
supervisionada em 80% dos alunos do  ultimo ano do ensino fundamental das
1° e ultimo ano do ensino fundamental  escolas publicas das areas de

das escolas publicas das areas de abrangéncia das ESB das ESF.
abrangéncia das ESB das ESF.

NOVENMBRO AZUL
MES DO HOMEM

42. Reduzir a taxa de internagdes por 47. Ampliar a oferta de bidpsias de
AVC em populacdo com mais de 60 anos préstata de 200/ano para 250/ano.
para menos de 85,3 por 10.000/hab.




Metas Atingidas

56. Ampliar uma Equipe de Apoio 59. Ampliar o nimero de servico
Matricial em Saude Mental de 3 para  Especializado em AIDS — SAE, de 2
8 Geréncias Distritais de Saude. para 3.

62 Diretriz

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

65. Fornecer 100% dos medicamentos

REMUME listados na REMUME

RELAGAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

32 EDICAO

PORTO ALEGRE - RS
2011

61. Implantar a Rede Cegonha para
atendimento de 100% das gestantes de
alto risco referenciadas

atendidas no HMIPV.




67. Realizar agbes de promocéo e 71. Atender integralmente os portadores 72.Prestar atendimento integral de

prevencao a saude da populacédo negra de diabetes e de hipertensdo em 100% atencdo a saude 100% das pessoas
em 50% dos servicos proprios com das comunidades indigenas. ingressantes no Presidio Central e

maior densidade de populacao negra. na Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier.
82 Diretriz

Todos Contra o Trabalho Infantil, o
Abuso e a Exploracdo Sexual de

| W
= SDMD!JO p)’r
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74. Qualificar a rede de prevencéo a 75. Implantar o fluxo em notificacdes e
violéncia e promocéo da salde nas 8 acOes para criancas e adolescentes em
Geréncias Distritais. situacao de trabalho em 3 Geréncias.




Metas Atingidas

92 Diretriz
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81. Acompanhar o plano operativo de  84. Revisar 100% das contas hospi

100% dos prestadores contratualizados de alto custo ingressantes no NACH

de servicos hospitalares ndo proprios.  (Nucleo de autorizacso de contas
hospitalares) dentro do més de

competéncia.
102 Diretriz
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90. Aplicar o percentual de 20% dos 91. Aplicar 100% dos recursos financeiros
recursos pﬂb"cos municipais anuais nas nos respectivos blocos de financiamentos

acoes e servicos pubicos de salde (vinculos orcamentarios).

LADS PO AOGRIBUTR

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

Sty ki
INITTNIT] e

92. Reformar 12 prédios da Secretaria
Municipal de Saude.



Metas Atingidas

112 Diretriz

106. Assessorar 100% das coordenacoes, 107. Acompanhar 100% das metas da Programacao
assessorias e Geréncias Distritais para o Anual de Saude e do Plano Municipal de Saude.
Planejamento do SUS.




Necessidades
X
Ofertas em saude
X

Fluxos para o acesso qualificado aos
servigcos de saude regionais
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AcCesso
Resultados em Saude
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VA N~
FOCO - o USUArio e suas necessidades

COMO B> estruturando, qualificando e

facilitando sua trajetoria terapéutica
k\ —




Promovendo Saude

Qualidade de Vida

.



Meédia
Figura 3-1. Distribuigdes normais




