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Apresentacao

O planejamento em saude é uma etapa importante e fundamental porque permite,
a partir da analise situacional, identificar as necessidades em saude da populagao
para agir de forma assertiva e resolutiva. Para isso, existem os instrumentos de
gestao do SUS — Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdao Anual de Saude
(PAS), Relatérios Quadrimestrais e Relatdorio Anual de Gestdao (RAG) — que
possibilitam a realizacdo das etapas ciclicas de planejar, executar, monitorar e
avaliar.

A PAS é o instrumento que operacionaliza as metas e objetivos estabelecidos no
PMS, especificando as acdes previstas e a fonte dos recursos orcamentarios
necessarios para a sua execucao.

O presente documento tem como objetivo apresentar a PAS de 2025, construida de
forma participativa, com a colaboracao dos cinco diretores e coordenadores das
nove redes tematicas existentes no municipio. A construgao coletiva é importante
para o cumprimento das metas que, na grande maioria, envolve acdes integradas
das diferentes diretorias/redes, ou seja, trabalho colaborativo e em rede.

A PAS é apresentada em plenaria no CMS. Apds a aprovacao o documento é
inserido no Sistema Digisus Gestor — Mdédulo Planejamento, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de apoiar os gestores municipais e estaduais na
elaboracdao dos instrumentos de gestao do SUS, facilitando o monitoramento dos
planos de saude.

Plano de Governo As metas com destaque colorido tiveram origem no

Plano de Governo (rosa), Plano Plurianual (verde) ou

FPA das Propostas da 152 Conferéncia Municipal de Saude
Propostas 15" CMS (amarelo), conforme mostra a imagem ao lado.
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Diretriz 1

Ampliagtio do acesso e qualificacio da Rede
de Atencto a Sadde (RAS)




Objetivo 1.1. Aumentar o
finunciumento e utilizar melhor
os recursos financeiros

Diretoria de Atencao Primaria — DAP
Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
Diretoria de Apoio Logistico — DAL

Rede de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
— RDCNT
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Meta1.1.1 Unidade de Medida

Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do

PMSPel Ano Meta

Diretorias/Rede Subfung¢do Or¢amentaria

DAP Programa Previne Brasil Percentual Atencgdo Basica 301
1. Realizar reunides de planejamento com as equipes de salde da APS para analisar os indicadores, escala de acolhimentos e lista dos pacientes cronicos.
2. Capacitar as equipes em relagdo aos registros no sistema e-SUS e correg¢do de inconsisténcias de cadastros.

Acio 3. Implantar os tablets para todos os Agentes Comunitdrios de Saude com a utilizagao do aplicativo e-SUS territdrio.

4. Ampliar o atendimento de tele consulta para os usudrios portadores de doengas crdnicas.
5. Manter as atividades de educagao permanente do Programa Acolhe Bem.
6. Comprar tablets com software atualizado.

Diretorias/Rede Meta1.1.2 Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria

Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de
usuarios cadastrados

DAP 100 2025 100 Percentual Atencdo Basica 301

1. Realizar mutirdo de cadastros.
Acgao 2. Realizar reuniGes de acompanhamento com as equipes de satide da APS.
3. Implantar os tablets para todos os Agentes Comunitdrios de Saude com a utilizagdo do aplicativo e-SUS territdrio.

Diretorias/Rede Meta1.1.3 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

DAP Manter a cobertura populacional de Satde Bucal na APS 38,2 2025 38,2 Percentual Atencdo Basica 301

1. Incentivar os profissionais a aumentarem a sua carga hordria na Prefeitura, ingressando na Estratégia de Saude da Familia.

Acao L . . o
¢ 2.Chamar cirurgides-dentistas mediante vacancia.

Diretorias/Rede Metal.1.4 Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria

RAPS Aumentar o percentual de equipes completas na RAPS 55 2025 55 Percentual Atencdo Basica 301

1. Analisar se houve alteracdo do quantitativo previsto, anteriormente, de profissionais de nivel médio e superior necessarios para completar as equipes, conforme legislacao
vigente.

2. Propor a criagao do cargo cuidador em saude para composicdo das equipes dos Servicos Residenciais Terapéuticos e Unidade de Acolhimento Adulto.

3. Solicitar a Secretaria de Administra¢do de Recursos Humanos (SARH) a revisdo da carga horaria dos profissionais que trabalham em regime de escala 24h.

Agao
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Diretorias/Rede Meta 1.1.5 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

DAL Diminuir o valor gasto com judicializagao em medicamentos no ano | 700.000 | 2025 | 700.000 Moeda Administra¢do Geral 122

1. Capacitar os profissionais da rede que prescrevem medicamentos, quanto a utilizacdo da lista REMUME.
Agao 2. Incluir os medicamentos novos por demandas judiciais em novos processos licitatérios.
3. Maior agilidade na reposicdo de medicamentos por ordem judicial, para evitar bloqueios judiciais, onde o custo é mais elevado.

Diretorias/Rede Meta1.1.6 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orcamentaria
Aumentar o percentual de utilizagao de recurso recebido para

RDCNT . ~ ik ~ : ~

desenvolvimento de a¢des de alimentagdo e nutrigao

1. Adquirir cursos para capacitagdo das equipes de saude.

2. Criar, imprimir e distribuir materiais educativos.

3. Reproduzir materiais para padronizacdo do atendimento nutricional.

4. Produzir material em conjunto com o Programa Sorrindo na Escola com objetivo de promog¢ado da alimentacdo saudavel.

100 2025 100 Percentual Alimentacgdo e Nutricdo 306

Agao




Objetivo 1.2 - Expandir os
conceitos da Rede Bem Cuidar

Diretoria de Atencao Primaria — DAP
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Diretorias/Rede Meta1.2.1 Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orcamentaria
Aumentar o nimero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem
Cuidar: acolhimento, Conselho Local de Satde - CLS, grupos
(gestante, tabagismo, hiperdia e/ou outros), Praticas Integrativas e
Complementares em Saude - PICS

DAP 50 2025 50 Numero Atencgdo Basica 301

1. Dar continuidade ao Programa Acolhe Bem.

2. Ampliar atuagdo do comité gestor para instituir politica municipal de praticas integrativas e complementares (PICS).

Acgdo 3. Realizar reunides com as equipes da APS para acompanhamento mensal dos critérios utilizados para determinagdo dos conceitos.
4. Implantar a enfermeira de apoio para as equipes da APS.

5. Aumentar o nimero de UBSs com grupo de gestantes.

Diretorias/Rede Meta 1.2.2 Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

Aumentar o nimero de UBS com Conselhos Locais de Satude (CLS)
implantados

DAP 25 2025 25 Numero Atencdo Basica 301

1. Realizar visitas in loco nos bairros.

2. Identificar liderangas proximas as UBSs.

Agao 3. Mobilizar e sensibilizar a comunidade através dos coordenadores distritais.

4. Realizar visitas a domicilio.

5. Realizar reunides periddicas de planejamento entre atencdo primaria e conselho municipal de saude.
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Diretoria de Apoio Logistico — DAL
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Diretorias/Rede Meta 1.3.1 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

DAL Reduzir a idade média da frota de veiculos 7 2025 7 Numero Administra¢do Geral 122

1. Avaliar a possibilidade de terceirizagdo da frota.

Agao 2. Avaliar a frota de veiculos existentes e retirar de circulagdo os veiculos mais antigos cuja manutengdo é antiecondmica, enviando para leildo.

Diretorias/Rede Meta 1.3.2 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢amentaria

DAL Aumentar o numero de computadores novos adquiridos 60 2025 60 Numero Administragdo Geral 122

Agao 1. Realizar levantamento de todos os computadores da SMSPel e qualificar com ano de aquisigdo e estado de funcionamento.




Objetivo 1.4 - Reduzir as
demandas reprimidas da Atengtio
Especializada e Hospitalar

Diretoria de Atencao Especializada e Hospitalar
— DAEH

Diretoria de Atencao Primaria — DAP

Rede de Atencdo a Saude Bucal — RASB
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Diretorias/Rede Meta1.4.1 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Reduzir o nimero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo 23.387 |2025|23.387 Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302

1. Contratar especialistas na modalidade plantdo para o Centro de Especialidades.

2. Captar emendas impositivas para o Programa Saudde Ativa.

3. Manter o envio de lembrete previamente ao paciente para evitar o absenteismo.

4. Utilizar o servigo de salde digital para ofertar consultas especializadas.

5. Ofertar matriciamento com especialistas para a APS.

6. Estimular os ambulatérios a contra referenciar os pacientes para a unidade de origem.

Agao

Diretorias/Rede Meta 1.4.2 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Orgamentaria Fonte
DAEH Manter o tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncolégica 30 2025| 30 Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
Agdo Manter ou, se possivel, aumentar a oferta de primeiras consultas em oncologia.

Diretorias/Rede Meta 1.4.3 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Reduzir o nimero de pacientes aguardando exames especializados 21.606 |2025|21.606 Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302

1. Aumentar a oferta dos exames especializados, com maior demanda, através do Programa Saude Ativa, viabilizado com recursos extras (Emendas parlamentares e impositivas).
Acao 2. Ofertar matriciamento com especialistas para a APS.

3. Implantar no sistema Gercon todas as especialidades ofertadas pelo municipio.

Diretorias/Rede Meta 1.4.4 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Reduzir a lista de espera para exames de Ressonancia 0 2025| O Nudmero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
Agao 1. Aumentar a oferta dos exames especializados, com maior demanda, através do Programa Saude Ativa, viabilizado com recursos extras (Emendas parlamentares e impositivas).

Diretorias/Rede Meta 1.4.5 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Reduzir o niimero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia 1.000 |[2025]| 1000 Ndmero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
Acao 1. Aumentar a oferta dos exames especializados, com maior demanda, através do Programa Saude Ativa viabilizado com recursos extras (Emendas parlamentares e impositivas).

Diretorias/Rede Meta 1.4.6 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Reduzir o numero de usuadrios em lista de espera para exames de Mamografia 0 2025| O Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
Acgao 1. Aumentar o numero de exames contratualizados.

2. Realizar agOes de compensacdo quando ocorrer suspensdo do atendimento em decorréncia de aparelho estragado.

14



domos
{ SUS
Diretorias/Rede Meta 1.4.7 PMSPel Unidade de Medida Subfung¢do Orcamentaria Fonte
DAEH Reduzir o nimero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia 6.000 |2025| 6000 Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
1. Capacitar os profissionais da aten¢do primaria quanto a qualificagdo dos encaminhamentos.
Agao 2. Aumentar a oferta de Ultrassonografia através do Programa Saude Ativa (Emendas Impositivas).

3. Ofertar exames de ultrassonografia no Centro de Especialidades apds a instalagao do equipamento.

Diretorias/Rede Meta 1.4.8 PMSPel Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAP Manter a proporg¢ao de internagées por condi¢oes sensiveis a Atengao Basica 16,56 [2025] 16,56 Percentual Atencdo Basica 301
1. Melhorar o acompanhamento das condi¢Bes cronicas.
Acgao 2. Realizar atividades programaticas e coletivas de prevencao e promogdo de saude.

3. Implementar a enfermeira de apoio nas equipes da APS, para viabilizar as atividades coletivas/educativas focadas na prevengdo e promogao de saude.

Diretorias/Rede Meta 1.4.9 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria Fonte
RASB Aumentar o nimero de préteses dentarias ofertadas a populagao 4.200 |2025| 600 Numero Atencdo Basica 301
1. Monitorar o andamento da contratualizacdo de laboratério de préotese dentaria.
Agao 2. Executar as etapas clinicas da confecgdo das préteses dentarias no CEO Sorrir.

3. Divulgar o edital de credenciamento para buscar laboratdrios de proteses interessados em ofertar o servico.

Diretorias/Rede Meta 1.4.10 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢ao Orcamentaria Fonte
DAP Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta 2.580 |2025| 840 Numero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
1. Manter o servico de teleatendimento em salde mental, atendendo os casos de transtornos mentais leves, evitando que ocorra o agravamento do caso.
2. Manter o atendimento das genitoras de dbitos infantis e fetais.
~ 3. Manter a oferta de tele consulta de psiquiatria.
Acao

4. Manter o canal de saude digital com disponibilizacdo de material “Cuidando de Si” e atividades para o equilibrio mental, semanalmente.
5. Encaminhar os pacientes atendidos pela tele saide mental para o canal digital de saide mental.
6. Ampliar a quantidade de profissionais psicélogos em atendimento.

Diretorias/Rede Meta 1.4.11 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
DAEH Implantar os sistemas regulatdrios ambulatorial (GERCON) e hospitalar (GERINT) 1 2025 1 Ndmero Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial| 302
1. Qualificar aimplementacdo do GERINT.
Acao 2. Implantar o GERPAC e GERINT Faturamento.

15



Obijetivo 1.5 - Qualificar a
gestiio do trabalho, do cuidado
e ensino

NUMESC

Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
Diretoria de Atencao Primaria — DAP
Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS

Diretoria de Atencao Especializada e Hospitalar
— DAEH
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Diretorias/Rede Meta 1.5.1 PMSPel  Ano Unidade de Medida Subfun¢do Or¢amentaria

Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de o
NUMESC leducaciio do NUMESC 95 2025 95 Percentual Atencdo Basica 301

1. Criar até fevereiro de 2025 um cronograma unico de atividades de educa¢do permanente da SMS.
2. Monitorar a execugdo do cronograma estabelecido para o ano e prestar apoio.

3. Divulgar para as outras secretarias do municipio o cronograma Unico de atividades.

4. Apoiar as diretorias e coordenacgées de rede na elaboragao de protocolos.

Agao

Diretorias/Rede Meta 1.5.2 PMSPel  Ano Unidade de Medida Subfung¢do Orgamentaria
Aumentar o nimero de atividades coletivas de Educac¢ao Popular , L
NUMESC realizadas pelas equipes de satde da SMS 15.000 2025 7.000 Numero Atencdo Basica 301
A3 1. Continuar conscientizando as equipes de salide e da gestdo sobre a importancia de registrar no sistema e-SUS as atividades de Educac¢do Popular realizadas.
¢ao

2. Monitorar os registros das atividades executadas.

Diretorias/Rede Meta 1.5.3 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar a propor¢ao de CAPS com pelo menos 12 registros Assisténcia Hospitalar e
RAPS ol Gl : Sl HIDHE e 100 |2025 | 100 Percentual P 302
de matriciamento com equipes de Aten¢ao Primaria, por ano Ambulatorial
1. Estimular a participacdo dos profissionais da RAPS em ac¢Ges descentralizadas da rede de salde, visando fortalecer e qualificar a comunicacao entre as equipes da RAPS e da
APS.
Agao 2. Continuar buscando a conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia dos registros e estimulando-os para a realizacdo de a¢Ges de matriciamento.

3. Manter as reunides de distrito e estimular a participacdo dos profissionais das UBSs.
4. Implantar sistema e-SUS na RAPS.

Meta 1.5.4

Diretorias/Rede PMSPel

Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Or¢amentaria

Aumentar o numero de atividades de educagao permanente, Assisténcia Hospitalar e
RAPS . .. . 302
por ano, para os profissionais da RAPS Ambulatorial
1. Continuar buscando junto as equipes da RAPS tematicas prioritdrias a serem abordadas no Programa de Educagao Permanente para 2025.
Agao 2. Analisar, organizar as tematicas sugeridas e elaborar o cronograma de atividades de educagdo permanente para as equipes da RAPS.
3. Identificar e contatar os profissionais que irdo abordar as tematicas, conforme area de atuacgdo e experiéncia profissional.
17
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Diretorias/Rede Meta 1.5.5 Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Reduzir o indice de internagées por Transtornos Mentais e Assisténcia Hospitalar e
RAPS Comportamentais (TMC) 310,67 2025 | 310,67 Taxa Ambulatorial 302
1. Manter a revisdo do Protocolo de Atencdo a Crise.
2. Manter a revisdo do Protocolo de Atendimento ao Risco de Suicidio.
Acio 3. Promover a conscientizagdo dos profissionais dos CAPS Il para a manutengdo dos usuarios em observagao no servigo, sempre que necessario.
¢ 4. Manter a sensibilizagdo das equipes da RAPS para promover o acolhimento diurno dos usudrios ativos nos servigos.
5. Promover a¢Ges que qualifiqguem a comunicacdo dos servicos da RAPS com o PS, UPA, SAMU e atencdo primaria.
6. Continuar contribuindo com as a¢Ges da Diretoria de Atengdo Especializada para a implantagdo da regulacao de leitos de salde mental no municipio.

Diretorias/Rede Meta 1.5.6 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Manter o Acolhimento com Classificagao de Risco de maneira . L
DAP uniforme em todas as unidades de satide da APS 20 2025 20 Numero Atencao Basica 301
1. Revisar o protocolo de acolhimento.
Aco 2. Realizar novas capacitagdes com as equipes sobre o protocolo de acolhimento.
3. Implantar a enfermeira de apoio para permitir que as equipes possam realizar o acolhimento de forma plena.
4. Avaliar o ndmero de atendimentos.

Diretorias/Rede Meta 1.5.7 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

Manter a proporgao de municipios que receberam agées de
monitoramento, capacita¢ao e suporte técnico do CEREST

DVS 100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305

Acgao Manter as a¢des de apoio matricial, suporte técnico pedagdgico dos municipios da macrorregiao.
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Diretorias/Rede Meta 1.5.8 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte

DAP Implantar servigo de telemonitoramento para agravos de saude 12 2025 12 Numero Atencdo Basica 301

. Manter o servigo de telemonitoramento de Tuberculose.

. Manter tele consultas de enfermagem para diabéticos e hipertensos em telemonitoramento.

. Manter o envio de orientag¢des, via whtsApel, para os pacientes em telemonitoramento.

. Manter a oferta de tele consulta de nutrigdo para os pacientes em telemonitoramento.

. Realizar tele consulta de enfermagem para avaliagdo do pé diabético.

. Implantar canal de saude digital para obesidade e mulheres em idade fértil.

. Implantar servigo de telemonitoramento dos pacientes adolescentes em pds exposicao de IST; pacientes em tratamento de sifilis; e para jovens Trans em teleatendimento.
. Realizar tele consultas de enfermagem dos pacientes adolescentes em pds exposicao de IST.

. Implantar o tratamento diretamente observado em 30% dos casos de tuberculose, em todas as UBSs.

10. Realizar busca ativa por tele para mulheres em uso de contraceptivo injetavel.

O 00O Ul B WN P

Diretorias/Rede Meta 1.5.9 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte

Implantar telematriciamento da atengao especializada para a Assisténcia Hospitalar e

atengdo primdria em saude 8 2025 8 Numero Ambulatorial

DAEH 302

. Manter o telematriciamento em todas as UBSs para os casos de Doenga Renal Cronica (DRC).
. Fazer mutirao para o atendimento das criangas encaminhadas, via sistema AGHOS, com DRC.
. Qualificar o telematriciamento do pré-natal para as equipes da APS.

. Manter e ampliar o telematriciamento de pediatria.

. Implantar o telematriciamento de endocrinologia.

. Implantar o telematriciamento de cardiologia.

. Implantar o telematriciamento de cuidados paliativos.

Agao

N o OB WNPE




Objetivo 1.6 — Descentralizar e
qualificar os servigos da rede de
urgéncia e emergéncia

Objetivo 1.7 - Qualificar as agoes
de assisténcia farmacéutica

Rede de Atencao as Urgéncias — RAU
Rede Materno Infantojuvenil — REMI

Rede de Assisténcia Farmacéutica - RAF
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Diretorias/Rede Meta 1.6.1 Ano Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificagcao
azul/verde do PSP de Pelotas Ambulatorial

Assisténcia Hospitalar e

RAU 30 2025 30 Percentual 302

1. Manter as capacitagGes e atividades do Programa Acolhe Bem.

2. Ampliar a estratégia Atendimento das Doencas Prevalentes da Infancia (AIDIPI).
3. Fortalecer o acolhimento e qualificar a Classificacdo de Risco na APS.

4. Implantar o projeto de reestruturacdo das UBAIs.

Diretorias/Rede Meta 1.6.2 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Manter o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, , Assisténcia Hospitalar e
RAU aguardando leitos clinicos 1 2025 ! Numero Ambulatorial 302
. 1. Monitorar junto aos prestadores de servi¢co o tempo médio de internagao, através da avaliagao dos contratos.
Acao 2. Estudar a viabilidade de estabelecer um protocolo de regulagdo de tempo de internagao, por patologia.

Diretorias/Rede Meta 1.6.3 Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria
Manter o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, , Assisténcia Hospitalar e
RAU aguardando leitos de UTI 1 2025 1 Numero Ambulatorial 302
. 1. Monitorar junto aos prestadores de servico o tempo médio de internacdo, através da avaliagdo dos contratos.
Acao 2. Estudar a viabilidade de estabelecer um protocolo de regulacdo de tempo de internagao, por patologia.
Diretorias/Rede Meta 1.6.4 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento ) Assisténcia Hospitalar e
RAU da ocorréncia 11 2025 11 Numero Ambulatorial 302
. 1. Manter as atividades de qualificacdo permanente da equipe SAMU/Rede de Atencdo a Saude.
Agao 2. Manter o monitoramento dos relatérios de atendimento do SAMU para avaliar o tipo de atendimento que causa mais impacto no tempo/resposta.
Diretorias/Rede Meta 1.6.5 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar o nimero médio de atendimentos realizados, por més, no , Assisténcia Hospitalar e
REMI Centro de Atendimento Infantojuvenil (CRAI) 22 2025 22 Numero Ambulatorial 302
A3 Monitorar os atendimentos multiprofissionais (minimo 3 profissionais) realizados no CRAI.
¢ao
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Meta 1.6.6 Ano Unidade de Medida

Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional .,
(HPS) 1 2025 1 Numero

Subfunc¢do Orgamentaria

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

302

1. Acompanhar a conclusdo de execuc¢do da obra do HPS.
2. Implantar o HPS.

Diretorias/Rede

RAU

Meta 1.6.7 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida

Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia

especifica da UPA Areal 5.976 2025 5.976 Numero

Subfung¢do Or¢amentaria

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

302

Acgao

1. Manter o referenciamento dos pacientes sem risco de agravamento a satude (paciente classificagdo de risco azul) para a APS.
2. Estudar a viabilidade de mudancga de porte da UPA Areal.

Diretorias/Rede

Meta1.7.1 Ano Meta Unidade de Medida
Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME

disponiveis para a populagdo 95 2025 95 Percentual

Subfung¢do Orgamentaria

Suporte Profildtico e Terapéutico

303

Qualificar o processo de compra dos medicamentos.




Diretriz 2.

Garantia do cuidado integral a sadde com
equidade e humanizacio




Objetivo 2.1 — Promover agoes de
orientagtio e fiscalizagtio

Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS
Diretoria de Apoio Logistico — DAL

Rede Materno Infantojuvenil — REMI




domos
{ SUS
Diretorias/Rede Meta 2.1.1 Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Manter acoes de prevencgao e fiscalizagao em todas as ILPI do
DVS municipio, para garantir as condicdes higiénico-sanitaria 100 2025 100 Percentual Vigilancia Sanitdria 304

preconizadas na legislagao

Acgao Realizar visitas para manter a fiscalizagdo e vistoria nas ILPI.
Diretorias/Rede Meta 2.1.2 PMSPel Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar o percentual de industrias de alimentos que recebem
DVS @agoes preventivas, de monitoramento e fiscalizagao, para garantir as 50 2025 50 Percentual Vigilancia Sanitdria 304

condicdes higiénico-sanitdria preconizadas na legislagao

Agao Realizar agBes preventivas de monitoramento e fiscalizagdao nas industrias de alimento sob fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria municipal.

Diretorias/Rede Meta 2.1.3 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
DAL Manter o percentual de regulagdo de 6bitos do municipio 100 2025 100 Percentual Administra¢do Geral 122
Acao Monitorar e acompanhar a regulagdo dos ébitos no municipio.

Meta 2.1.4 Ano Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

REMI Manter o percentual de escolas com adesao ao PSE 100 2025 100 Percentual Atencdo Basica 301

1. Pactuar a¢Ges, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, considerando as necessidades do municipio em parcerias entre escolas e UBSs.
Acgao 2. Monitorar e acompanhar o nimero de escolas e UBSs realizando planejamento anual.
3. Monitorar e acompanhar o nimero de UBSs com registros das atividades realizadas no sistema PEC- e-SUS.
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Diretorias/Rede Meta 2.1.5 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentdria Fonte
Aumentar a propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
REMI consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de 50 2025 50 Percentual Atencdo Basica 301
gestacao

1. Proporcionar alinhamento das condutas clinicas e obstétricas para as equipes da aten¢do primaria, dentro do Programa Acolhe Bem, média e alta complexidades a partir da
educac¢do permanente com subsidio das publica¢Ges atualizadas do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Salde do RS e da Nota Técnica do Pré-Natal do municipio.

2. Intensificar a captagdo das gestantes por meio do Programa Infancia Melhor (PIM) e Programa Crianga Feliz (PCF) e demais secretarias como da educagdo (SMED) e assisténcia
social (SAS).

3. Acompanhar os relatérios gerenciais em rela¢do aos indicadores do Programa Previne Brasil e desempenho por UBS.

4. Manter o suporte continuo para qualificacdo dos registros no sistema PEC- e-SUS.

Acgao 5. Ampliar o acesso ao teste rapido de gravidez para mulheres com atraso menstrual ou com atraso na retirada/realiza¢io do anticoncepcional.

6. Fomentar as discussdes de casos clinicos-obstétricos no matriciamento do pré-natal via Whats App, seguindo a estratificacdo de risco gestacional.

7. Implantar projeto de monitoramento da qualidade do Pré-Natal por amostragem.

8. Promover alinhamento das condutas clinicas/obstetricas para as equipes da ateng&o primaria, da média e da alta complexidade, por meio de educag¢do permanente dos fluxos
de acesso aos diferentes métodos contraceptivos ofertados no municipio seguindo as normativas legais das legislagdes atuais do planejamento sexual e reprodutivo do Ministério
da Saude e da Secretaria Estadual de Saude.

Diretorias/Rede Meta 2.1.6 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte
Manter acoes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a

DVS todos os municipios no ano 100 2025 100 Percentual Vigilancia Sanitaria 304
N 1. Cumprir o cronograma de agdes rotineiras e essenciais de fiscaliza¢do.
Agao 2. Cumprir o cronograma em 100% das a¢des do plano de trabalho da implementagdo das diretrizes e requisitos do Sistema de Gestdo de Qualidade.




Objetivo 2.2 — Monitorar agravos
de sadde e fatores de risco

Diretoria de Vigilancia em Saude — DVS

Rede de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis —
RDCNT

Rede de Doencgas Crdnicas Transmissiveis Prioritarias —
RDCTP

Rede Materno Infantojuvenil — REMI
Rede de Atencao a Saude Bucal — RASB
Rede das Equidades — REQUI

Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia (RAPCD)




Meta 2.2.1 Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orcamentaria
DVS Manter o percentual de investigagao de 6bito infantil 100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305
ACS 1. Capacitar os profissionais para qualificacdo do processo de investigagao.
¢ao

2. Inserir na avaliacdo qualitativa dos contratos com os prestadores a disponibilizacdo em tempo habil (72 horas) o acesso aos prontudrios.

Diretorias/Rede

DVS

Meta 2.2.2

Manter a proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados

PMSPel

Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Or¢amentaria

100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305

Agao

Realizar reunides de educagao permanente para monitoramento e investiga¢do de dbitos de mulheres em idade fértil.

Diretorias/Rede

Meta 2.2.3 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar a taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) o . L
DVS relacionados ao trabalho 45 2025 30 Taxa Vigilancia Epidemioldgica 305
ACS Capacitar a rede de urgéncia e emergéncia, bem como a atengao primaria (através do Programa Acolhe Bem) e convénios de salde, quanto a notificacdo de agravos relacionados
¢ao

ao trabalho, todas estas com apoio técnico do CEREST.

Meta 2.2.4

Manter a proporgao de 6bitos por acidentes de trabalho
investigados

PMSPel

Ano Meta

Unidade de Medida Subfun¢do Or¢gamentaria Fonte

100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305

1. Investigar dbitos relacionados ao trabalho, a partir daqueles inseridos no Sistema de Informagdes em Saude do Trabalhador (SIST).
2. Realizar busca ativa dos ébitos ocorridos no ano.

PMSPel

Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Or¢amentaria Fonte

Aumentar o nimero de notificacoes dos casos de violéncia

DVS identificados no municipio, encaminhados ao Nucleo de Violéncias 2.953 2025 811 Numero Vigilancia Epidemioldgica 305
da Vigilancia Epidemiolégica (VIGEP)
. Manter a capacitacdo da rede de salde publica e privada e acdes do Programa Acolhe Bem nas UBSs para notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia,
Agao interpessoal e autoprovocadas (Ex: tentativa de suicidio, violéncia sexual, violéncia doméstica, entre outros).
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Meta 2.2.6

PMSPel Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria

Aumentar a proporgao de registros de 6bitos com causa basica

DVS definida 100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305
1. Qualificar as a¢Ges de investigacdes.
Acao 2. Capacitar a rede de urgéncia e emergéncia para reduzir a subnotificagao.

3. Qualificar os registros de informagdes da APS.

Diretorias/Rede

Meta 2.2.7

PMSPel Unidade de Medida

Subfung¢do Or¢amentaria

Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR

DVS (diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal 1.560 2025 520 Numero Vigilancia Epidemioldgica 305
(SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US)
. 1. Manter a capacita¢do das equipes de salude da US para realizagdo de RT-PCR nos casos de sindrome gripal.
Acao 2. Manter a qualificagdo do perfil de amostragem das coletas, abrangendo faixas etarias e géneros diversos.
Diretorias/Rede Meta 2.2.8 PMSPel Ano  Meta Unidade de Medida Subfuncgdo Orcamentiria
Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR
DVS (diagndstico padrao ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda 95 2025 90 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305
Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG
N 1. Manter a capacita¢do das equipes de salude para realizagdo de testes nos pacientes hospitalizados e casos de ébito que sdo de notificagdo compulséria.
Acao 2. Incluir como critério qualitativo na contratualizacdo com os hospitais a coleta de RT-PCR.
Diretorias/Rede Meta 2.2.9 Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
DVS Aumentar a cobertura vacinal da populagao 68 2025 68 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305
1. Realizar campanhas de vacinacdo em locais e horarios alternativos.
2. Fomentar com as equipes de salde em seu territdrio acdes de vacinagdo extramuro nos ambientes escolares da rede publica e privada.
3. Manter as acOes de capacitacdo com a rede de salde e educacdo com foco na recuperacdo das coberturas vacinais.
~ 4. Articular com a SMED a manutengao do comprovante de vacinagao para matricula e rematricula dos alunos.
Acao , ~ e . ~ L
5. Manter com o Programa Saude na Escola constantes agdes de sensibilizagdo com a comunidade escolar acerca da recuperagdo das coberturas vacinais.
6. Manter a campanha municipal de recuperacdo das coberturas vacinais (Quem Ama Protege) de vacinacdo, articulada com a educacéo e estimulo de a¢Ges extra muros.
7. Manter a estratégia de digitacdo em tempo oportuno no PEC e SIPNI.
8. Divulgar os videos do CONASEMS do imuniza SUS, via whatspel e midias. -
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Diretorias/Rede Meta 2.2.10 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢gamentaria Fonte
Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, 95 2075 95 b | Vieildncia Epidemiolei 305
DVS rubéola e caxumba), primeira dose, para criancgas de 01 ano de idade ercentua Istlancia tpidemiologica
1. Realizar campanhas de vacinagdo em locais e horarios alternativos.
Acio 2. Combater as fake news sobre as vacinas, através da divulgacdo de orientagdes nos meios de comunicagao oficiais.
¢ 3. Realizar agdes em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral.
4. Disponibilizar material informativo no canal digital sobre as futuras campanhas de vacinagdo e as doengas imunopreveniveis.

Diretorias/Rede Meta 2.2.11 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

RDCNT 235 2025 235 Taxa Atencdo Basica 301

1. Aumentar o numero de grupos do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT) e de crénicos (consulta coletiva).

2. Continuar utilizando o Programa Acolhe Bem como ferramenta de educagdo permanente, prevenc¢ao e tratamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT junto as
Acgao equipes da APS.

3. Continuar promovendo a¢bes para estimular a realizagcdo dos exames preventivos nos meses de campanhas (margo, outubro, novembro e dezembro).

4. Manter o estimulo dos ACS para busca ativa dos crénicos faltosos do territério.

Diretorias/Rede Meta 2.2.12 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢gamentaria Fonte
Aumentar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em
RDCNT mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado 0,40 2025 0,40 Razdo Atencdo Basica 301

local e a populagdao da mesma faixa etdria

1. Realizar vigilancia ativa das mulheres cadastradas no sistema e-SUS dentro da faixa etaria de rastreamento, através do canal digital.

2. Manter o acesso facil ao servigo a todas as mulheres, na idade preconizada, que frequentam a UBS e realizar a busca ativa no territério da populagao adscrita.
Acao 3. Continuar realizando o monitoramento dos indicadores com o objetivo de articular junto as diretorias/redes envolvidas para o cumprimento da meta.

4. Estimular as equipes da APS a realizar mutirdo de coletas nas UBSs no Outubro Rosa.

5. Qualificar o registro no e-SUS dos atendimentos na APS e ambulatérios, com reunides in loco nos servicos, junto com os profissionais da TI.
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Diretorias/Rede Meta 2.2.13 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento, Atencdo Basica 301
RDCNT realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de 0,14 2025 0,14 Razdo Assisténcia Hospitalar e 302
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria Ambulatorial
1. Continuar monitorarando se a oferta contratualizada atende a necessidade para evitar alta demanda reprimida e demora para realizacdo do exame.
Agao 2. Orientar os profissionais da atencdo primaria quanto a idade preconizada para rastreamento das mulheres, de forma continuada.
3. Fazer um mutirdo de mamografias alinhando aos prestadores no Outubro Rosa.

Diretorias/Rede Meta 2.2.14 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Aumentar o percentual de idosos com registro do procedimento

RDCNT “avaliagio multidimensional da pessoa idosa" 14 2025 14 Percentual Atencgdo Basica 301
1. Ampliar a capacitagdo das equipes e implantar o Protocolo de Atengao ao Idoso na APS através do Programa Acolhe Bem.
Acio 2. Monitorar periodicamente a atualizagdo dos idosos cadastrados e encaminhar planilha com os dados as UBSs de referéncia.

3. Reforgar aos profissionais da satide a importancia de utilizar a Caderneta de Saude do Idoso como um instrumento de qualificagdo do cuidado.
4. Continuar refor¢ando aos profissionais para realizagdo da AMPI e estratificagdo da funcionalidade para acompanhamento continuado e permanente dos idosos.

Diretorias/Rede Meta 2.2.15 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na

RDCNT populagdo adulta

74 2025 74 Percentual Atencgdo Basica 301

1. Ampliar a capacitacdo das equipes de saude para trabalhar com o tema, intersetorialmente, com a populagao.

2. Continuar acompanhando os registros do IMC dos usudrios.

3. Continuar desenvolvendo atividades coletivas para orientagao e acompanhamento nutricional em todos os ciclos de vida.

Acgao 4. Continuar distribuindo e divulgando materiais educativos sobre o tema, principalmente durante os eventos do Projeto UBS na Rua.

5. Articular junto a outras secretarias como a SMED (Vida Ativa) o acesso a atividades fisicas.

6. Analisar a viabilidade de implantar no Centro de Especialidades um servico multiprofissional de acompanhamento longitudinal dos pacientes com prevaléncia de excesso de
peso.




Diretorias/Rede

401N0&

\ SUS

PMSPel Meta Unidade de Medida Fonte

Subfunc¢do Orcamentaria

Meta 2.2.16 Ano

Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas

REMI etarias de 10 a 19 anos 8,50 2025 8,50 Percentual Atencdo Basica 301
1. Manter um profissional de referéncia para atender as demandas de saude dos adolescentes nas UBSs.
2. Sensibilizar a rede de atencdo a salde, através das notas técnicas, capacitacGes e acGes de educacao permanente e continuada sobre os direitos dos adolescentes ao acesso e
acolhimento de saude, independente do conhecimento ou presenca dos pais ou responsaveis.
3. Articular os projetos que integram o Pacto Pelotas pela Paz (PPP) com a rede intersetorial: Reducdo da Gestacdo Precoce — objetiva monitorar os dados epidemioldgicos e
acOes para prevencdao da evasdo escolar e acesso a rede de cuidado e protecdo, facilitando o atendimento atravez da articulacdo intersetorial; Projeto Escalada — objetiva

Acdio promover a discussao sobre planejamento de vida, gravidez precoce na adolescéncia, ISTs, projeto de vida, entre outros; Busca Ativa Escolar — objetiva identificar criangas e

adolescentes fora da escola para enfrentar a evasao escolar.

4. Manter como prioridade a¢des de prevencao da gravidez na adolescéncia, dentro das tematicas conforme abordado no indicador do PSE.

5. Proporcionar alinhamento das condutas clinicas para as equipes da atengdo primaria, a partir da educacdo permanente com subsidio da Nota técnica do Pré-Natal do municipio
e publicacdoes atuias em relacdo ao planejamento reprodutivo do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude, voltados para esta faixa etdria.

6. Utilizar comités e outros espacos para discussao dos direitos do adolescente, propocionando desta forma a ampliagcdo de conhecimentos sobre a garantia de direito e protecao

de menores.

Diretorias/Rede

PMSPel Meta Unidade de Medida Fonte

Subfung¢do Or¢amentaria

Meta 2.2.17 Ano

Aumentar a proporg¢ao de gestantes com realizacdo de exames para

RDCTP sifilis e HIV 60 2025 60 Percentual Atencdo Basica 301
1. Ampliar o acesso ao teste rapido de gravidez para mulheres com atraso menstrual e/ou com atraso na administracdo do contraceptivo e, nos casos positivos, realizar testagem
de HIV e sifilis.

2. Proporcionar o acesso no inicio do pré-natal com testes para HIV e Sifilis na APS, sendo preconizado a realizacdo de 3 testes rapidos para sifilis e 3 para HIV, devendo ser

solicitados na 12 consulta, 22 e no 32 trimestre da gestacgao.

3. Fomentar as discussdes de casos clinicos- obstétricos no matricialmente do pré-natal, via whatSapp, conforme a estratificagdo de risco gestacional, para o alinhamento das
Acdo condutas compartilhadas entre os profissionais/equipes da APS e os especialislistas.

4. Melhorar a qualidade dos registros nos sistemas PEC, CDS, para o efetivo monitoramento e avaliacdo do indicador.

5. Promover encontros mensais do Comité de investiga¢do de Transmissao vertical com discussao de casos entre as equipes com maior incidéncia de sifilis congénita.

6. Fomentar discussGes através do Comité Municipal de Investigacdao de casos de transmissdo vertical de HIV e Sifilis, objetivando melhorar a resposta no enfrentamento,
controle, tratamento e prevenc¢do dos agravos associados a transmissao vertical de sifilis e HIV.

7. Identificar através do Comité de Mortalidade Materna infantil e fetal estratégias de qualificagcdo da rede de atenc¢do a salde materno infantil na atengdo primaria, média e alta

complexidade.

32
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Diretorias/Rede Meta 2.2.18 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungao Orgamentaria Fonte

Aumentar a proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico

RASB realizado

60 2025 60 Percentual Atencado Basica 301

1. Monitorar as equipes quanto ao registro correto do atendimento a gestante.

2. Fornecer a listagem de gestantes que estdo contabilizando no indicador para permitir a busca ativa das mesmas.

Agao 3. Estimular o trabalho de forma multiprofissional para o atendimento a gestante.

4. Ofertar tele consulta para as gestantes cadastradas, com orientagdes sobre salde bucal e possibilidade de agendamento de consulta presencial com cirurgidgo-dentista na UBS
mais préxima.

Diretorias/Rede Meta 2.2.19 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria Fonte

Reduzir a razdo (Por 100.000 nascidos vivos) de mortalidade
materna - RMM

1. Trabalhar com as equipes da APS para a realizagdo de seis ou mais consultas de pré-natal e consulta puerperal em tempo habil até 45 dias pds-parto, utilizando estratégias
como busca ativa, acolhimento, atividades coletivas, articulagdo PIM/Crianca Feliz.

2. Proporcionar alinhamento das condutas clinicas e obstétricas com as equipes da atengao primaria, da média e da alta complexidades a partir da educagdo permanente,
discussdo de casos, matriciamento, com subsidio de publicagdes atuais do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual de Saude do RS e da Nota técnica do Pré-Natal do
municipio.

3. Fortalecer o Programa Mae Pelotense, junto aos profissionais de salde, equipes atuantes nas UBSs e populagdo com foco na rede de cuidado materno infantil.

4. Trabalhar com a rede (UBS, Ambulatérios, entre outros espagos) para facilitar o acesso as mulheres para diagndstico precoce de gestagao e seguimento imediato do pré natal.
Agao 5. Intensificar a captagdo das gestantes por meio do Programa Infancia Melhor (PIM) e Programa Crianga Feliz (PCF) e demais secretarias, tais como: a educagdo (SMED) e
assisténcia social (SAS).

6. Acompanhar os relatérios gerenciais em relagdo aos indicadores do Programa Previne Brasil e de desempenho por UBS.

7. Dar segmento ao matriciamento (articulagdo entre UBS, AGHAR e gestdo da REMI e outras diretorias e redes).

8. Identificar através da avaliagdo dos dbitos materno, infantil e fetal, considerando a série histdrica, especialmnete com os representantes do Comité de Mortalidade Materna
Infantil e fetal (COMAI) estratégias de qualificacdo a saude materno infantil conforme as fragiilidades identificadas na rede.

9. Avaliar de forma sistematica os indicadores da taxa de mortalidade materna junto aos hospitais conveniados ao SUS e da rede privada.

10. Articular entre redes e diretorias para a qualificacdo dos servigos ofertados pelos prestadores dando prioridade a gestante.

REMI 40,30 2025 40,30 Razdo Atencdo Basica 301
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Diretorias/Rede Meta 2.2.20 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orcamentdria Fonte
REMI Aumentar a propor¢ao de partos normais no SUS 55 2025 55 Percentual Atencado Basica 301

1. Monitorar por meio do setor de controle e avaliagdo o quantitativo de partos vaginais.

2. Avaliar trimestralmente os indicadores de taxa de cesaria junto aos hospitais conveniados ao SUS.

3. Estimular através das consultas de pré-natal o empoderamento das gestantes ao direito de um parto respeitoso e seguro diante das possibilidades de vias de nascimento.
4. Estimular discussdes em atividades coletivas, relacionadas aos direitos das mulheres na gestagao, parto e puerpério.

Acao

Diretorias/Rede Meta 2.2.21 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢amentaria Fonte
REMI /Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério 95 2025 95 Percentual Atencdo Basica 301
1. Implementar a¢des junto as maternidades e cartérios a fim de manter os registros dentro dos hospitais.
Acao 2. Monitorar os dados de registro junto aos cartérios municipais.

Diretorias/Rede Meta 2.2.22 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢amentaria Fonte
Manter a taxa de mortalidade infantil, ndo ultrapassando a
proporgdo de 12/1000 estabelecida para a regido

REMI 9,50 2025 10 Taxa Atencado Basica 301

1.Manter as acdes do Programa Pra-Nené nos hospitais que atendem SUS e nas UBS para qualificar o atendimento as criangas de risco até dois anos.

2.Proporcionar o alinhamento das condutas clinicas, obstétricas e pediatricas para as equipes da Aten¢do primaria, média e alta complexidades a partir da educacdo permanente,
discussdo de casos, matriciamento, com subsidio nas publicacdes atuais do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Saude do RS entre outras de drgdos oficiais.
3.0portunizar espagos para alinhamento do cuidado em saude a crianga considerando a linha de cuidado nos diferentes niveis de ateng¢do (acesso as consultas puericultura até
10 dias de vida, triagens neonatais, busca ativa, acolhimento, atividades coletivas, articulacdo PIM-Crianga Feliz, acesso de acordo com as necessidades das criangas a exames e
consultas de média e alta complexidade).

4.Proporcionar alinhamento das condutas clinicas pediatricas e obstétricas para as equipes da atengdo primdria, média e alta complexidades a partir da educagdo permanente,
Acao matricamento pediatrico e de pré-natal.

5.Intensificar a captagao das gestantes e criangas com perfil para inclusdo no Programa Infancia Melhor (PIM) e Programa Crianga Feliz (PCF).

7.ldentificar através da avaliacdo dos dbitos materno, infantil e fetal, considerando a série histdrica, especialmente com os representantes do Comité de Mortalidade Materna
infantil e fetal (COMAI) estratégias de qualificacdo a saude materno infantil conforme as fragilidades identificadas na rede.

8.Promover alinhamento do cuidado e acdes com a rede intersetorial no comité municipal de gestdo colegiada da rede de cuidado e de protecdo de criangas e adolescentes
vitimas ou testemunhas de violéncia no ambito municipal.

9.Avaliar de forma sistematica os indicadores da taxa de mortalidade materna junto aos hospitais conveniados ao SUS e da rede privada.

10.Articular entre redes e diretorias para a qualificacdo dos servicos ofertados pelos prestadores dando prioridade a crianga na primeira infancia.
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Diretorias/Rede Meta 2.2.23 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Orgamentaria Fonte

Aumentar o nimero de participantes em atividades de escovagao
dental supervisionada

1. Estabelecer cronograma distrital para visita as escolas, otimizando tempo e deslocamento.

2. Continuar com a parceria de alunos das universidades para estdgio no Programa Sorrindo na Escola, auxiliando na realizagdo da atividade em um nimero maior de salas
Acao simultaneamente.

3. Realizar matriciamento das atividades executadas pelo cirurgido-dentista pela equipe do Programa Sorrindo na Escola (organizagdo das visitas as escolas, distribuicdo dos kits
fornecidos pela SMED e monitoramento das a¢oes).

RASB 23.000 2025 8.000 Numero Atencdo Basica 301

Diretorias/Rede Meta 2.2.24 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Orcamentaria Fonte

/Aumentar o percentual de criangas 0-6 anos com avaliagdo
nutricional pelo SISVAN

1. Continuar estimulando a coleta antropométrica e o registro de dados no sistema e-SUS.
2. Capacitar, periodicamente, as equipes da APS para o registro dos dados no sistema e-SUS.

RDCNT 25 2025 25 Percentual Atencdo Basica 301

Agao

Meta 2.2.25 PMSPel
Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
da satde do Programa Bolsa Familia

1. Orientar os profissionais, reforcando a importancia do acompanhamento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e inser¢do no sistema e-
SUS dos dados antropomeétricos (peso e altura), situacao vacinal e gestacional (DUM).

Acgdo 2. Acompanhar os dados inseridos no sistema de informagdes e-Gestor.

3. Realizar educacdo permanente e continuada para sensibilizar a captacdo e acompanhamento da populacdo com perfil bolsa familia.

4. Articular estratégias com a rede intersetorial e com programas e projetos para identificacdo e encaminhamentos para cadastro do Bolsa Familia.

Diretorias/Rede Ano Meta Unidade de Medida Fonte

RDCNT

Subfun¢do Orcamentaria

Percentual 301

Atencado Basica

Diretorias/Rede Meta 2.2.26 Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

Reduzir o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade

1. Testar todas as gestantes/parceiros no primeiro, segundo e terceiro trimestre da gestacéao.

Acgdo 2. Promover encontros mensais do Comité de investigacdo de transmissao vertical com discussdo de casos entre as equipes com maior incidéncia de sifilis congénita.
3. Realizar capacitagdo com a atengao primadria, por meio do Programa Acolhe Bem, acerca do protocolo de tratamento da sifilis.

RDCTP 30 2025 30 Numero Atencdo Basica 301
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Diretorias/Rede Meta 2.2.27 Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
RDCTP Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 2025 0 Numero Atencgdo Basica 301

1. Testar todas as gestantes/parceiros no primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestagao.

2. Monitorar as gestantes HIV, desde o TR/laboratorial, pré-natal, parto, puericultura (24 meses) e planejamento familiar, por meio do prontuario de pacientes, contato
telefénico e visitas domiciliares.

Agao 3. Capacitar os novos Conselheiros Tutelares acerca da transmissao vertical.

4. Ofertar a inserc¢do de Implanom em puérperas portadoras de HIV/Aids que aceitem tal método contraceptivo.

5. Promover grupos de gestantes em mulheres vivendo com HIV/Aids.

6. Realizar capacitacdo com a Atencdo Primaria, por meio do Programa Acolhe Bem, acerca da transmissdo vertical.

Diretorias/Rede Meta 2.2.28 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orcamentaria

Reduzir o coeficiente bruto de 6bitos por AIDS em relagao ao
fechamento do ano anterior

1. Realizar busca ativa, contato telefénico (quando autorizado pelo paciente) e buscar informagdes no e-SUS dos pacientes em abandono de tratamento.
2. Implementar linha de cuidado a pessoa vivendo com HIV/Aids, descentralizando o tratamento segundo a estratificacdo de risco.

Acao 3. Promover matriciamento para as equipes de APS.

4. Realizar grupos de pessoas vivendo com HIV/Aids.

5. Realizar investigacdo de todos os dbitos por HIV/Aids.

RDCTP 9,64 2025 9,64 Taxa Atencgdo Basica 301

Diretorias/Rede Meta 2.2.29 Ano Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
RDCTP Aumentar o nimero de Testes Rapidos de HIV realizados 35.000 2025 9.500 Ndmero Atencdo Basica 301
1. Realizar testagem répida na rotina dos servigos sempre que possivel.
2. Realizar campanhas/ac¢des de testagem periodicamente em pontos estratégicos da cidade.
Agao 3. Realizar pelo menos 4 PREP Itinerante ao longo do ano.
4. Capacitar profissionais de salde para que estejam habilitados para realiza¢gdo da testagem.
5. Realizar agGes de testagem nas populagdes chaves e prioritarias.

Diretorias/Rede Meta 2.2.30 PMSPel  Ano Unidade de Medida Subfung¢do Orgamentaria
RDCTP Aumentar o nimero de Testes Rapidos para sifilis realizados 35.000 2025 9.500 Nudmero Atencdo Basica 301
1. Realizar testagem rdpida na rotina dos servigos sempre que possivel.
2. Realizar campanhas/ac8es de testagem, periodicamente, em pontos estratégicos da cidade.
3. Capacitar profissionais de satide para que estejam habilitados para realizagdo da testagem.
4. Realizar agOes de testagem nas populagdes chaves e prioritarias.
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Diretorias/Rede Meta 2.2.31 Ano Meta Unidade de Medida Subfun¢do Or¢amentaria
RDCTP Aumentar o nimero de Testes Rapidos para hepatite B realizados 35.200 2025 9.500 Numero Atencdo Basica 301

1. Realizar testagem rdpida na rotina dos servigcos sempre que possivel.

2. Realizar campanhas/ag¢des de testagem periodicamente em pontos estratégicos da cidade.
3. Realizar a¢Ges de testagem nas populagdes chaves e prioritarias.

4. Promover aces extra muros de vacinagdo da hepatite B.

Agao

Diretorias/Rede Meta 2.2.32 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfung¢do Orgamentaria
Aumentar o niimero de testes rapidos para hepatite C realizados,
RDCTP visando implementar a Politica de Microeliminagao da Hepatice C, 37.000 2025 | 10.000 Numero Atencado Basica 301

voltada para populagdes especificas-vulneraveis

1. Realizar testagem rdpida na rotina dos servigos sempre que possivel.

2. Realizar campanhas/acBes de testagem, periodicamente, em pontos estratégicos da cidade.

3. Capacitar profissionais de salide para que estejam habilitados para realizagdo da testagem.

. Realizar a¢Oes de testagem nas populagdes chaves e prioritarias.

. Promover capacitagao para expansao da descentralizagdo do tratamento de hepatite C.

. Capacitar agentes comunitdrios de salude acerca das hepatites virais.

. Promover educag¢do permanente para profissionais que atuam com objetos perfurocortantes (manicures e tatuadores).

=

Agao

N o

Diretorias/Rede Meta 2.2.33 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Manter o percentual de testagem para HIV nos casos novos de

RDCTP 100 2025 100 Percentual Atencdo Basica 301
tuberculose

Agao Realizar testagem rdpida em todas as pessoas com tuberculose.

Diretorias/Rede Meta 2.2.34 PMSPel Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria

RDCTP /Aumentar a proporgao de cura de casos novos de tuberculose 84 2025 84 Percentual Atencio Basica 301
pulmonar
1. Manter o servigo de telemonitoramento de pacientes em tratamento de tuberculose.
2. Realizar a¢Oes de coleta de baciloscopia em bairros da cidade visando a busca de sintomaticos respiratérios.
3. Promover o Tratamento Diretamente Observado em pacientes das UBSs com equipes capacitadas pelo Programa Acolhe Bem.

Acgio 4. Realizar o tratamento de coinfectados de tuberculose/HIV no Servigo de Atendimento Especializado (SAE).

. Ampliar o diagndstico da tuberculose em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) por meio do Teste Rapido LF-LAM.

. Realizar a investigacdo de todos os dbitos por tuberculose.

. Realizar planilha compartilhada de monitoramento dos pacientes com tuberculose em situacao de rua.

. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude acerca da tuberculose, inserindo os mesmos na busca de sintomaticos respiratérios.

00N O U
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Diretorias/Rede Meta 2.2.35 PMSPel Ano Meta Unidade de Medida Subfunc¢do Orgamentaria Fonte
REQUI Aumentar (.) percentual de preenchimento do quesito orientagao 35 2025 35 Percentual Atenciio Bésica 301
sexual no sistema e-SUS
1. Continuar Incentivando o preenchimento correto nos bancos de dados, através do Programa “Acolhe Bem”.
Acdio 2. Promover ampla discussdo acerca da tematica sobre sexualidade e género, levando em consideracdo os diferentes marcadores sociais que atravessam as populagdes, através

do Programa “Acolhe Bem”.
3. Realizar a Semana das Equidades no 22 semestre de 2025, na qual serdo abordados diferentes temas relacionados as politicas da rede.

Diretorias/Rede Meta 2.2.36

Aumentar o percentual de preenchimento do quesito

PMSPel Ano Meta

Unidade de Medida

Subfung¢do Or¢amentaria Fonte

REQUI [ ] o i Percentual Atencado Basica 301
identidade de género no sistema e-SUS
1. Incentivar o preenchimento correto nos bancos de dados, através do Programa “Acolhe Bem”.

Acdo 2. Promover ampla discussdo acerca da tematica sobre sexualidade e género, levando em consideragao os diferentes marcadores sociais que atravessam as populagdes, através

do Programa “Acolhe Bem”.
3. Realizar a Semana das Equidades no 22 semestre de 2025, na qual serdo abordados diferentes temas relacionados as politicas da rede.

Diretorias/Rede Meta 2.2.37 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
DVS Manten: abaixo de 1 o Indice de Infestagao Predial pelo Aedes 0 2025 0 Percentual Vigilancia Epidemiolégica 305
aegypti
Agao Manter o nimero de imdveis vistoriados por agente de combate ao aedes aegypti.
Diretorias/Rede Meta 2.2.38 PMSPel  Ano Meta Unidade de Medida Subfungdo Orgamentaria
Manter a proporg¢ao de analises realizadas em amostras de agua
DVS para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, 100 2025 100 Percentual Vigilancia Epidemioldgica 305

cloro residual livre e turbidez
Agao 1. Manter a coleta de agua em reservatérios, UBSs, escolas e demais pontos de relevancia.




Diretorias/Rede
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PMSPel Meta Unidade de Medida

Subfung¢do Or¢amentaria

Meta 2.2.39 Ano

Aumentar o percentual da populagao abastecida por Solugao
DVS Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagao a 78 2025 78 Percentual Vigilancia Epidemiolégica 305
populagao abastecida por SAC
1. Orientar a populagdo residente em locais onde ndo ha rede de abastecimento de dgua potavel, especialmente na area rural, sobre a importancia do tratamento adequado da
Agao agua.
2. Manter o plano de abordagem para conscientizagao das pessoas que utilizam SAC, com relagdo a potabilidade da dgua de consumo.

Diretorias/Rede

PMSPel Meta Unidade de Medida Fonte

Subfun¢do Orgamentaria

Meta 2.2.40 Ano

Atencado Basica

RAPCD Manter ativo o ba.nt.:? d(.! dadf)s criado para c?c!a.strar pessoas 1 2025 1 NGmero Assisténcia Hospitalar 301

portadoras de deficiéncia residentes no municipio . 302
Ambulatorial
1. Ampliar o cadastro das PCDs das UBSs do projeto piloto do banco de dados - Cerrito Alegre, Col6niaZ3 e Sanga Funda (unidades que escolheram trabalhar com o tema Pessoas
com Deficiéncia no Projeto Acolhe Bem).
2. Dar continuidade ao cadastro de pacientes regulados pela Central de Regulagdo da SMSPel, que estdo inseridos nos servigos conveniados (APAE, CERENEPE e Escola Louis
Braille).
Acdo 3. Prosseguir a ampliagdo do cadastro das PCDs de outros servigos (APAJAD, Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura, AMPARHO, Escola Especial Professor

Alfredo Dub, Conselho da Pessoa com Deficiéncia entre outros).

4. Manter a realizacdo de capacitacdes nos servigos que identificam a necessidade e solicitam apoio da RAPCD.

5. Dar continuidade as capacita¢Ges para as equipes da APS, através do Programa Acolhe Bem.

6. Ampliar o acesso a servigo de reabilitagdo no municipio através da qualificacdo dos centros de reabilitacdo que ja sdo prestadores de servico para a SMS, bem como do

credenciamento de clinicas especializadas para realizagdo de atendimento multiprofissional a pessoas com deficiéncia.




Percentual do ISF do Programa Previne Brasil
Percentual de equipes com, no minimo, 70% dos usuarios cadastrados
Cobertura Populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal
Numero de equipes completas na RAPS
Valor gasto com judicializagao em medicamentos no ano
Percentual de utilizacdao de recurso recebido para desenvolvimento de a¢des de alimentagado e nutri¢ao
Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar
Numero de UBS com CLS implantados
. ldade média da frota de veiculos
° 10.Numero de computadores novos adquiridos
LISi'u de 11.Numero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo
12. Tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncoldgica
° ° 13.NUumero de pacientes aguardando exames especializados
I nd Icudores 14.Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ressonancia
15.NUmero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia
16.NUmero de usuarios em lista de espera para exames de Mamografia
17.Numero de usuarios em lista de espera para exames de Ultrassonografia
18.Proporc¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a Atengao Basica
19.Numero de proteses dentarias ofertadas a populagao
20.Numero de psicoterapias breves ofertadas
21.Sistema de informacao integrado implantado
22.Percentual de cumprimento do cronograma de educacdao do NUMESC
23.Numero de atividades coletivas de Educag¢ao Popular realizadas pelas equipes de saude da SMSPel
24.Percentual de CAPS com agdes de matriciamento realizadas com equipes de Atencdo Basica
25. Numero de atividades de educacao permanente realizadas, por ano, para os profissionais da RAPS
26. Indice de internagdes por Transtornos Mentais e comportamentais
27. Numero de unidades de saude da APS com acolhimento e Classificagao de Risco implantados
28. Proporc¢ao de municipios que receberam acdes de monitoramento, capacitacao e suporte técnico do CEREST
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Lista de
indicadores

29. Numero de condigdes de saide com telemonitoramento

30. Numero de novas especialidades de matriciamento implantadas

31. Percentual de atendimentos de fichas de classificacdo azul/verde do PSP de Pelotas

32. Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS aguardando leitos clinicos

33. Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI

34. Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia

35. CRAl implantado

36. HPS implantado

37. Numero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal

38. Percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populagao

39. Percentual de ILPI fiscalizadas e monitoradas

40. Percentual de industrias de alimentos que recebem ac¢des preventivas, de monitoramento e fiscalizacdao, para garantir as
condigdes higiénico-sanitaria preconizadas na legislacao

41. Percentual de regulacao de dbitos do municipio

42. Percentual de escolas com adesao ao PSE

43. Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de
gestagao

44. Percentual de acdes de Vigilancia Sanitdria consideradas necessdrias a todos os municipios no ano

45. Percentual de investigacdao de ébito infantil

46. Proporgao de 6bitos de mulheres de idade fértil (10 a 49 anos) investigados

47. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho

48. Proporcdo de ébitos por acidentes de trabalho investigados

49. Numero de notificagdes dos casos de violéncia identificados encaminhados ao Nucleo de Violéncia da VIGEP

50. Proporg¢ao de registros de dbitos com causa basica definida

51. Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnéstico padrao ouro) realizado dos casos de sindrome gripal (SG)
atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

52. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdao ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e ébitos por SRAG

53. Percentual da popula¢ao imunizada

54. Cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose, para criancas de 01 ano de idade
55. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis
(doencas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)




56. Razdao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa etaria
57. Razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de
determinado local e populagdao da mesma faixa etaria
58. Percentual de idosos com registro do procedimento “avaliacao multidimensional da pessoa idosa“
59. Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta
60. Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
61. Proporgao de gestantes com realizagdao de exames para sifilis e HIV
62. Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
63. Razao de Mortalidade Materna — RMM
64. Proporcao de partos normais no SUS
° 65. Percentual de nascimentos registrados em cartério

LIStu de 66. Taxa de Mortalidade Infantil (Por 1.000 nascidos vivos)
67. Numero de participantes em atividades de escovagdo dental supervisionada
68. Percentual de criangas 0-6 anos com avaliacao nutricional pelo SISVAN

et et 69. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da salide do Programa Auxilio Brasil

I n Icu ores 70. Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
71. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
72. Coeficiente bruto de mortalidade por Aids
73. Numero de Testes Rapidos de HIV realizados
74. Numero de Testes Rapidos para sifilis realizados
75. Numero de Testes Rapidos para hepatite B realizados
76. Numero de testes rdpidos para hepatite C realizados
77. Percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose
78. Proporc¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
79. Percentual do preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-SUS
80. Percentual de preenchimento do quesito identidade de género no sistema e-SUS
81. indice de Infestac3o Predial pelo Aedes aegypti
82. Proporgao de anadlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
83. Populagao abastecida por Solugao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagdo a populagao abastecida por SAC
84. Banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio




““Mesmo que i tenhas feito uma longa caminhada,
ha sempre um novo caminho a percorrer”
Santo Agostinho
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