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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saade
Area

Populacio

Densidade Populacional

RS

CANOAS

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
131,10 Km?

348.208 Hab

2657 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/09/2021

1 .2. Secretaria de Sadde

Nome do ()rgﬁo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS

Niamero CNES 6361803

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 88577416000118

Endereco RUA DOUTOR BARCELOS 1600

Email A informagcdo ndo foi identificada na base de dados
Telefone 32361600 R5000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 22/09/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Satde em

Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

LUIZ CARLOS GHIORZZI BUSATO

FERNANDO RITTER

fernando.ritter @canoas.rs.gov.br

5132361600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/09/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao

Data de criacao
CNPJ

Natureza Juridica

https://digisusgmp.saude. gov.br

LEI

12/2009

11.413.650/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
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Nome do Gestor do Fundo  Fernando Ritter

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/09/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdao

Regido de Sadde: Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BARAO 124.497 6202 49,82
BROCHIER 109.695 5104 46,53
CANOAS 131.097 348208 2.656,11
CAPELA DE SANTANA 184.003 12064 65,56
ESTEIO 27.543 83279 3.023,60
HARMONIA 44.579 4917 110,30
MARATA 80.354 2702 33,63
MONTENEGRO 420.017 65721 156,47
NOVA SANTA RITA 217.868 29905 137,26
PARECI NOVO 57.405 3862 67,28
SALVADOR DO SUL 99.158 7889 79,56
SAPUCAIA DO SUL 58.644 141808 2.418,12
SAO JOSE DO SUL 60.106 2437 40,55
SAO PEDRO DA SERRA 35.383 3842 108,58
SAO SEBASTIAO DO CAI 111.452 25959 232,92
TABAI 94.755 4769 50,33
TRIUNFO 823.416 29856 36,26
TUPANDI 59.541 4939 82,95

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Av. Guilherme Schell 6068 Centro
E-mail cmscanoas@gmail.com

Telefone 5134767784
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Mario Antonio Dhein

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

e Consideragdes

O sistema importa do cadastro SIOPS.
Muito embora em nosso cadastro SIOPS jé esteja corretos, o sistema estd carregando dados Desatualizados.
1.2. Secretaria de Satde

Telefone: 51 - 32361600

1.3. Informagdes da Gestao

Prefeito

JAIRO JORGE

Secretario(a) de Saide em Exercicio
MAICON DE BARROS LEMOS
E-mail secretario
maicon.lemos@canoas.rs.gov.br
Gestor do Fundo

MAICON DE BARROS LEMOS
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2. Introducao

® Analises e Consideragdes sobre Introdugdo
O sistema importa do cadastro SIOPS.

Muito embora em nosso cadastro SIOPS ja esteja corretos, o sistema esta carregando dados Desatualizados.
1.2. Secretaria de Satde

Telefone: 51 - 32361600

1.3. Informagdes da Gestao

Prefeito

JAIRO JORGE

Secretario(a) de Saide em Exercicio

MAICON DE BARROS LEMOS

E-mail secretario

maicon.lemos@ canoas.rs.gov.br

Gestor do Fundo

MAICON DE BARROS LEMOS
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

12498

11920

11250

12828

27193

26981

22546

18643

14245

6762

2346

167212

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 08/09/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

11916

11426

11021

12281

27221

27827

23928

22133

18110

9968

5165

180996

24414

23346

22271

25109

54414

54808

46474

40776

32355

16730

7511

348208

Canoas

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/09/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

4919

4828

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

1260

1268

319

218

220

347

1447

1259

1127

331

284

284

339

889

1348

1088

188

235

263

312

515

2051

1075

179

173

288

374

485

4349

1336

219

256

257

321

938
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 34 28 35 12 13
IX. Doencas do aparelho circulatério 2454 2189 2153 2128 2213
X. Doencas do aparelho respiratério 1767 1600 1616 748 1033
XI. Doencas do aparelho digestivo 1729 1478 1404 1215 1427
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 359 292 357 318 434
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 220 202 206 184 162
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 1215 1099 1084 893 868
XV. Gravidez parto e puerpério 2977 2757 2903 2664 2501
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 289 408 420 349 286
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 67 75 63 55 58
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 326 309 310 349 291
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1735 1514 1567 1518 1705

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 356 258 232 240 242
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 18607 16722 16299 15298 18909

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/09/2021.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 151 146 123
II. Neoplasias (tumores) 582 570 631
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 11 13 14
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 117 149 205
V. Transtornos mentais € comportamentais 15 3 11
VI. Doencas do sistema nervoso 117 124 161
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 576 576 653
X. Doengas do aparelho respiratorio 381 390 259
XI. Doengas do aparelho digestivo 133 124 144
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 10 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 16 14
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Capitulo CID-10
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/09/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados importados dos sistemas oficiais:

Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet);

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC);
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

https://digisusgmp.saude. gov.br

2017

68

24

26

147

303

2684

2018

77

29

149

304

2694

2019

100

29

127

238

2735
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4. Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregio pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16167 1747206,05 8 1844,68
03 Procedimentos clinicos 72311 334677,94 6996 14359706,83
04 Procedimentos cirdrgicos 9858 269152,55 4340 5795422,74
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 16 42721,63

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide - - - -

Total 98336 2351036,54 11360 20199695,88

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 50191 12533,12

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 249984,03

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
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4.4. Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde 37,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1253503 11132905,13 19 8719,71
03 Procedimentos clinicos 794010 7733016,88 11474 35483676,25
04 Procedimentos cirtirgicos 27105 901242,73 8406 15602862,26
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 16 42721,63

06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 4750 1921022,60 - -
08 Acodes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 2080201 21688225,14 19915 51137979,85

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigiléncia em Satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1312

Total 1312 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 08/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Dados importados dos sistemas de processamentos da produciao SUS:

Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2021

0 0 0

Total 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2021.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satde

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS, tendo como fonte o sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e N
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 315 200 195 942 252
(08)
Auténomos (0209, 0210) 422 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 15 0 2 0 0
Bolsistas (07) 13 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢5) (08)
Celetistas (0105) 9 3 43 33 0
Auténomos (0209, 0210) 21 1 23 5 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 1 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
1,203-8 -, 3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Auténomos (0209, 0210)

,3,4¢e))
Celetistas (0105) 58 52 88 90
Informais (09) 2 2 2 1
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 42 41 34 146
Bolsistas (07) 15 16 9 10
Estatutarios e empregados publicos (0101, 596 572 607 448
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1.035 1.111 989 2.293
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Residentes e estagiarios (05, 06) 17 5 6 20

Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 166
privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados referem-se ao niimero de profissionais de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS, tendo como fonte o sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - 1.1 OBJETIVO - Reduzir riscos, exposi¢des nocivas e agravos a satde da populagdo, por meio das acdes de vigilancia em saide,

prevencdo e controle de doengas transmissiveis e outros agravos, com o desenvolvimento e fortalecimento da promogao da satde.

1. Meta 1 — Identificar
estabelecimentos e estabelecer uma

classificacdao conforme grau de
complexidade a satide.

2. Meta 2 — Realizar inspecdo sanitéria
anual dos servicos de média
complexidade.

3. Meta 3 — Realizar inspecdo sanitaria
anual dos servicos de alta
complexidade.

4. Meta 4 — Atender dentincias de alto
risco sanitdrio em até 10 dias tteis a
contar da data da entrada na DVS.

5. Meta 5 — Elaborar legislagdes de
regramento sanitdrio.

6. Meta 6 — Implantar comissao de
andlise e julgamento do processo
administrativo sanitario.

7. Meta 7 - Manter em zero os casos
autéctones de dengue no municipio.

8. Meta 8 — Manter o programa de
controle de leptospirose e roedores.

9. Meta 9 — Realizar o bloqueio
vacinal para raiva animal dos casos
positivos.

10. Meta 10 — Renovar Alvara
Sanitario.

11. Meta 11 — Notificar os agravos
relacionados ao trabalho dos servigos
SUS.

12. Meta 12 — Investigar os obitos
relacionados ao trabalho.

13. Meta 13 — Realizar analises em
amostras de dgua para consumo
humano (SISPACTO 10).

14. Meta 14 — Reduzir o nimero de
6bitos por influenza.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de estabelecimentos
identificados e estabelecido grau de
complexidade a satide (risco potencial a
saude).

Percentual dos servigos de média
complexidade inspecionados.

Percentual dos servicos de alta
complexidade inspecionados.

Percentual de dentincias de alto risco
sanitario atendidas em até 10 dias tdteis a
contar da data da entrada na DVS.

Nimero de legislagao sanitaria de
regramento elaboradas.

Nimero de Comissoes de andlise e
julgamento de processos sanitarios
implantadas.

Nimero de obitos de dengue.

Percentual de cobertura de controle nos
casos confirmados de leptospirose
humana.

Percentual de bloqueio vacinal para
raiva animal com diagnéstico positivo.

Percentual de Alvaras Sanitarios
renovados para os servicos e produtos a
saide.

Taxa de notificagdo de agravos
(acidentes e doencas) relacionados ao
trabalho por 10.000 (RS_4).

Proporcao de Obitos por Acidentes de
Trabalho investigados (RS_3).

Proporgio de andlises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Nimero de 6bitos.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Nimero

80

100

100

100

100

100

100

100

95

0

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Nidmero

100

100

80

100

100

100

100

Sem
Apuragao

100

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

95,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Nidmero

100,00

125,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

105,26
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15. Meta 15 — Reduzir a desnutri¢ao
em criancgas até 5 anos.

16. Meta 16 — Reduzir a mortalidade
prematura em idosos (60 anos e
menos de 70 anos) por doencas
cronicas ndo transmissiveis.

17. Meta 17 — Reduzir o nimero de
internacdes hospitalares de pessoas
idosas por fratura de fémur.

18. Meta 18 — Aumentar a cura de
casos novos de tuberculose pulmonar.

19. Meta 19 — Aumentar a cura de
tuberculose em pacientes
coinfectados.

20. Meta 20 — Reduzir o abandono de
tratamento da Tuberculose dos casos

novos.

21. Meta 21 — Manter a realizagio de
exame anti-HIV nos casos novos de
tuberculose.

22. Meta 22 — Reduzir os 6bito por
tuberculose em coinfectado HIV.

23. Meta 23 — Investigar os 6bitos por
causa mal definida.

24. Meta 24 — Manter o encerramento
no prazo, dos casos de notificaciao
compulséria imediata (SISPACTO 5).

25. Meta 25 — Aumentar a realizacdo
de testes sorologicos ANTI-HCV.

26. Meta 26 — Manter a cura dos
novos casos de hanseniase
diagnosticados no periodo dois anos
de tratamento e encerramento do caso
no SINAN (SISPACTO 6).

27. Meta 27 — Investigar as
notificacdes de surtos de doengas de
transmissdo alimentar.

28. Meta 28 — Realizar avaliacao
antropométrica em alunos autorizados
das escolas municipais.

29. Meta 29 — Realizar triagem da
acuidade visual dos alunos
autorizados das escolas municipais.

30. Meta 30 — Realizar triagem da
acuidade visual dos alunos
autorizados das escolas municipais.

31. Meta 31 — Aumentar a realizacdo
de exames citopatologicos em
mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO
11).

32. Meta 32 — Realizar o seguimento
das mulheres com diagndstico de
lesdo intraepitelial de alto grau e
cancer do colo de ttero.

33. Meta 33 — Aumentar a realizagdo
de mamografias em mulheres a partir
dos 40 anos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Taxa de incidéncia de desnutricdo em
criangas até 5 anos.

Mortalidade prematura em idosos (60
anos e menos de 70 anos) por doencas
cronicas ndo transmissiveis. (por
100.000).

Taxa de internagao hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur.

Proporcao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar (RS_1).

Proporcao de cura de tuberculose em
pacientes coinfectados.

Propor¢ao de abandono de tratamento
da Tuberculose dos casos novos
baciliferos.

Percentual de realizacdo de exame anti-
HIV nos casos novos de tuberculose.

Propor¢ao de 6bitos por tuberculose em
coinfectado HIV.

Percentual de 6bitos investigados por
causa mal definida.

Proporcao de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos
notificagdo.

Nimero de aumento de realizacdo de
testes sorologicos ANTI-HCV.

Proporcdo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Percentual de investigacdo de
notificacdes de surtos de doengas de
transmissdo alimentar.

Proporcao de avaliagdo antropométrica
realizados anualmente em alunos das
escolas municipais.

Proporcao de triagem de acuidade visual

de alunos autorizados das escolas
municipais.

Percentual de triagem da acuidade visual

realizada nos alunos autorizados das
escolas municipais.

Razdo de exames citopatologicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria

Percentual de mulheres tratadas que
apresentam diagnéstico de lesao
intraepitelial de alto grau e cancer do
colo de utero.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres a

partir de 40 anos na populagdo residente

de determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria.

Taxa

Taxa

Taxa

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Proporcao

Proporcao

Percentual

Razio

Percentual

Razdo

14.5

75

95

100

18134

100

100

50

100

50

75

100

Taxa

Taxa

Taxa

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Proporcao

Proporcao

Percentual

Razao

Percentual

Razdo

140.29

|7 Sem

Apuragao

80

14.29

85.29

|7 Sem

Apuragio

100

3897

100

100

100

5,00

22,00

14,50

75,00

0,00

0,00

100,00

0,00

95,00

100,00

18.134

100,00

100,00

50,00

100,00

50,00

0,75

100,00

0,40

Taxa

0
Taxa

0
Taxa

0
Proporcao
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

85,29
Percentual

0
Percentual
Percentual

100,00
Nimero

21,49
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Razao

20,00
Percentual

100,00
Razao

25,00
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34. Meta 34 — Aumentar a realizacdo
de mamografias de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO
12).

35. Meta 35 — Disponibilizar exames
complementares para mulheres com
mamografias alteradas.

36. Meta 36 — Reduzir a ocorréncia
de sifilis congénita (SISPACTO 8).

37. Meta 37 — Reduzir a transmissdo
vertical do HIV.

38. Meta 38 — Reduzir casos novos de
AIDS em menores de 5 anos
(SISPACTO 9).

39. Meta 39 — Reduzir casos de AIDS
em maiores de 12 anos.

40. Meta 40 — Diminuir o percentual
de pacientes HIV+.

41. Meta 41 — Reduzir a mortalidade
geral por AIDS.

42. Meta 42 — Implantar Comité de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias.

43. Meta 43 — Implantar linha de
cuidado para as vitimas de violéncia.

44. Meta 44 — Aumentar as agoes
educativas em satide bucal nas escolas
municipais.

45. Meta 45 — Diminuir as
exodontias.

46. Meta 46 — Reduzir a mortalidade
infantil (SISPACTO 15)

47. Meta 47 — Reduzir a incidéncia de
baixo peso ao nascer.

48. Meta 48 — Reduzir a mortalidade
materna (SISPACTO 16).

49. Meta 49 — Investigar os Obitos de
Mulheres em Idade Fértil (SISPACTO
2)

50. Meta 50 — Investigar os 6bitos
maternos.

51. Meta 51 — Reduzir a gravidez na
adolescéncia (SISPACTO 14).

52. Meta 52 — Investigar os 6bitos
fetais e infantis.

53. Meta 53 — Realizar testes de
triagem auditiva neonatal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacio residente de
determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria.

Proporcao de mulheres com
mamografias alteradas em que os
exames complementares foram
realizados.

Nimero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade

Nimero de casos de transmissao vertical
do HIV.

Nimero de casos novos de aids em
menores de 5 anos.

Taxa de incidéncia de AIDS em maiores
de 12 anos por 100.000 habitantes.

Percentual de pacientes HIV+ com
primeiro CD4 inferior a 350 cel/mm3.

Taxa de mortalidade geral por AIDS por
100.000 habitantes.

Nimero de Comités de Prevencao de
Acidentes e Violéncias implantados.

Nimero de linhas de cuidados para
vitimas de violéncia implantadas.

Percentual de cobertura das escolas
municipais com agdes educativas em
satde bucal.

Propor¢do de exodontias em relagido ao
nimero total de procedimentos
odontologicos.

Taxa de mortalidade infantil

Proporcao de recém-nascidos com baixo
Peso ao nascer.

Nimero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Proporcao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcdo de 6bitos maternos
investigados.

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Proporcao de 6bitos fetais e infantis
investigados.

Proporcao de testes de triagem auditiva
(Teste da Orelhinha) realizados em
nascidos vivos.

Razdo

Proporcao

Nimero

Nimero

Nidmero

Taxa

Percentual

Taxa

Nimero

Nidmero

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

100

100

2.8

95

100

10.57

100

100

Apuracdo

Razao |7 Sem
Proporcao
PO 100
Nimero
35
Nimero
0
Nidmero
0
Taxa
7.63
Percentual
Taxa
12.29
Nimero
0
Nimero
Percentual
50
Propor¢ao
pore¢: 0
Percentual
6.32
Percentual
10.05
Nimero 1
Percentual
89.86
Percentual
100
Percentual
8.1
Percentual
77.27
Proporcao
PO 100

0,70

100,00

75

40,00

40,00

20,00

100,00

9,99

5,00

95,00

100,00

10,57

100,00

100,00

Razao

Percentual

Nimero

Nimero

Nidmero

Taxa

Percentual

Taxa

Nimero

Nidmero

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

300,00

50,00

94,59

100,00

76,63

77,27

100,00
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54. Meta 54 — Oferecer os exames de
seguimento para criangas com
alteracOes na triagem auditiva.

55. Meta 55 — Realizar testes do
olhinho neonatal.

56. Meta 56 — Realizar teste do
pezinho.

57. Meta 57 — Aumentar a cobertura
da Primeira Infancia Melhor (PIM)
para criangas até 3 anos de idade das
familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

58. Meta 58 — Acompanhar as
condicionalidades de satde dos
beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (SISPACTO 18).

Razdo de exames de seguimento

realizados em criancas com alteragdes na

triagem auditiva (Teste da Orelhinha).

Proporcao de testes do olhinho
realizados em nascidos vivos.

Percentual de testes do pezinho
realizados em nascidos vivos.

Percentual de cobertura da Primeira

Infancia Melhor (PIM) para criangas até

3 anos de idade das familias
beneficidrias do Programa Bolsa
Familia.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Razao

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

90

100

40

Razao

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

92

Sem
Apuragao

100,00

100,00

90,00

100,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

102,22

OBJETIVO N° 2.1 - 2.1 OBJETIVO - Fortalecer e ampliar a atenco basica em satde.

1. Meta 59 — Aumentar a
cobertura da populagao por
equipes da Atengdo Basica
(SISPACTO 17).

2. Meta 60 — Ampliar o acesso a
Atencio Basica (SISPACTO 17).

3. Meta 61 — Agregar novas
tecnologias em satide que
permitam aumentar o
monitoramento de agravos
cronicos da atencdo bésica.

4. Meta 62 — Diminuir as
internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo basica.

5. Meta 63 — Oferecer o nimero
minimo de consultas de pré-natal
por gestante.

6. Meta 64 — Aumentar a
cobertura de primeiras consultas
odontologicas em gestantes.

7. Meta 65 — Aumentar oferta de
consultas para acompanhamento
de recém-nascidos entre 0 3°e 5°
dia de vida.

8. Meta 66 — Aumentar o
aleitamento materno exclusivo até
4 meses de vida.

9. Meta 67 — Aumentar o
aleitamento materno exclusivo
entre 4 e 6 meses de vida.

10. Meta 68 — Ampliar e
qualificar as agdes de
planejamento familiar aos
profissionais da satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bésica

Percentual de tecnologias em satde para o
monitoramento de agravos cronicos da
atengdo bdsica.

Taxa de Internagdes de internagdes por
condiges sensiveis a aten¢do basica.

Proporcdo de gestantes com sete ou mais
consultas de pré-natal.

Percentual de cobertura de primeiras
consultas odontolégicas em gestantes.

Percentual de recém-nascido com

acompanhamento de consultas entre 0 3°e 5°

dia de vida.

Taxa de aleitamento materno exclusivo até 4

meses de vida.

Taxa de aleitamento materno exclusivo de 4

a 6 meses de vida.

Nuamero de agdes de qualificacdo de
planejamento familiar realizadas aos
profissionais dos estabelecimentos UBS,

Hospital Universitario e Centro de Referéncia

da Satide da Mulher.

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Nimero

75

100

25

0

100

70

70

35

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Nimero

83.95

100

73.35

52.7

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

75,00

75,00

100,00

25,00

75,00

100,00

70,00

90,00

70,00

140

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Nimero

111,93

100,00

52,70
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11. Meta 69 — Realizar
atendimento integral de atencdo a
satide da populacdo privada de
liberdade.

12. Meta 70 — Implantar o plano
de aten¢do a satide da pessoa com
deficiéncia.

13. Meta 71 — Implementar a
Politica de Atencdo Integral a
Satide do Homem.

14. Meta 72 — Implementar
diferentes praticas integrativas e
complementares.

15. Meta 73 — Realizar
atendimento integral a saide
populagao negra.

16. Meta 74 — Implantar a
atengdo integral a satide da
populagao em situacdo de rua.

17. Meta 75 — Manter a
assisténcia aos ostomizados.

18. Meta 76 — Implantar o
Programa Canoas Mais Leve.

19. Meta 77 - Ampliar grupos de
tabagismo e Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis.

20. Meta 78 — Aumentar a
resolutividade da Satide Bucal na
Atencao Basica (SISPACTO 19).

Percentual de cobertura estimado da
populagao privada de liberdade.

Nimero de planos de aten¢do a saide da
pessoa com deficiéncia implantados.

Nimero de Politicas de Atencdo Integral a
Satide do Homem implementadas.

Nimero de diferentes priticas integrativas e
complementares implantadas.

Percentual de cobertura de saide a populagido
negra atendendo suas especificidades.

Nimero de processos de atencdo integral a
satde da populagdo em situagdo de rua
implantados.

Percentual de assisténcia aos ostomizados.

Nimero de Programas Canoas Mais Leve
implantados.

Nimero de grupos de tabagismo e Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis ampliados.

Cobertura populacional estimada de satide
bucal na atencdo basica

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100

75

100

75

Percentual

100
Nimero
Nimero
Nimero
Percentual

75
Nidmero

100
Percentual

100
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

39.04

100,00

75,00

1,00

100,00

75,00

Percentual

100,00
Nimero
Nimero
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Percentual

999,99
Percentual

100,00
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

52,05

OBJETIVO N° 2.2 - 2.2 OBJETIVO - Ampliacd@o do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada, do transporte social, das urgéncias e

atencdo hospitalar.

1. Meta 79 — Expandir o nimero de
CAPS.

2. Meta 80 — Implantar a internacdo
em salide mental para criangas e
adolescentes no Hospital Universitario.

3. Meta 81 — Contratualizar leitos em
satde mental para adolescentes em
hospital geral no municipio.

4. Meta 82 — Estabelecer e definir
fluxos de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia em UPAS, hospitais e
SAMU para pacientes em satide mental
em crise.

5. Meta 83 — Garantir consultas
especializadas.

6. Meta 84 — Assegurar o inicio do
tratamento da neoplasia maligna.

7. Meta 85 — Organizar o fluxo de
atendimentos aos pacientes acometidos
por manifestagoes dolorosas
consequentes de neoplasia maligna.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporcido de CAPS por 100.000
habitantes.

Nimero de servigo de internagdo em
satide mental para criangas e
adolescentes implantados e mantidos no
Hospital Universitério.

Nimero de leitos contratualizados em
satide mental para adolescentes em
hospital geral no municipio.

Nimero de fluxos estabelecidos e
mantidos para o atendimento de
Urgéncia e Emergéncia em UPAS,
hospitais e SAMU para pacientes em
satide mental em crise.

Dias de espera maximo para consultas
especializadas.

Percentual de casos que iniciaram o
tratamento de neoplasia maligna em até
60 (sessenta) dias a contar da data do
diagnostico.

Nimero de fluxos organizados e
mantidos para atendimentos aos
pacientes acometidos por manifestacoes
dolorosas consequentes de neoplasia
maligna.

Proporcao

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

1.62

90

100

Proporcao
porg 0
Nimero
Nimero
Niamero
0
120
Percentual
100
Nimero
0

1,62

90

100,00

Proporcao
porg 0

Nimero

0
Nimero

0
Niamero

0
Nimero

133,33
Percentual

100,00
Nimero

0
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8. Meta 86 — Manter a cobertura por
SAMU.

9. Meta 87 — Reduzir o tempo de
espera fichas verde e azul nos servigos
de urgéncia e emergéncia.

10. Meta 88 — Reduzir os 6bitos por
infarto agudo do miocardio.

11. Meta 89 — Reduzir o tempo de
permanéncia em Unidade de Pronto
Atendimento para pacientes que
necessitem de internacdo.

12. Meta 90 — Ampliar a oferta de
consulta oftalmolégica para criancas
escolares.

13. Meta 91 — Disponibilizar 6culos
para as criangas.

14. Meta 92 — Implementar a
assisténcia farmacéutica.

15. Meta 93 — Diminuir a diferenca
entre demanda e oferta por transporte
de baixa complexidade.

16. Meta 94 — Manter Centro de
Oncologia.

17. Meta 95 — Implantar a Politica de
Satde LGBT.

18. Meta 96 — Assegurar vagas
hospitalares para procedimentos
odontoldgicos sob anestesia geral para
pessoas com deficiéncia.

19. Meta 97 — Manter o tempo de

espera para atendimento no Centro de
Especialidades Odontologicas.

20. Meta 98 — Manter oferta de
medicag¢oes conforme demanda.

21. Meta 99 — Abrir leitos de cuidados

prolongados no Hospital Universitario.

22. Meta 100 - Implantar Centro de
Trauma Tipo III.

23. Meta 101 — Abrir leitos de
Unidade Coronariana no Hospital
Universitario para rede RUE.

24. Meta 102 — Implantar Equipes
Multiprofissional de Atencdo
Domiciliar (EMAD) Tipo I.

25. Meta 103 — Ampliar Equipes
Multiprofissional de Atencdo
Domiciliar (EMAD) Tipo 1.

Percentual de cobertura por SAMU.

Nimero de horas de espera para
atendimento dos paciente fichas verde e
azul nos servigos de urgéncia e
emergéncia.

Proporcao de 6bitos em internagdes por
infarto agudo do miocardio.

Tempo em horas de permanéncia em
Unidade de Pronto Atendimento
aguardando internag@o.

Percentual de cobertura de consulta
oftalmoldgica para criangas escolares.

Percentual de cobertura de
disponibilizagdo de 6culos para as
criangas escolares.

Percentual de implementacao da
assisténcia farmacéutica nos servicos da
rede de saide publica.

Percentual de diminui¢do da diferenca
entre a demanda e a oferta por
transporte de baixa complexidade.

Nimero de Centros Oncolégicos no
Hospital Nossa Senhora das Gragas.

Nimero de Politicas LGBT implantadas.

Nimero de servigos odontolégicos em
nivel hospitalar para procedimentos sob
anestesia geral para pessoas com
deficiéncia.

Nimero de dias maximos de espera para
atendimento no Centro de
Especialidades Odontologicas.

Proporcao de oferta de farmacos nas
farmacias em relagdo as demandas.

Nimero de aumento de leitos de
cuidados prolongados no Hospital
Universitario para Rede RUE.

Niimero de Centros de Trauma Tipo III
implantados no Hospital Pronto Socorro
de Canoas.

Nimero de leitos abertos na Unidade
Coronariana do Hospital Universitdrio.

Nimero de Equipes Multiprofissional de
Aten¢do Domiciliar (EMAD) Tipo 1
implantadas.

Nimero de Equipes Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) Tipo T
implantadas.

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

10

24

75

100

90

100

Percentual

100
Nimero

2
Percentual
Nimero

24
Percentual

75
Percentual
Percentual

0
Percentual

10
Nimero

0
Nimero

0
Nimero !
Nimero

90
Proporcao

porste g9

Nidmero

0
Nimero

0
Nimero

0
Nimero I
Nimero

3

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragao

100,00

10,00

24

75,00

75,00

100,00

10,00

90

100,00

25

Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Percentual
Percentual

0
Percentual

100,00
Nimero

0
Nimero

0
Nimero

100,00
Nimero

100,00
Percentual

90,00
Nidmero

0
Nimero

0
Nimero

0
Nimero

100,00
Nimero

300,00

DIRETRIZ N° 3 - 3* Diretriz: GESTAO - Qualificar a gestdo para potencializar os resultados da atenciio em satide. Ampliar e qualificar o acesso
aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de saide,
aprimorando a politica de atenciio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - 3.1 OBJETIVO - Regular o sistema de satide SUS no municipio e prover a suficiéncia na contratacio de servicos de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Meta 104 — Redesenhar processos
de trabalho.

2. Meta 105 — Consolidar a
Regulacdo em todo sistema
municipal.

3. Meta 106 — Processar o
faturamento dos servigos de satde.

4. Meta 107 — Processar os servi¢os
privados das instituigoes
conveniadas.

5. Meta 108 — Utilizar os
sistemas/aplicativos do

Nimero de processos de trabalho
redesenhados.

Percentual de consolidagdo da Regulagio
no sistema de saide municipal.

Percentual de processamento dos servigos
de satide proprios e terceiros.

Percentual dos servigos privados das
institui¢des conveniadas processados no
sistema CIHA.

Percentual de utilizagdo dos
sistemas/aplicativos do MS/DATASUS nos

MS/DATASUS nos proc: tos
de faturamento.

6. Meta 109 — Manter a
contratualizac@o dos prestadores de
Servigos.

7. Meta 110 — Atualizar os dados do
cadastro nacional de
estabelecimentos e profissionais de
satide — CNES.

8. Meta 111 — Manter espacos
participativos de discussio e
concerta¢do de metas com as
comunidades e trabalhadores.

9. Meta 112 — Implementar com a
SECOM, estratégias de comunicacdo
com a comunidade das acoes e
projetos prioritdrios.

10. Meta 113 — Garantir a
efetividade do diagndstico e
tratamento em Oncologia.

11. Meta 114 — Adequar a oferta de
consultas em Atencdo Especializadas
de acordo com o Ministério da
Satde.

12. Meta 115 — Ampliar o acesso as
Internagdes hospitalares.

13. Meta 116 — Reduzir o tempo de
espera de internagdes eletivas.

14. Meta 117 — Reduzir o tempo de
permanéncia nas internagdes para
parametros da tabela SIGTAP.

15. Meta 118 — Prover o acesso a
servicos de satde.

16. Meta 119 — Aumentar a oferta da
especialidade de Cirurgia Vascular.

17. Meta 120 — Implementar o
Programa Canoas Mais Leve.

18. Meta 121 — Readequar o quadro
de especialidades dos profissionais da
satide a demanda da populagao.

https://digisusgmp.saude. gov.br

proc »s de faturamento dos
Servicos.

Percentual dos servigos ambulatoriais e
hospitalares terceirizados com contratos
assinados.

Percentual de regularidade de atualizagdo
mensal da base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e
profissionais de satide — CNES.

Nimero de espagos participativos
permanentes de discussdo e concertagao
de metas e a¢des da saide com as
comunidades e trabalhadores.

Percentual de a¢des conjuntas com a
SECOM, das agdes e projetos prioritarios.

Percentual de tratamento em Oncologia de
acordo com os prazos da legislagdo
vigente.

Percentual de oferta de consultas em
Atencdo Especializadas de acordo com os
parametros do Ministério da Satde.

Percentual de oferta de Internagoes de
acordo com os parametros do Ministério
da Satde.

Nimero médio de dias de espera para
internagoes eletivas de média e alta
complexidade.

Percentual de tempo de internagdo em
relagdo aos parametros da tabela SIGTAP.

Proporcao de servigos SUS contratados de
terceiros.

Percentual de aumento da oferta da
especialidade de Cirurgia Vascular.

Ntmero de Programas Canoas Mais Leve
implementados.

Percentual do quadro de especialidades
adequados a demanda da populagéo.

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢io

Percentual

Nimero

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

90

100

100

20

100

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Percentual

Proporcio

Percentual

Nimero

Percentual

100

95

100

100

100

100

100

100

100

100

50

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuragio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90

100,00

100,00

50,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00



19. Meta 122 — Reestruturar o
modelo de gestdo dos Hospitais.

Nimero de modelos de gestao dos
Hospitais reestruturados.

Nimero

0

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 3.2 - 3.2 OBJETIVO - Adequar a capacidade instalada, os fluxos e os processos de trabalho visando qualificar o acesso universal dos usuérios

ao SUS.

Descricio da Meta

1. Meta 123 - Adequar os prédios das
unidades bésicas em relagdo as
necessidades.

2. Meta 124 — Informatizar os
processos da rede de servicos.

3. Meta 125 — Integrar os sistemas de
informagdo em satide com os servigos
contratados.

4. Meta 126 — Ampliar a infraestrutura

de tecnologia da informag@o.

5. Meta 127 — Ampliar o cadastro da
populacd@o no sistema de informacgao.

6. Meta 128 — Criar estrutura dentro
do DTA capaz de apoiar os processos
burocraticos.

7. Meta 129 — Criar estrutura de
assessoria de planejamento,
monitoramento e informagoes em
satide.

8. Meta 131 — Manter as condigdes
basicas para o funcionamento dos
servigos de satde proprios.

9. Meta 132 - Utilizar o sistema
OuvidorSUS como sistema oficial da
ouvidoria da SMS.

10. Meta 133 — Ampliar a oferta de
atendimento a feridas cronicas.

11. Meta 134 — Realizar diagnéstico

da necessidade da constru¢io de novas

UBSs em dreas vulneraveis.

12. Meta 135 — Implantar protocolos
multidisciplinares da SMS.

13. Meta 136 — Criagao de UPA
pediatrica.

14. Meta 137 - Criagao de Pronto
Atendimento de urgéncia e
emergéncia odontologica.

15. Meta 138 — Melhorar e facilitar o
sistema de agendamento de consultas.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de prédios das unidades
basicas adequados as necessidades
emergentes e a legislagdo sanitaria.

Percentual de informatizacdo dos
processos da rede dos servigos de
satide.

Percentual de integrac@o dos sistemas
de informagdo em satide dos servigos
contratados.

Percentual de ampliar da infraestrutura
de tecnologia da informagdo para os
servicos da SMS.

Percentual de cadastros da populacio
no sistema de informagéo.

Nimero de estruturas criadas no DTA
para apoiar os processos burocraticos.

Nimero de estrutura criada para
assessoria de planejamento,
monitoramento e informagoes em
satde.

Percentual de manutencdo das
condigdes basicas para o
funcionamento dos servigos de satide
proprios.

Namero de utilizagdes do sistema
Ouvidor SUS como sistema oficial da
ouvidoria da SMS.

Percentual de cobertura de atendimento
a usudrios com feridas cronicas.

Namero de diagnésticos realizados para
a necessidade da construcao de novas
UBS em area vulneravel.

Nimero de protocolos
multidisciplinares implantados na SMS.

Nimero de UPA pediatrica criada.

Nimero de Pronto Atendimento de
urgéncia e emergéncia odontolégica
criado.

Percentual de implantacdo do sistema
de agendamento de consultas nas
Unidades.

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Nimero

Percentual

Meta
2021

100

100

100

100

80

100

100

Unidade
de medida
- Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Niamero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

80

80

100

80

100

100

Meta

Plano(2018-

2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nidmero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

% meta
alcancada

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.3 - 3.3 OBJETIVO - Contribuir, como campo de praticas, para a adequada formacao e aperfeicoamento de recursos humanos do SUS.
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1. Meta 139 — Implementar e
regulamentar Politica Municipal de
Educagdo em Satde.

2. Meta 140 — Criar Comité de Etica e
Pesquisa em Satide.

Nuimero de Politica Municipal de Nimero Nimero Nimero
0 0
Educagido em Satde implantada e
regulamentada.
Namero de Comité de Etica e Pesquisa ~ Ntimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

em Satde criado.

OBJETIVO N° 3.4 - 3.4 OBJETIVO - Valorizar os trabalhadores do SUS para diminuir a precarizacdo, investir na democratizacio das relacdes de trabalho
e na adequada alocac@o, a fim de fixar e qualificar os recursos humanos no SUS.

100,00
60 60,00

1. Meta 141 — Aumentar a proporg¢io de
trabalhadores no SUS com vinculos
protegidos.

2. Meta 142 — Adequar o Organograma
da SMS de acordo com as novas
necessidades da satide.

3. Meta 143 — Estruturar o Centro de
Referéncia em Satide do Trabalhador
(CEREST).

Proporgao de trabalhadores no SUS
com vinculos protegidos.

Proporcao Proporcao Proporcao

Nimero de Organograma da SMS Nimero 0 Nimero 1 Nimero

adequado.

Nimero de Centro de Referéncia Nimero 1 Nimero Nimero

em Satide do Trabalhador
(CEREST) estruturado.

Sem 1

Apuragao

OBJETIVO N° 3.5 - 3.5 OBJETIVO - Fortalecer as agdes intersetoriais na promogio da qualidade de vida e na prevengao de riscos e agravos a satde,

diminuindo as iniquidades em satiide e combatendo o preconceito e o racismo.

1. Meta 144 — Participar da rede de
prevengdo as vitimas de violéncias.

2. Meta 145 — Capacitar a populagio
para as primeiras agdes em caso de
acidentes, traumatismos e catastrofes.

3. Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de
excesso de peso na populagdo do
municipio.

4. Meta 147 — Criar um programa de
avaliagdo e monitoramento das
estruturas fisicas das areas de
manipulacdo de alimentos.

Percentual de participacdo na rede de Percentual 10| Percentual 0 100,00 Percentual 0
prevencdo as vitimas de violéncias.

Percentual da populagdo capacitada Percentual 7 Percentual 0 10,00 Percentual 0
para as primeiras agcoes em caso de

acidentes, traumatismos e catastrofes.

Percentual da populagdo com reducao Percentual 2.5 Percentual 0 10,00 Percentual 0
do excesso de peso.

Nutmero de programas criados para Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero 0

avalia¢do e monitoramento das
estruturas fisicas das areas de
manipulac@o de alimentos.

OBJETIVO N° 3.6 - 3.6 OBJETIVO — Humanizar a atencéo a satde no SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Meta 148 — Reativar o Comité de

Humanizagao.

Nimero de Comité de
Humanizagio reativado.

2. Meta 149 — Implantar pelo menos um Nimero de Grupos Técnicos de

Grupo Técnico de Humanizag@do por

quadrante.

3. Meta 150 — Qualificar o atendimento

nas UPA’S e UBS’S.

Humanizacdo implantados.

Nimero de qualificagdes realizadas

para o atendimento nas UPA’S e
UBS’S.

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 3.7 - 3.7 OBJETIVO - Fortalecer o controle social no SUS.

Nimero

0
Nimero

0
Nimero

1

Nimero

0

Nimero

Nimero

100,00

1. Meta 151 — Prover infraestrutura
e RH para o CMS.

2. Meta 152 — Constituir Conselhos

Locais de Satde.

3. Meta 153 — Convocar a
realizagdo das Conferéncia
Municipal de Sadde.

Nimero de provimento de
infraestrutura e RH para o
funcionamento do CMS.

Percentual de cobertura de Conselhos
Locais de Satde.

Nimero de Conferéncia Municipal de
Satide convocada e realizada.

Nimero

Percentual

Nimero

100

Nimero

0
Percentual

100
Nimero

0

Nimero

Percentual

100,00

Nimero

122 - Administra¢ao Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta 148 — Reativar o Comité de Humanizagao.

Meta 104 — Redesenhar processos de trabalho.

Meta 151 — Prover infraestrutura e RH para o CMS.

Meta 140 — Criar Comité de Etica e Pesquisa em Satide.

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 150 — Qualificar o atendimento nas UPA’S e UBS’S.

Meta 5 — Elaborar legislacdes de regramento sanitdrio.

Meta 126 — Ampliar a infraestrutura de tecnologia da informagéo.

Meta 59 — Aumentar a cobertura da populag@o por equipes da Atengdo Basica (SISPACTO 17).

Meta 141 — Aumentar a propor¢do de trabalhadores no SUS com vinculos protegidos.

Meta 139 — Implementar e regulamentar Politica Municipal de Educag¢do em Satde.

Meta 123 - Adequar os prédios das unidades basicas em relagdo as necessidades.

Meta 80 — Implantar a internagdo em saide mental para criangas e adolescentes no Hospital Universitério.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos da atencdo basica.

Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de excesso de peso na populacdo do municipio.

Meta 143 — Estruturar o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST).

Meta 125 — Integrar os sistemas de informagdo em saide com os servicos contratados.

Meta 153 — Convocar a realizagdo das Conferéncia Municipal de Satde.

Meta 127 — Ampliar o cadastro da populagdo no sistema de informagéo.

75,00

60,00

0,00

80,00

100,00

0,00

80,00

100,00

80,00
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301 - Atengdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 128 — Criar estrutura dentro do DTA capaz de apoiar os processos burocraticos.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifestagdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna.

Meta 129 — Criar estrutura de assessoria de planejamento, monitoramento e informacdes em satide.

Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.

Meta 131 — Manter as condi¢des basicas para o funcionamento dos servicos de satide proprios.

Meta 111 — Manter espacos participativos de discussdo e concertagdo de metas com as comunidades e trabalhadores.

Meta 112 — Implementar com a SECOM, estratégias de comunicagio com a comunidade das agdes e projetos prioritarios.

Meta 132 - Utilizar o sistema OuvidorSUS como sistema oficial da ouvidoria da SMS.

Meta 70 — Implantar o plano de atencdo a satide da pessoa com deficiéncia.

Meta 135 — Implantar protocolos multidisciplinares da SMS.

Meta 13 — Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humano (SISPACTO 10).

Meta 136 — Criagdo de UPA pediatrica.

Meta 91 — Disponibilizar 6culos para as criangas.

Meta 92 — Implementar a assisténcia farmacéutica.

Meta 137 - Criac@o de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia odontolégica.

Meta 73 — Realizar atendimento integral a satide populagio negra.

Meta 138 — Melhorar e facilitar o sistema de agendamento de consultas.

Meta 118 — Prover o acesso a servigos de satde.

Meta 93 — Diminuir a diferenca entre demanda e oferta por transporte de baixa complexidade.

Meta 74 — Implantar a aten¢@o integral a saide da populagdo em situac@o de rua.

Meta 121 — Readequar o quadro de especialidades dos profissionais da saide a demanda da populacdo.

Meta 97 — Manter o tempo de espera para atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Meta 122 — Reestruturar o modelo de gestdo dos Hospitais.

Meta 98 — Manter oferta de medicag¢des conforme demanda.

Meta 99 — Abrir leitos de cuidados prolongados no Hospital Universitério.

Meta 22 — Reduzir os 6bito por tuberculose em coinfectado HIV.

Meta 100 - Implantar Centro de Trauma Tipo III.

Meta 101 — Abrir leitos de Unidade Coronariana no Hospital Universitario para rede RUE.

Meta 102 — Implantar Equipes Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) Tipo I.

Meta 103 — Ampliar Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) Tipo 1.

Meta 42 — Implantar Comité de Prevenc@o de Acidentes e Violéncias.

Meta 43 — Implantar linha de cuidado para as vitimas de violéncia.

Meta 45 — Diminuir as exodontias.

Meta 52 — Investigar os 6bitos fetais e infantis.

Meta 57 — Aumentar a cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criancas até 3 anos de idade das familias beneficidrias do
Programa Bolsa Familia.

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificacdo conforme grau de complexidade a satide.

Meta 144 — Participar da rede de prevencio as vitimas de violéncias.

Meta 139 — Implementar e regulamentar Politica Municipal de Educacdo em Satde.

Meta 123 - Adequar os prédios das unidades basicas em relagao as necessidades.

Meta 79 — Expandir o nimero de CAPS.

Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagdo por equipes da Atengdo Basica (SISPACTO 17).

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

75,00

1,00

100,00

10,00

100,00

50,00

90

90,00

0,00

0,00

77.27

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00

83,95
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Meta 60 — Ampliar o acesso a Aten¢do Basica (SISPACTO 17).

Meta 149 — Implantar pelo menos um Grupo Técnico de Humanizagdo por quadrante.

Meta 145 — Capacitar a populacdo para as primeiras a¢des em caso de acidentes, traumatismos e catastrofes.

Meta 142 — Adequar o Organograma da SMS de acordo com as novas necessidades da saide.

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Sadde.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em satide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos da atencdo basica.

Meta 62 — Diminuir as internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo bdsica.

Meta 82 — Estabelecer e definir fluxos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia em UPAS, hospitais e SAMU para pacientes em

satide mental em crise.

Meta 63 — Oferecer o nimero minimo de consultas de pré-natal por gestante.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

Meta 64 — Aumentar a cobertura de primeiras consultas odontolégicas em gestantes.

Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 7 - Manter em zero os casos autoctones de dengue no municipio.

Meta 110 — Atualizar os dados do cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais de satide — CNES.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifestacdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna.

Meta 65 — Aumentar oferta de consultas para acompanhamento de recém-nascidos entre o 3°e 5° dia de vida.

Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.

Meta 67 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo entre 4 e 6 meses de vida.

Meta 87 — Reduzir o tempo de espera fichas verde e azul nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Meta 68 — Ampliar e qualificar as agoes de planejamento familiar aos profissionais da satide.

Meta 133 — Ampliar a oferta de atendimento a feridas cronicas.

Meta 88 — Reduzir os 6bitos por infarto agudo do miocérdio.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 134 — Realizar diagnostico da necessidade da constru¢do de novas UBSs em areas vulneraveis.

Meta 89 — Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento para pacientes que necessitem de internagao.

Meta 69 — Realizar atendimento integral de atenc@o a satide da populac@o privada de liberdade.

Meta 70 — Implantar o plano de atencao a satide da pessoa com deficiéncia.

Meta 90 — Ampliar a oferta de consulta oftalmolégica para criancas escolares.

Meta 13 — Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humano (SISPACTO 10).

Meta 71 — Implementar a Politica de Atencdo Integral a Satide do Homem.

Meta 72 — Implementar diferentes praticas integrativas e complementares.

Meta 92 — Implementar a assisténcia farmacéutica.

Meta 15 — Reduzir a desnutri¢do em criancas até 5 anos.

Meta 73 — Realizar atendimento integral a satide popula¢do negra.

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Meta 119 — Aumentar a oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.

Meta 74 — Implantar a atenc@o integral a saide da populagdo em situagdo de rua.

Meta 17 — Reduzir o nimero de internagdes hospitalares de pessoas idosas por fratura de fémur.

Meta 120 — Implementar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta 95 — Implantar a Politica de Satiidde LGBT.

0,00

0,00

80,00

100,00

100,00

0,00

52,70

100,00

100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

0,00

0,00

24

100,00

75,00

100,00

0,00

0,00

75,00

140,29

0,00

100,00

0,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta 75 — Manter a assisténcia aos ostomizados.

Meta 18 — Aumentar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar.

Meta 96 — Assegurar vagas hospitalares para procedimentos odontolégicos sob anestesia geral para pessoas com deficiéncia.

Meta 76 — Implantar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta 19 — Aumentar a cura de tuberculose em pacientes coinfectados.

Meta 97 — Manter o tempo de espera para atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas.

Meta 77 - Ampliar grupos de tabagismo e Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Meta 20 — Reduzir o abandono de tratamento da Tuberculose dos casos novos.

Meta 98 — Manter oferta de medicagdes conforme demanda.

Meta 78 — Aumentar a resolutividade da Satde Bucal na Atencdo Basica (SISPACTO 19).

Meta 21 — Manter a realizacdo de exame anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Meta 25 — Aumentar a realiza¢@o de testes sorolégicos ANTI-HCV.

Meta 26 — Manter a cura dos novos casos de hansenfase diagnosticados no periodo dois anos de tratamento e encerramento do caso
no SINAN (SISPACTO 6).

Meta 28 — Realizar avalia¢do antropométrica em alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 29 — Realizar triagem da acuidade visual dos alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 30 — Realizar triagem da acuidade visual dos alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 31 — Aumentar a realiza¢do de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

Meta 32 — Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico de lesdo intraepitelial de alto grau e cancer do colo de ttero.

Meta 33 — Aumentar a realizagdo de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a realizagdo de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

Meta 36 — Reduzir a ocorréncia de sifilis congénita (SISPACTO 8).

Meta 37 — Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Meta 38 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos (SISPACTO 9).

Meta 39 — Reduzir casos de AIDS em maiores de 12 anos.

Meta 40 — Diminuir o percentual de pacientes HIV+.

Meta 41 — Reduzir a mortalidade geral por AIDS.

Meta 42 — Implantar Comité de Prevencdo de Acidentes e Violéncias.

Meta 43 — Implantar linha de cuidado para as vitimas de violéncia.

Meta 44 — Aumentar as acoes educativas em satide bucal nas escolas municipais.

Meta 45 — Diminuir as exodontias.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)

Meta 47 — Reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer.

Meta 48 — Reduzir a mortalidade materna (SISPACTO 16).

Meta 51 — Reduzir a gravidez na adolescéncia (SISPACTO 14).

Meta 53 — Realizar testes de triagem auditiva neonatal.

Meta 54 — Oferecer os exames de seguimento para criangas com alteragdes na triagem auditiva.

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.

Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 57 — Aumentar a cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criancas até 3 anos de idade das familias beneficidrias do
Programa Bolsa Familia.

Meta 58 — Acompanhar as condicionalidades de satide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (SISPACTO 18).

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Satde.

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.
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Meta 105 — Consolidar a Regulagio em todo sistema municipal.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos da atencdo basica.

Meta 125 — Integrar os sistemas de informag@o em satide com os servigos contratados.

Meta 106 — Processar o faturamento dos servigos de satde.

Meta 81 — Contratualizar leitos em satide mental para adolescentes em hospital geral no municipio.

Meta 62 — Diminuir as internagdes por condi¢des sensiveis a atengido bdsica.

Meta 107 — Processar os servigos privados das institui¢des conveniadas.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

Meta 108 — Utilizar os sistemas/aplicativos do MS/DATASUS nos processamentos de faturamento.

Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 109 — Manter a contratualizac@o dos prestadores de servigos.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifesta¢cdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna.

Meta 110 — Atualizar os dados do cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais de satide — CNES.

Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Meta 68 — Ampliar e qualificar as agdes de planejamento familiar aos profissionais da satide.

Meta 113 — Garantir a efetividade do diagndstico e tratamento em Oncologia.

Meta 88 — Reduzir os 6bitos por infarto agudo do miocardio.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 114 — Adequar a oferta de consultas em Atenc@o Especializadas de acordo com o Ministério da Satdde.

Meta 89 — Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento para pacientes que necessitem de internagao.

Meta 90 — Ampliar a oferta de consulta oftalmolégica para criancas escolares.

Meta 115 — Ampliar o acesso as Interna¢des hospitalares.

Meta 116 — Reduzir o tempo de espera de internagdes eletivas.

Meta 117 — Reduzir o tempo de permanéncia nas internagdes para pardmetros da tabela SIGTAP.

Meta 15 — Reduzir a desnutri¢do em criancas até 5 anos.

Meta 73 — Realizar atendimento integral a saide populagdo negra.

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Meta 119 — Aumentar a oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.

Meta 94 — Manter Centro de Oncologia.

Meta 95 — Implantar a Politica de Saide LGBT.

Meta 18 — Aumentar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar.

Meta 96 — Assegurar vagas hospitalares para procedimentos odontologicos sob anestesia geral para pessoas com deficiéncia.

Meta 77 - Ampliar grupos de tabagismo e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

Meta 22 — Reduzir os 6bito por tuberculose em coinfectado HIV.

Meta 31 — Aumentar a realizagdo de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

Meta 32 — Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico de lesdo intraepitelial de alto grau e cincer do colo de ttero.

Meta 33 — Aumentar a realizacdo de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a realizacdo de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

Meta 35 — Disponibilizar exames complementares para mulheres com mamografias alteradas.

Meta 36 — Reduzir a ocorréncia de sifilis congénita (SISPACTO 8).

Meta 37 — Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Meta 38 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos (SISPACTO 9).
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304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiologica

306 - Alimentagdo e Nutri¢do
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Meta 39 — Reduzir casos de AIDS em maiores de 12 anos.

Meta 40 — Diminuir o percentual de pacientes HIV+.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)

Meta 48 — Reduzir a mortalidade materna (SISPACTO 16).

Meta 53 — Realizar testes de triagem auditiva neonatal.

Meta 54 — Oferecer os exames de seguimento para criancas com alteragdes na triagem auditiva.

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.

Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificagdo conforme grau de complexidade a saide.

Meta 2 — Realizar inspecao sanitaria anual dos servigos de média complexidade.

Meta 3 — Realizar inspecdo sanitdria anual dos servigos de alta complexidade.

Meta 4 — Atender dentincias de alto risco sanitario em até 10 dias tteis a contar da data da entrada na DVS.

Meta 147 — Criar um programa de avaliagdo e monitoramento das estruturas fisicas das areas de manipulagdo de alimentos.

Meta 5 — Elaborar legislagdes de regramento sanitario.

Meta 6 — Implantar comissdo de andlise e julgamento do processo administrativo sanitario.

Meta 7 - Manter em zero os casos autoctones de dengue no municipio.

Meta 8 — Manter o programa de controle de leptospirose e roedores.

Meta 9 — Realizar o bloqueio vacinal para raiva animal dos casos positivos.

Meta 10 — Renovar Alvara Sanitario.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 12 — Investigar os 6bitos relacionados ao trabalho.

Meta 13 — Realizar anélises em amostras de d4gua para consumo humano (SISPACTO 10).

Meta 27 — Investigar as notificagdes de surtos de doencgas de transmissdo alimentar.

Meta 14 — Reduzir o nimero de 6bitos por influenza.

Meta 23 — Investigar os 6bitos por causa mal definida.

Meta 24 — Manter o encerramento no prazo, dos casos de notificagdo compulséria imediata (SISPACTO 5).

Meta 27 — Investigar as notifica¢des de surtos de doencas de transmissdo alimentar.

Meta 49 — Investigar os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (SISPACTO 2)

Meta 50 — Investigar os 6bitos maternos.

Meta 145 — Capacitar a populagdo para as primeiras agdes em caso de acidentes, traumatismos e catastrofes.

Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Meta 67 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo entre 4 e 6 meses de vida.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 448.178,16 1.525.560,00 50.736,00 N/A N/A N/A N/A 2.024.474,16
Administracao
Geral Capital N/A 850,00 N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00 400.850,00
301 - Atengdo Corrente N/A 753.452,89 29.512.832,00 8.903.328,00 N/A N/A N/A N/A 39.169.612,89
Basica

Capital N/A 7.584.,41 1.244.400,00 101.552,00 N/A 11.709.940,00  N/A 20.000.000,00  33.063.476,41
302 - Corrente N/A 355.847,52 149.793.000,00  117.292.264,00  N/A N/A N/A N/A 267.441.111,52
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 257,00 N/A N/A N/A N/A N/A 80.000.000,00  80.000.257,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 207.972,00 N/A N/A N/A N/A 170.000,00 377.972,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00 20.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 10.824,80 1.573.860,00 26.700,00 N/A N/A N/A N/A 1.611.384,80
Epidemiologica

Capital N/A N/A 6.168,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.168,00
306 - Corrente N/A 6.227,80 32.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 38.827,80
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A 2.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.400,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS
As metas nimeros 12, 28, 29, 30, 34, 44, 45, 58, 60, 62, 65, 77, 92, 116, 117, 121, 135, 144, 145, 146, 149 nao foram atingidas em fun¢do da pandemia.
Meta 102 ; Implantar Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) Tipo I (leia-se Tipo II)

Meta 130 ; Manter avaliagdo constante da atengdo basica em 100% dos servicos.
Indicador: Percentual de avaliacao nos servigos da atenc¢éo basica

Unidade de medida: percentual

Valor: 100

Meta prevista: 100%

Resultado do quadrimestre: sem apuracdo
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 1)

21

22

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificacio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

Proporcéo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de
determinado local e popula¢do da mesma faixa etéria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengido basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br
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23 U 95,00 p Sem Percentual

Proporcao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Apuragio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Meta 2 ;, Investigagdes ainda em andamento dentro do prazo. Até o término do prazo para investigar todos os do ano, devera atingir a meta.
Meta 4 ; Nao atingido 75% em nenhuma dessas 4 vacinas devido a pandemia.

Pentavalente (3* dose): 66,36%

Pneumocdcica 10-valente (2* dose): 70,23%

Poliomielite (3* U dose): 66,36%

Triplice viral (1* dose): 71,69%

Meta 11 ; Meta afetada devido normas sanitérias da pandemia.

Meta 12 ; Meta afetada devido normas sanitérias da pandemia.

Meta 15 ; Meta atingida. Alcancado um dos melhores resultados da histéria de Canoas em relacdo a esse indicador.

Meta 18 ; Cobertura baixa devido as restri¢des da pandemia

Meta 19 ; Resultado préximo do esperado. Néo alcancado melhores resultados em fungio de normas sanitdrias da pandemia.

Meta 20 ; A férmula de calculo vinha apresentado dividas nos célculos dos resultados. Por ora a meta estd suspensa em nivel nacional.

Meta 22 ; Apenas um ciclo no quadrimestre que atingiu 10,75% dos domicilios. Atualmente 28 Agentes de Endemias em campo. Regras sanitarias da pandemia
restringiram circulagio.
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9. Execu¢ao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 08/09/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentéria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 08/09/2021 16:27:57
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 08/09/2021 16:27:56
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 08/09/2021 16:27:58
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira
O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS), o qual armazena os dados financeiros, ainda ndo estd carregando para o DigiSUS.
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Tanto pode estar com probela no SIOPS, quanto no DigiSUS.

Por ora segue em branco.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias sdo armazenadas em sistema proprio do Servico de Auditoria da Secretaria da Satde, ndo sendo utilizado, por ora, o sistema do Servigo Nacional
de Auditoria/SNA - Sistema DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS.
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11. Anéalises e Consideracoes Gerais

Muito embora houveram metas que foram comprometidas devido a pandemia, destaca-se que a maior parte das demais foram atingidas.
Algumas nao foram mensuradas devido a auséncia de férmula, o que sera revisto na elaboracdo do préoximo Plano de Saude.

E em relac@o aos dados pessoais dos Gestores, ainda constam do Gestor anterior (Prefeito e Secretarios). Estamos em tratativas com representagio nacional do

DigiSUS para verificar essa importacdo de dados que vem do SIOPS.

Por fim, chama-se a atengdo que em cada etapa do Relatério constam as respectivas analises.

FERNANDO RITTER
Secretario(a) de Sadde
CANOAS/RS, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CANOAS
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em apreciac@o pelo Conselho de Saide
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CANOAS/RS, 03 de Novembro de 2021

Conselho Municipal de Satide de Canoas

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 39



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Região 08 - Vale do Caí e Metropolitana
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Covid-19 Repasse União
	9.5. Covid-19 Recursos Próprios
	9.6. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:


