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DEFINICAO

Instrumento gue operacionaliza as intencoes
expressas no Plano Municipal de Saude, cujo
proposito é determinar o conjunto de acoes
voltadas a promocao, protecao, recuperacao
da saude, bem como da gestao do SUS.

Portaria 3332/2006 — Art. 3°

N



/ 4 —_ T ‘
INSTRUMENTOS NORTEADORES

v Lei Complementar 141 de 13/01/12

v/ Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS)

v'Plano Municipal de Salde 2014-2017
v’ Relatérios de Gestio

v Parecer CMS
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PROCESSO DE CONSTRUCAO

v'Reunies de trabalho com gestores,
trabalhadores e controle social,
oportunizando uma construcao coletiva.

v'Revisdo das metas e das acoes com
setores envolvidos, ASSEPLA e GS.

\/Realiza(;éio de 08 Seminarios Regionais.
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PROCESSO DE CONSTRUCAO

4 Ajustes conforme as contribuicbes das Regidoes de
Saude.

v’ Encaminhado ao CMS em 27 de Agosto.

v’ Revis&o conjunta Gestao e CMS, a partir do GT
composto por conselheiros membros do Plenario e
das equipes do CONSOLIDASUS, trabalhadores,
representantes da ASSEPLA e a Assessoria Técnica
do CMS.
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ESTRUTURA

v/ Introduc&o

4 Objetivos, Diretrizes, Metas e Acoes

v’ Anexos (Planilha SISPACTO, Pactuacao Anual
de Obras, Meétodo de Calculo, Termo de
Compromisso PSE)

N

Portaria 3.332/2006 - Art. 3°




OBJETIVO, DIRETRIZ E METAS

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

12 Diretriz — Vigilancia, prevencao e fortalecimento da p romocao da
salde.

1. Investigar 100% dos casos de doencas e ou agravos transmissiveis
de notificacao compulsoria que necessitam investigacao epidemiologica
segundo Portaria Ministerial 104, 25 de Janeiro de 2011. ‘

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.

N




77 =
METAS

3. Realizar avaliacdo antropométrica em 20% dos alunos das escolas
pactuadas no Programa Saude na Escola.

4. Realizar triagem da acuidade visual em 20% dos alunos das escolas
pactuadas no Programa Saude na Escola.

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

\

6. Reduzir de 4,3% para indices iguais ou menores que 4% a
transmisséao vertical do HIV, com equidade segundo raca/cor/etnia.

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

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade
segundo raca/cor/etnia/sexo de 95,67/100.000 para 94,2/100.000
habitantes.

9. Reduzir a mortalidade por AIDS de 31,92/100.000 para 31,1/100.000
habitantes com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

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

11. Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera de 58% para 85%, com equidade
raca/cor/etnia/sexo.

12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV, de
24,23% para 23%, com equidade raca/cor/etnia/sexo.
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METAS

13. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
doencas crbonicas nao transmissiveis de 376,23/100.000 para
366,92/100.000, com o recorte raca/cor/etnia/sexo.

14. Implantar a linha de cuidado a pessoas em situacao de violéncia no
municipio, priorizando as areas de vulnerabilidade e considerando
medidas intersetoriais em 25% das Geréncias Distritais.

15. Reduzir a taxa de mortalidade por traumatismo cranioencefalico
(TCE) grave intra-hospitalar de 35% para 34%.

16. Reduzir a razao de internacdes hospitalares de pessoas com mais
de 60 anos por fratura de fémur com recorte raca/cor/etnia/sexo de 25
para 24/10.000 habitantes.
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METAS

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

18. Implantar a vigilancia em satude mental em 01 Geréncia Distrital.

19. Realizar atividades educativas em saude bucal com 70% dos
alunos das escolas e instituicbes de educacao infantil pactuadas no

Programa Saude na Escola.

20. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna de 56,05/100.000
nascidos vivos para 52/100.000 nascidos vivos com equidade segundo
raca/cor/etnia/faixa etaria.

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 raca/cor/etnia.
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METAS

22. Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em criancas aos
4 meses de vida de 74,9% para 80%.

23. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil em menos de 9,2/1.000
nascidos Vvivos.

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

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

26. Desenvolver e implementar a ferramenta de cadastramento online
para licenciamento em 10% dos segmentos alvo da Vigilancia Sanitaria.

N




7 —— N

METAS

27. Implantar o ranqueamento de risco na avaliacao de 10% dos
estabelecimentos de saude e de interesse a saude.

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

29. Realizar atividades de comunicacdo em 100% das acoOes
prioritarias e dos projetos estratégicos da Secretaria Municipal de
Saude.

30. Realizar matriciamento em atencédo e vigilancia a Saude do
Trabalhador adulto e infanto juvenil em 25% dos servicos da
Atencao Primaria em Saude.
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OBJETIVO, DIRETRIZ E METAS

2° OBJETIVO: Qualificar o acesso integral a acdes e serv  icos no
Sistema Unico de Sautde/SUS.

22 Diretriz - Fortalecimento e ampliacao da atencao pri maria em
Saude.

31. Ampliar de 46% para 55% a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia. ‘

32. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontoldgica programatica de 5%
para 5,5%.

33. Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7
ou mais consultas de pré natal de 70% para 73%.
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METAS

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

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.

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

37. Realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes no
Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.
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DIRETRIZ E METAS

32 Diretriz - Ampliacao do acesso e aperfeicoamento da A ssisténcia
Ambulatorial Especializada, das Urgéncias e Hospitala r

38. Remodelar o Centro de Saude Vila dos Comerciarios de acordo
com o0s critérios estabelecidos no PMS e necessidades locais.

39. Implantar 25% do plano de acao da Rede de Atencédo Regional a ‘
Saude da Pessoa com Deficiéncia no municipio de Porto Alegre.

40. Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéao
Negra em 25% dos servicos de saude.
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METAS

41. Implementar 50% do Plano Municipal de Praticas Integrativas em
Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre-RS.

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

43. Reduzir os chamados necessarios e sem meios de atendimento do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em 5%.

44. Reduzir o tempo meédio de espera dos usuarios classificados
"VERDES" nos pronto atendimentos para até 6 horas.

45. Reduzir para até 72 horas o tempo de observacao nas emergéncias
hospitalares.
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METAS

46. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos
hospitais vinculados ao SUS.

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

48. Ampliar o percentual da populacao coberta por procedimentos
periodontais de 8,29% para 8,5%.

49. Realizar consulta uroldgica preventiva em 5% dos homens acima de
50 anos.

50. Implementar a Assisténcia Farmacéutica em 25% de servicos de
saude, considerando as especificidades locais.

51. Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por Transporte de

. Baixa Complexidade em 2%.
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OBJETIVO, DIRETRIZ E METAS

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

42 Diretriz - Requlacao e Suficiéncia na Contratacao pa ra a Rede de
Servicos do SUS.

\

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

53. Avaliar a adequacdao de 100% dos servicos de hemodidlise e
hemoterapia a legislacédo sanitaria vigente.
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DIRETRIZ E METAS

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

b
54. Implementar a politica de educacdo permanente em 15% dos

servicos da SMS.

55. Realizar dimensionamento de pessoal em 20% das areas
estratégicas da SMS.

56. Apresentar a proposta de implantacdo da mesa municipal de
negociacoes permanente do SUS em Porto Alegre.

57. Utilizar 20% dos recursos municipais em acdes e servicos publicos
de saude.

58. Constituir grupo de trabalho para discussao de proposta de
adequacao do Fundo Municipal de Saude a legislagcao vigente.
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METAS

59. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saude — CNES.

60. Cumprir 70% da pactuacao anual de obras (construcoes, reformas,
ampliacdes e manutencdes) da Secretaria Municipal de Saude.

61. Informatizar 62% dos processos da Rede de Saude.

62. Qualificar 66% dos sistemas de informacdes no modulo cadastro de
usuario, com dados raca/cor/etnia/sexo.

63. Constituir Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores e
Camaras Técnicas em 50% dos servicos de saude.

64. Ampliar as acOes de acolhimento para 50% das unidades e

. servicos de saude, conforme a Politica Nacional de Humanizacao.
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Intersetorialidade (parceiros)

— ANCLIVEPA — Hospitais — SMACIS
— Brigada Militar — IPVDF — SMC

— Camara de Vereadores — Maternidades — SMDHSU
— CMS MEC SME

— COMUI MS SMED

— Conselhos de classe MP SMF

)

— CRMV PGM SMGL
— Cruz Vermelha Prestadores SMIC

— CRVV Procempa SMJ

— Defensoria Publica SEDA SMPEO
— Gabinete de Defesa Civil SEDUC SMTE

— EPTC SES SMURB
— FASC SESC SUSEPE

‘ — GP SMA Universidades
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