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Programação Anual de Saúde – Secretaria Municipal de Saúde – Município: Gravataí/RS        

Planejamento – Ano de execução: 2019        

2.1 ATENÇÃO BÁSICA        

Diretriz: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 
atenção básica e da atenção especializada. 

       

Objetivo: Qualificar e manter a rede básica tradicional e Estratégia de Saúde da Família com recursos humanos, materiais, equipamentos e ambiência. 

 

       

Setor 
responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Departamento de 

Atenção Básica 

Departamento 

Administrativo 

EPTI 

 Implantar E-SUS na 
modalidade Prontuário 
Eletrônico do Cidadão 
em 50% das Unidades 
de Saúde da Família. 
Meta 2019: 50% 

  - Informatizar as Unidades, dispondo 
computadores em rede em todos pontos de 
atendimento; 

 - Compor equipe de TI a fim de dar suporte 
às Unidades na implantação do PEC; 

 - Realizar projeto piloto do PEC em 04 
Unidades, incluindo capacitação em loco 
das equipes. 

Número de USF 

com PEC 

instalada X100 

Número total de  

USF Habilitadas 

2309           

Análise/Considerações: 
De acordo com a realidade atual de mudança de rede de telefonia e INTERNET das Unidades, é necessário adequar os prazos planejados e rever a meta planejada para 2019, alterando a 
mesma para 50% das Unidades com PEC implantado. 
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Departamento de 

Atenção Básica 

Departamento de 

Planejamento 

 Captar recursos para 
construção de 2 
unidades de Saúde   

(USF Itatiaia e USF 
Parque Olinda) 

 

  - Solicitar e monitorar a equipe de 
Planejamento na realização de projeto 
arquitetônico com todas as etapas e  
condições para a captação de recursos; 

 - Sensibilizar as autoridades municipais e  
lideranças políticas da região sobre a 
importância de destinar recursos para a 
construção das referidas unidades. 

 

Número absoluto 
– Nº de unidades  

construídas 

           

Análise/Considerações: 
 

       

Departamento de 
Atenção Básica, 
Departamento de 
Planejamento, 
Departamento 
Administrativo 

 Reformar 02 Unidades 
de Saúde da Família 
(USF Érico Veríssimo e 
USF Nova Conquista) a 
fim de oferecer 
condições de ambiência 
para as equipes e 
comunidades com 
recursos do PMAQ. 

   - Viabilizar outros recursos financeiros que 
possam ser utilizados para a realização 
destas reformas;  

 - Solicitar e monitorar a equipe de 
planejamento na realização de projeto 
arquitetônico com todas as etapas e 
condições para a captação de recursos. 

Número de 
unidades 

reformadas 

2307           

Análise/Considerações: 
De acordo com o Informativo Circular de 01 de Março/2018, considerando a Portaria MS 3.992 de 28/12/2017, os recursos oriundos do PMAQ passam a ser considerados do Bloco de Custeio, 
não podendo mais ser utilizados para realização de reformas, assim é necessário adequar a meta programada a nova realidade. 

       

Departamento de 

Atenção Básica 

Departamento de 

Planejamento 

 

 Captar recursos para 
ampliação e reforma de 
01 Unidade de Saúde 
(UBS COHAB B), a fim 
de melhorar acesso da 
população. 

  - Auxiliar a equipe da manutenção na 
revisão de Projeto arquitetônico para 
ampliação/reforma da UBS COHAB B; 

 - Monitorar equipe de planejamento na 
inscrição de projeto dentro dos prazos 
exigidos no Programa Requalifica UBS no 
Sistema SISMOB; 

 - Acompanhar liberação dos recursos e 

Captação dos 
recursos para a 

reforma e 
ampliação de 01 

Unidade 
realizada 

2309           
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trâmites de contratação de empresa junto 
ao planejamento. 

Análise/Considerações:        

Objetivo: Manter e qualificar o acesso da Atenção Básica no município.        

Departamento de 

Atenção Básica 

Departamento de 
RH 

Promover a contratação 
de RH a fim de manter 
as Equipes de Saúde 
da Família completas e 
habilitadas. 
Meta 2019: 100% 
 
 

  - Acompanhar/estimular a realização de 
Processo Seletivo Público de maneira a ter 
banco de RH de toda equipe mínima da 
ESF, possibilitando assim completar as 
equipes; 

 - Realizar proposição de nomeação ao RH, 
sempre que necessário para completar as 
equipes; 

 - Acompanhar o CNES das Equipes de 
saúde da Família, de maneira a manter 
cadastro dos profissionais atualizados. 

 

 

Nº integrantes 

atual X100 

Nº total de 

integrantes 

adequado 

2309  1         

 Análise/Considerações:        

Departamento de 

Atenção Básica 

Departamento de 

RH 

Ampliar a cobertura de 
Saúde da Família 
chegando a 68,05% em 
2019. 

 

  - Apresentar Projeto de ampliação da ESF 
junto à 2ª CRS (SES); 

 - Acompanhar junto ao RH a ampliação 
das vagas para ACS a fim de compor as 
equipes de SF; 

Número de ESF  

habilitadas 

X3000  

1203 
1252 
1257 
1258 
1259 
1260 
1261 
1262 
1263 
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Departamento de 
Planejamento  - Realizar proposição para nomeação ao 

RH de profissionais para compor as novas 
equipes de ESF a serem implantadas; 

 - Cadastro da nova Unidade de Saúde e 
das novas equipes junto ao SCNES. 

 

 

Total população 

X100 

 

1264 
1265 
1266 
1267 
1295 
1302 
1303 
1304 
1305 
1306 
1307 
1308 
1310 
1311 
2306 
2309 
2310 
2311 
2312 
2314 
2317 
2319 
2343 

Análise/Considerações:        

Departamento 

de Atenção 
Básica, 
Departamentode 
Regulação. 

 

Manter 100% a adesão 
ao Programa Mais 
Médicos a fim de 
manter equipes de 
Saúde da Família 
mínimas completas. 

 

  - Cumprir as obrigações do município 
conforme estipulado pela adesão ao 
Programa Mais Médicos, que incluem 
auxilio moradia, alimentação e transporte 
aos médicos, bem como acompanhamento 
de produção e efetividade dos mesmos; 

 - Remeter ao Ministério da Saúde quando 
da necessidade de substituição dos 
médicos. 

Número de ESF 

com médico/ 
Número total de 
ESF X100 
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Análise/Considerações:        

Departamento de 

Atenção Básica, 

Departamento 

de Ações em 

Saúde. 

 

Habilitar no mínimo  
uma equipe de NASF a 
fim de apoiar as 
Unidades de Saúde da 
família em 2019 

 

  - Sensibilizar o gestor sobre a importância 
da constituição de NASF no município; 

 - Apresentar Projeto de constituição de 
NASF ao gestor municipal; 

 - Instituir o NASF em Projeto de Lei; 

 - Realizar Processo Seletivo Interno para 
os cargos do NASF. 

Número absoluto 

de 

NASF 
implantados 

 

           

Análise/Considerações:        

Departamento de 

Atenção Básica 

 

Aderir e executar 
anualmente as ações 
do Programa de 
Melhoria do Acesso e 
da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ) 
enquanto perdurar o
programa, em 100% 
das equipes de saúde 
da família. 

Meta 2019: 100% 

  - Incentivar e orientar as equipes a realizar 
a adesão anual ao PMAQ; 

 - Revisar a Lei Municipal do PMAQ, de 
maneira a atualizar os valores de 
premiação conforme as novas categorias 
de desempenham e dos recursos 
recebidos; 

 - Apoiar as equipes na organização do 
Processo de trabalho de acordo com o 
preconizado no PMAQ; 

 - Acompanhar os Indicadores do PMAQ, 
produzindo gráficos com os dados do E-
SUS e realizando discussão dos mesmos 
junto às equipes; 

 - Acompanhar as equipes nas visitas de 
Avaliação Externa. 

Número de ESF 

participantes do 

PMAQ_______ 

X100 

Número total 

De ESF 

habilitadas 

2307           



 

 

7 

 

 

Análise/Considerações:        

Departamento de 

Atenção Básica, 

Departamento de 

Ações em Saúde 

 

Aderir anualmente e 
manter as ações do 
programa de Saúde na 
Escola (PSE) em 100% 
das Unidades de Saúde 
da Família 

Meta 2019: 100% das 
USF 

  - Pactuar a adesão junto às Equipes de 
Saúde da Família e Escolas de acordo com 
a possibilidade de ações segundo as metas 
estabelecidas; 

 - Manter as reuniões mensais do Grupo de 
Trabalho Intersetorial do PSE, de maneira a 
planejar as ações conjuntas, bem como a 
destinação dos recursos do programa; 

 - Auxiliar nas Ações de Educação 
Continuada das equipes e comunidade 
escolar relacionada as temáticas do PSE. 

 

 

Número de 

Unidades 

participantes 

PSE__ X 100 

Número total de 

USF 

2308           

Análise/Considerações:        

         

2.2 REDE CEGONHA         

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, 

aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 
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Objetivo: Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do Câncer de Mama e do Colo de Útero.        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Rede Cegonha 
- DAS 

Aumentar a razão 
entre exames de 
rastreamento do colo 
uterino na faixa etária 
de 25 a 64 anos para 
0,46 em 2019. 

 

 - Reuniões semanais do Grupo Condutor 
Municipal da Rede Cegonha;  

- Realizar um Seminário para a Rede de 
Atenção com o tema Rastreio e 
Prevenção do Câncer de Colo do útero;  

- Formalizar junto a ULBRA e Liga de 
Combate ao Câncer de Gravataí 
atividades extra-horário comercial que 
ofertem orientações sobre a prevenção do 
câncer do colo do útero e exame 
papanicolau para a faixa etária indicada. 

- Estimular/Incentivar coleta de CP na 
consulta ginecológica e no pré-natal 

- Monitoramento da Coordenação de 
Saúde da mulher junto às equipes de 
saúde da família quanto a cobertura 
desse exame, na faixa etária indicada, por 
unidade de saúde, pois as equipes têm 
população adscrita, para as unidades 
básica de saúde o monitoramento por 
unidade se dará a partir do número 
absoluto de exames, porque não há 
disponibilidade do dado por faixa etária, 
por não terem população adscrita. 
Solicitar a elaboração e a confecção de 
material informativo sobre o 
procedimento. 

RAZÃO DE 
EXAMES 
CITOPATOLÓ
GICOS DO 
COLO DO 
ÚTERO EM 
MULHERES 
DE 25 A 64 
ANOS E A 
POPULAÇÃO 
DA MESMA 
FAIXA ETÁRIA 
 
Nº de exames 
CP em 
mulheres na 
faixa etária de 
25 a 64 anos 
em Gravataí e 
ano.  
...................... 
População 
feminina na 
faixa etária de 
25 a 64 anos, 
em Gravataí e 
ano/3. 
 

2331    

Análise/Considerações: 
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Rede Cegonha 
- DAS 

Aumentar a razão de 
mamografias 
realizadas para 0,62 
em mulheres na faixa 
etária de 40 a 69 anos 
em 2019. 

 

- Reuniões Semanais do Grupo Condutor 
da Rede Cegonha;  

- Realizar um Seminário para a Rede de 
Atenção com o tema Rastreio e 
Prevenção do Câncer de Mama;  

- Formalizar junto a ULBRA e Liga de 
Combate ao Câncer de Gravataí 
atividades extra-horário comercial que 
ofertem orientações à população quanto a 
importância da prevenção ao câncer de 
mama e distribuição de requisição de 
mamografia para a faixa etária indicada;  

- Monitoramento da Coordenação de 
Saúde da mulher junto às equipes de 
saúde da família quanto a cobertura 
desse exame, na faixa etária indicada, por 
unidade de saúde, pois as equipes têm 
população adscrita, para as unidades 
básica de saúde o monitoramento por 
unidade se dará a partir do número 
absoluto de exames, porque não há 
disponibilidade do dado por faixa etária, 
por não terem população adscrita.  

- Ampliar as rodas de conversa para os 
profissionais dos serviços especializados 
para captação das mulheres desta faixa 
etária para realização da mamografia. 

RAZÃO DE 
EXAMES DE 
MAMOGRAFIA 
DE 
RASTREAMEN
TO 
REALIZADOS 
EM 
MULHERES 
DE 50 A 69 
ANOS E 
POPULAÇÃO 
DA MESMA 
FAIXA ETÁRIA 
 
Nº de 
mamografias 
para 
rastreamento 
realizadas em 
mulheres 
residentes na 
faixa etária de 
50 a 69 anos 
em Gravataí e 
ano 
.........................
..........  
População 
feminina na 
mesma faixa 
etária em 
Gravataí e 
ano/2  
 

2331    

Análise/Considerações:    
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Diretriz : Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclo de vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero e 
das populações em situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de atenção as regiões de saúde. Reduzir e prevenir riscos e agravos na saúde da 
população na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis e transmissíveis (Pactuação Interfederativa 2017 -21 Ministério da Saúde) 
 

       

Objetivo : Detectar óbitos maternos e identificar seus fatores determinantes        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Rede Cegonha - 
DAS 

Manter a proporção de 
95% de investigação de 
óbitos de mulheres em 
idade fértil. 
 

 - Estimular o envolvimento da rede de 
atenção à saúde para realizar as 
investigações;  
- Manter as investigações junto ao 
Programa Bebê-Saúde para a agilidade e 
abrangência dos dados coletados dos 
casos; 
- Manter Comitê de Redução da 
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal com 
discussão dos casos de óbitos 
principalmente no HDJB, com proposta de 
ações através da VIEMSA para realização 
de capacitações sobre o preenchimento de 
todos os campos da declaração de óbito, 
qualificando a investigação e, desta 
maneira, os dados epidemiológicos; 
- Encaminhar a digitação das investigações 
de óbitos para a VIEMSA. 

� Elaborar relatório anual e divulgar
dados relativos a Mortalidade de 
mulheres em idade fértil com 
recorte de raça/cor/etnia/faixa 
etária. 

PROPORÇÃO 
DE ÓBITOS DE 
MULHERES EM 
IDADE FÉRTIL 
(MIF) 
INVESTIGADOS. 
 
Total de óbitos 
de MIF 
investigados 
....................   X 
100 
Total de óbitos 
de MIF 

 

2331           

Análise/Considerações:         
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Objetivo: Avaliar o acesso e a qualidade da assistência pré-natal e ao parto        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

 Rede Cegonha - 
DAS 

Reduzir o número de 
óbito materno a zero 
 
 
No Plano está 1 ? 

   
- Elaborar relatório anual e divulgar dados 
relativos a Mortalidade Materna com 
recorte de raça/cor/etnia/faixa etária.  
- Garantir a oferta mínima de uma 
ecografia obstétrica para todas as 
gestantes durante o pré-natal  
- Atualizar os prenatalistas para inclusão 
do(a) parceiro(a) no pré-natal.  

NÚMERO DE 
ÓBITOS 
MATERNOS 
EM 
DETERMINAD
O PERÍODO E 
LOCAL DE 
RESIDÊNCIA. 
 

2331     

Análise/Considerações: 

Rede Cegonha - 
DAS 

Aumentar para 56% o 
percentual de parto 
normal no SUS e na 
saúde suplementar 
em 2019. 
 

 - Manter o Grupo Condutor Municipal da 
Rede Cegonha, para interlocução com 
HDJB e os serviços de saúde municipais 
para avaliação e discussão da pactuação 
para redução de parto cesárea em nível 
contratual, tanto no SUS, quanto na saúde 
suplementar.  
- Manter discussão sobre a abordagem 
das práticas da rede cegonha, adesão de 
atendimento hospitalar do binômio mãe-
bebê e a classificação de risco com todos 
os profissionais de saúde; 
- Incentivar a manutenção dos grupos de 
gestantes tanto do HDJB quantos dos 
serviços de saúde, assim como manter a 
vinculação da gestante ao HDJB, através 
de visitas guiadas no hospital.  
- Estimular a equipe hospitalar a participar 
das capacitações do Estado.  
- Manter a participação no Grupo 
Condutor municipal da Rede Cegonha 
Regional para qualificação desse 
indicador. 

PROPORÇÃO 
DE PARTO 
NORMAL NO 
SUS E NA 
SAÚDE 
SUPLEMENTA
R 
 
Nº de NV por 
PN ocorridos, 
de mães 
residentes em 
Gravataí e ano 
......................  
X 100  
Nº de NV de 
todos os 
partos, de 
mães 
residentes em 
Gravataí e ano 
 

2331 
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- Estimular a participação dos 
representantes da saúde suplementar as 
ações propostas pela Rede Cegonha. 
 

Análise/Considerações: 

Rede Cegonha - 
DAS 

Diminuir o número de 
casos novos de sífilis 
congênita em 
menores de um ano 
de idade para 31 
casos em 2019. 

 - Realizar um Seminário Rede Cegonha: 
público-alvo profissionais de saúde 
- Manter o matriciamento de pediatria e 
ginecologia-obstetrícia;  
- Realizar 8 rodas de conversa ao longo 
do ano  
- Manter reuniões semanais do Grupo 
Municipal Condutor da Rede Cegonha 
 
 
 

NÚMERO DE 
CASOS 
NOVOS DE 
SÍFILIS 
CONGÊNITA 
EM MENORES 
DE UM ANO 
DE IDADE 
( nº absoluto ) 

2331    

Análise/Considerações:   
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Objetivo: Monitorar a assistência pré-natal, a vinculação da gestante ao local de ocorrência ao parto, as boas práticas durante o parto e a qualidade de atenção hospitalar ofertada a crianças 
menores de um ano 

       

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Rede Cegonha - 
DAS 

Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil para 
8,4 em 2019 

 - Manter reuniões semanais do Grupo 
Condutor Municipal, envolvendo as 
discussões dos Comitês de redução de 
transmissão vertical de Sífilis, HIV e 
Hepatites, e de investigação de mortalidade 
materna, infantil e fetal; 
- Manter o matriciamento e Rodas de 
Conversa ginecologia-obstetrícia e 
pediatria para ESF e UBS;  
- Manter Programa Bebê Saúde/PIM 
- Manter o Ambulatório pediátrico de risco 
para pacientes provenientes de UTI 
- Manter o Grupo de gestantes nas 
unidades e HDJB 
- Realizar um Seminário da Rede Cegonha 
- Realizar um Dia do Bebê/Aleitamento 
Materno 
 

TAXA DE 
MORTALIDADE 
INFANTIL. (Mun. 
Com pop.> 
100.000 
habitantes). 
 
Nº de óbitos em 
menores de um 
ano de idade de 
residentes de 
Gravataí e ano 
.........................X 
1.000 
Nº de NV 
residentes de 
Gravataí e ano 

 

2331           

Análise/Considerações:         

Objetivo: Nortear ações de saúde nas unidades básicas, escolas (PSE) e maternidades do município para a promoção da saúde sexual e saúde reprodutiva da adolescente        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 
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Rede Cegonha - 
DAS 

Diminuir para 10% a 
proporção de gravidez 
na adolescência entre 
as faixas etárias de 10 
a 19 anos em 2019 

   
- Manter o matriciamento e Rodas de 
Conversa ginecologia-obstetrícia e 
pediatria para ESF e UBS;  
- Manter Programa Bebê Saúde/PIM; 
- Manter a parceria com PSE para 
formações sobre sexualidade, IST’s e 
anticoncepção; 
- Parceria com SMFCAS para realização 
de oficinas sobre sexualidade, IST’s e 
anticoncepção; 
- Manter reuniões semanais do Grupo 
Condutor Municipal. 

Proporção de 
gravidez na 
adolescência 
entre as faixas 
etárias de 10 a 
19 anos 
Nº DE 
NASCIDOS 
VIVOS DE 
MÃES 
ADOLESCENT
ES DE 10 A 19 
ANOS 
RESIDENTES  
EM 
DETERMINAD
O LOCAL E 
PERÍODO  
….....................
x 100  
Nº DE 
NASCIDOS 
VIVOSDE 
MÃES 
RESIDENTES 
NO MESMO 
LOCAL E 
PERÍODO 

2331     

Análise/Considerações:    
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2.3 BEBÊ SAÚDE - PIM        

Diretriz: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 
atenção básica e da atenção especializada. 

       

Objetivo: Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso à Atenção Básica        

Setor responsável Metas Ações Indicador (método 
de cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Bebê Saúde  Proporção de crianças 
de 0-3 anos de idade 
cadastradas no banco 
de dados – SISPIM 
Meta 2019 : 1,7% 

  Visitas domiciliares em famílias com 
crianças de 0 a 3 anos de idade com 
acompanhamento do desenvolvimento, 
através de ações planejadas para 
estímulos neuropsicomotor. 

Nº de crianças 

entre zero e três 

anos de idade 

cadastradas no 

banco de dados do 

programa 

X100/Total de 

crianças entre zero 

e três anos de 

idade no Município 

 

2315           

Análise/Considerações:        

Bebê Saúde Proporção de gestantes 
acompanhadas pelo 
programa bebê saúde/ 
primeira infância melhor 
de acordo com os

  Visitas domiciliares em famílias com 
gestantes com acompanhamento da 
gestação , vinculando ao pré natal e 
cuidados durante este período. 

Nº de gestantes 
atendidasx100 / 
nº de gestantes 
rede básica/ano  
 

2315 
2331 
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critérios de inclusão. 
Meta 2019: 2,4 %  

Análise/Considerações:        

Bebê Saúde Proporção de gestantes 
acompanhadas pelo 

Programa Bebê 
Saúde/PIM notificadas 
com sífilis na gestação 

Meta 2019: 59% 

  Visitas domiciliares em famílias com 
gestantes com acompanhamento da 
gestação , vinculando ao pré natal e 
cuidados durante este período assim como 
acompanhando o tratamento para sífilis na 
gestação.  

Nº de gestantes 

com notificação 

de sífilis 

atendidas ano / 

total de 

gestantes 

notificadas com 

sífilis. 

X100 

2315 
2331 

          

Análise/Considerações:        

Bebê Saúde Proporção de crianças 
acompanhadas pelo 
Programa Bebê 
Saúde/PIM notificadas 
com sífilis na gestação 
Meta 2019: 79% 

  Visitas domiciliares em famílias com 
crianças de 0 a 3 anos de idade com 
acompanhamento do desenvolvimento, 
através de ações planejadas para estímulos 
neuropsicomotor, assim como o 
acompanhamento do tratamento até o 
resultado não regente para sífilis. 

Nº de Crianças 

com notificação 

de sífilis 

atendidas ano 

/total de Crianças 

notificadas com 

sífilis 

X 100 

2315 
2331 

          

Análise/Considerações:         
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2.4 REDE DE ATENÇÃO À URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - RUE        

Diretriz: Aprimoramento da Rede de Atenção as Urgências, com expansão e adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (São), de 
prontos socorros e centrais de regulação, articulada as outras redes de atenção. 

       

Objetivo: Implementação da Rede de Atenção as Urgências.        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Coordenação da 
Rede de 
Urgência e 
Emergência 

Reduzir os óbitos nas 
internações por infarto 
agudo do miocárdio 
(IAM), chegando no 
máximo a 10% em 
2019. 
 

 - Capacitação das equipes de urgência e 
emergência nos cursos básicos da área , 
PHTLS, ACLS,BLS e APH através de ata 
de registro de preço de treinamentos.  
- Inauguração da Unidade de Pronto 
Atendimento da Morada do Vale; 
- Entrega de Desfibriladores externos 
automáticos para todas as unidades 
básicas de saúde. 
- Capacitação das equipes das unidades 
básicas a respeito dos fluxos de 
encaminhamento das urgências. 

Número de 
óbitos das 
internações por 
IAM X 100 
Número total 
das internações 
por IAM, em 
determinado 
local e período 

1256 
2324 
2326 
2327 

   

Análise/Considerações:    



 

 

19 

 

 

2.5 REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL        

Diretriz: Aprimoramento e implantação das Redes de Atenção à Saúde        

Objetivo: Fortalecer a Rede RAPS, ampliando o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos 
interssetoriais. 

       

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Saúde Mental Manter atuante com 
reuniões mensais o 
Grupo Condutor em 
Saúde Mental com 
representação 
interssetorial   
 Meta: 10 reuniões no 
ano de 2019 

 - realização de reuniões mensais 
 
- trabalhar prioridades definidas pelo grupo 
 

Nº absoluto 
10 reuniões ao 

ano 

2331           

Análise/Considerações:        

Saúde Mental Qualificar e diversificar 
as atividades de apoio 
matricial realizando dois 
ações de matriciamento 
mês por CAPS e quatro 
capacitações por 
semestre 

 - fortalecimento das capacitações relativas 
a temas de saúde mental 
 
- manutenção CAPS AD nas ações de 
matriciamento com frequência mensal 
 
- manutenção dos grupos de saúde mental 
nas unidades da atenção básica 
 

 
Nº absoluto: 
duas ações de 
matriciamento 
por mês por 
CAPS 
  
E quatro 
capacitações por 
semestre. 

 
 
 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        
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Saúde Mental Estimular a realização 
de oficinas terapêuticas 
na Atenção Básica. 
Meta 2019: 4 oficinas 
mês – num total de 48 
oficinas ano. 

 - conforme viabilidade, implementação de 
oficinas terapêuticas 
 

Nº absoluto: 
quatro oficinas 
por mês na 
Atenção Básica 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        

Saúde Mental Qualificar e ampliar o 
atendimento nos CAPS 
realizando 10 grupos de 
Controle de Tabagismo 
por ano 

 - estimular a divulgação e ampliação do 
programa municipal de Controle do 
Tabagismo, facilitando o acesso do usuário 
ao tratamento 

Nº absoluto: 
10 grupos de 
Controle de 
Tabagismo por 
ano 

2331 
2345 
2347 

          

 Análise/Considerações:        

Saúde Mental Fortalecer o vínculo com 
o hospital geral, 
facilitando o acesso aos 
leitos de saúde mental 
com Participação HDJB 
em 10 reuniões RAPS 
no ano. 

  - participação mensal de um representante 
do HDJB na RAPS 

Nº absoluto: 
Participação 
HDJB em 10 
reuniões RAPS 
no ano 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        

Saúde Mental Ampliar e qualificar o 
atendimento das 
emergências 
psiquiátricas nos 
diferentes dispositivos 
da rede de saúde com  
participação da 
Coordenação da RUE 
em 10 reuniões RAPS 
no ano 
 

 - participação mensal do Coordenador da 
RUE na RAPS 

Nº absoluto: 
 
Participação da 
Coordenação da 
RUE em 10 
reuniões RAPS 
no ano 

 
 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        
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Saúde Mental Monitorar e adequar o 
funcionamento dos 
Serviços de Residenciais 
Terapêuticos (SRT) 
através de visitas 
mensais, num total de 
12.. 

 - fortalecer o vínculo e capacitar de forma 
continuada as equipes dos SRT 

 
Visitas mensais 
aos SRT 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        

Saúde Mental Supervisionar e adequar 
o funcionamento dos 
serviços das 
Comunidades 
Terapêuticas (CT) 
através uma visita 
semestral e uma reunião 
semestral. 

 - Realizar reuniões semestrais com a 
Coordenação da Saúde Mental, CAPS AD e 
coordenadores das CT, visando uma maior 
aproximação entre as equipes; 
- Realizar visitas semestrais do CAPS AD 
às CT conveniadas ao município, gerando 
relatório para a Coordenação de Saúde 
Mental; 
- Auxiliar CT na resolução das dificuldades 
apontadas nas reuniões e verificadas nos 
relatórios. 

Nº absoluto -  
Reuniões 

semestrais com 
os 

Coordenadores 
de CT = 1 

 
Visitas 

semestrais às 
CT=1 

2331 
2345 
2347 

          

Análise/Considerações:        

Objetivo: Reforçar o registro BPA e RAAS para todas as atividades e serviços relativos à política de saúde mental        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Saúde Mental  Registrar 100% das 
atividades / 
procedimentos 
realizados pelos 
CAPS no BPA  

 - capacitar profissionais dos CAPS para o 
registro adequado das atividades no 
sistema  
- disponibilizar computador e internet nos 
3 serviços 

Atividades 
Registradas / 
Atividades 
Realizadas x 
100 

2331 
2345 
2347 

   

Análise/Considerações: 

Saúde Mental Registrar 80% das 
atividades / 
procedimentos 
realizados pelos 
CAPS na RAAS 

 - capacitar profissionais dos CAPS para o 
registro adequado das atividades no 
sistema  
- disponibilizar computador e internet nos 

Atividades 
Registradas / 
Atividades 
Realizadas x 
100 

2331 
2345 
2347 
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3 serviços 

Análise/Considerações:    
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REDE DE ATENÇÃO ÀS DOENÇAS CRÔNICAS        

Diretriz: Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e 
prevenção. 

       

Objetivo: Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante qualificação da gestão e das redes de atenção        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Rede de atenção a 
saúde das 
pessoas com 
doenças crônicas 

Reduzir anualmente em 
dois o número da taxa 
de óbitos prematuros 
(30-69 anos) pelo 
conjunto das quatro 
principais doenças 
(doenças do aparelho 
circulatório, câncer, 
diabetes e doenças 
respiratórias crônicas). 
chegando a taxa de no 
máximo 361,00 em 
2019. 

  Nº de óbitos (30-
69 anos) por 
DCNT nos 
códigos CID 10 
dividido pelo 
Número de 
população 
residente (30-69 
anos) no 
município de 
Gravataí no 
corrente ano e 
multiplicado por 
100.000. 

2331           

Análise/Considerações:         

SERVIÇO DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA - SAE         

Diretriz : Garantia de acesso a prevenção, ao diagnóstico, ao tratamento e a assistência – melhorando a sua qualidade, no que se refere ao HIV/AIDS, IST, Hepatites Virais e Tuberculose        

Objetivo: Ampliar a resposta a prevenção, ao diagnóstico, ao tratamento e a assistência as IST, HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose. 
   

       

Setor Metas Ações Indicador Código de Fonte do Orçamento para as metas 
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Responsável Programadas Realizadas (método de 
cálculo) 

ação PPA Recurso Valor 
programado 

Valor 
executado 

SAE 
(SINAN/SIMC/SIS
CEL) 
Cascata de PVH  

Realizar o diagnóstico 
precoce de 84% das 
Pessoas Vivendo com 
HIV (PVH) em 2019. 

  
- Capacitar os profissionais de saúde na 
realização de testagem rápida para HIV, 
Hep B e C e sífilis, com ênfase no 
aconselhamento. 
- Estimular a realização de testagem para 
HIV, Hep B e C e sífilis entre as gestantes 
e seus parceiros durante o pré-natal, na 
consulta de enfermagem. através da 
distribuição de material informativo. 

PVH com 

primeiro CD4 

abaixo de 250 / 

Nº de PVH 

diagnóstico no 

ano) X 100 

 

2336    

Análise/Considerações: 

SAE 
(SISCEL/ 
SICLOM) 
Cascata de PVH  

Aumentar para 80% o 
número de PVH em 
tratamento 
antirretroviral) em 
2019. 

  
- Ofertar tratamento antirretroviral aos 
pacientes após consulta com infectologia. 

(PVH com 
diagnóstico 
recente em 
tratamento 
antirretrovial/P
VH com 
diagnóstico 
recente) X 100 

2336    

Análise/Considerações: 

SAE 

(SICLOM/ 

SISCEL) 

Cascata de PVH 

 

Aumentar para 70% o 
número de PVH em 
tratamento 
antirretroviral com 
carga viral 
indetectável (<40 
cópias/ml) em 2019. 

  
- Compartilha o cuidado da pessoas 
vivendo com HIV em uma USF como 
projeto piloto. 

 

(PVH em 
tratamento 
antirretroviral 
com carga viral 
indetectável 
/PVH em 
tratamento 
antirretrovial)X 
100 

2336    

Análise/Considerações: 
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SAE 
(SINAN) 

Reduzir a transmissão 
vertical do HIV, em 
crianças menores de 
cinco anos, para um 
caso em 2019. 
 
 

 - Realizar uma capacitação para os 
profissionais da Atenção Básica 
(enfermeiros, médicos e odontólogos) 
sobre testagem rápida para o HIV no pré-
natal, com ênfase no aconselhamento; 
 
- Garantir acompanhamento no SAE para 
os filhos de mães vivendo com HIV-Aids 
até desfecho do diagnóstico. 

 

Nº de 
notificação de 
casos de 
crianças 
menores de 
cinco anos 
diagnosticadas 
com HIV 

2336    

Análise/Considerações: 

SAE/DAB/DAS/ 
VIEMSA 

Manter o Comitê de 
Investigação da 
Transmissão Vertical 
do HIV e Sífilis em 
atividade 

 .- Reuniões bimensais para discussão dos 
casos de sífilis congênita e pactuação de 
ações. 

Nº absoluto - 
Um COMITÊ 
DE 
INVESTIGAÇÃ
O EM 
ATIVIDADE. 

2336    

Análise/Considerações: 

Monitoramento 
testagem 
rápida/SINAN/SA
E 

Realizar 
acompanhamento e 
tratamento de 70% 
dos pacientes 
infectados 
diagnosticados com 
Hepatite C. 
 

 
 
 
 
 

 - Oferta de consulta médica com 
especialista aos pacientes com 
diagnóstico de hepatite C. 
 

(Pacientes com 

hepatites C 

vinculados ao 

SAE/ Pacientes 

diagnosticados 

com hepatites 

C) x 100 

 

2336    

Análise/Considerações: 

SAE/AB Aumentar para 70% a 
meta de sintomáticos 
respiratórios 
examinados 

 - Reunião com coordenadores das 
unidades de saúde para apresentação 
dos indicadores de 2017 e pactuação das 
metas de 2018; 
- Monitoramento mensal da meta de 
sintomático respiratório por unidade de 
saúde. 

(Número de 
sintáticos 
respiratórios 
examinados/ 
Meta de 
Sintomáticos 
Respiratórios 

2336    



 

 

26 

 

Esperados) x 
100 

Análise/Considerações: 

SAE Ampliar para 78% a 
taxa de cura dos 
casos novos de 
tuberculose bacilífera 
em 2019. 

  
- Ofertar kit lanche a todos os pacientes 
em tratamento para a tuberculose. 
 
- Ofertar cartão TEU com 6 passagens 
mês para os pacientes conforme critérios 
pré-estabelecidos. 

- Estabelecer um calendário de reunião 
bimestral com CAPS, CAPS AD, 
ASSUSCAPS para discussão e 
matriciamento dos pacientes. 

- Discussão dos casos das pessoas 
vivendo em situação de rua e 
vulnerabilidade com profissionais da 
SMFCAS. 

(Número de 

casos curados 

de tuberculose 

pulmonar 

bacilífera/ 

Número de 
casos novos de 
tuberculose 
bacilífera) x 
100 

2336    

Análise/Considerações: 

SAE 

 

Testar 97% dos 
pacientes em 
tratamento da 
tuberculose para HIV, 
Hepatites B e C e 
Sífilis 

 - Ofertar testes rápidos  HIV, Hepatites B 
e C e Sífilis a todos os pacientes na 
primeira consulta de início de tratamento 
da TB. 

(Número de 
pacientes em 
tto com testes 
realizados/ 
pacientes em 
tratamento par 
a tuberculose) 
x 100 

2336    

Análise/Considerações:    
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Objetivo: Manter ações contínuas de prevenção as DST, HIV/AIDS, Hepatites Virais e sífilis, utilizando estratégias de comunicação.  

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas  

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

 

SAE/DCS Realizar 100% das 
ações de prevenção as 
IST, HIV/AIDS, Hepatites 
Virais e Tuberculose no 
Carnaval, Dias dos 
Namorados, Rodeio 
Internacional, 1º de 
dezembro. 

 - Realizar atividades no carnaval, através 
da distribuição de material informativo e 
preventivo. 

- Realizar atividades no Dia dos 
Namorados, através da distribuição de 
material informativo e preventivo. 

- Realizar evento alusivo ao Dia Mundial da 
Luta Contra a Aids. 

- Realizar atividades no Rodeio 
Internacional do MERCOSUL, através da 
distribuição de material informativo e 
preventivo. 

(ações de 
prevenção 
realizadas/ações 
de prevenção 
planejadas) x 
100 

2336     

Análise/Considerações:  

SAE/DCS Realizar 100% das 
ações de prevenção as 
IST, HIV/AIDS, Hepatites 
Virais e Tuberculose 
junto aos jovens, 
gestantes, PSR, HSH, 
travestis e transexuais. 

 - Elaborar material informativo voltado para 
gestante e seu parceiro, divulgando a 
importância da realização da testagem para 
HIV, Sífilis e hepatites no pré-natal. 
- Realizar campanha de prevenção e para o 
diagnóstico das IST, HIV/Aids, Hepatites 
Virais e Tuberculose a profissionais do 
sexo, HSH, travestis e transexuais. 
- Realizar campanha de prevenção e para o 
diagnóstico das IST, HIV/Aids, Hepatites 
Virais e Tuberculose junto aos jovens. 
- Realizar campanha de prevenção e para o 

(ações de 
prevenção 

realizadas/ações 
de prevenção 
planejadas) x 

100 

2336     
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diagnóstico das IST, HIV/Aids, Hepatites 
Virais e Tuberculose junto aos jovens. 
 
 
 

Análise/Considerações:   

CENTRO DE NUTRIÇÃO E QUALIDADE DE VIDA - CENQ  

Diretriz: Organização da atenção nutricional   

Objetivo:  Ampliar e qualificar a gestão  das ações de alimentação e nutrição.  

Setor Responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas  

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

 

  CENQ Aumentar a cobertura 
do acompanhamento 
da condicionalidade da 
saúde, chegando a 
55% em 2019. 

  - Divulgar nas escolas a condicionalidade 
da saúde; 
 
 - Capacitar as equipes das Unidades de 
Saúde para a realização do 
acompanhamento das famílias beneficiárias 
 
 

Nº DE FAMÍLIAS 
BENEFICIÁRIAS 
DO PROGRAMA 
BOLSA FAMÍLIA 
C/ PERFIL 
SAÚDE 
ACOMPANHAD
AS PELA 
ATENÇÃO 
BÁSICA NA 
ÚLTIMA 
VIGÊNCIA DO 
ANO 
_____________
___________ x 
100 
 
Nº TOTAL DE 
FAMÍLIAS 
BENEFICIÁRIAS 
DO PROGRAMA 

 2331 
 2338 
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B. F. C/ PERFIL 
SAÚDE NA 
ÚLTIMA 
VIGÊNCIA DO 
ANO 

Análise/Considerações:  

 CENQ / RH Ampliação do quadro 
de nutricionistas, 
através de concurso 
público, nomeando  
uma  profissional em 
2019. 
 

  
 - Solicitar vaga de nutricionista junto ao 
setor de recursos humanos da SMS em 
concurso público. 

  
Número Absoluto 
 

     

Análise/Considerações:  

 
CENQ 

Manter um número 
mínimo de quatro 
estagiários de nutrição. 

   - Solicitar vaga de estagiários junto ao 
setor de recursos humanos da SMS. 

Nº absoluto 
Manter quatro 
estagiários 

2331 
2338 

    

Análise/Considerações:  

 
CENQ 

Ampliar o espaço físico 
do CENQ aumentando
de três para quatro 
consultórios. 
 
 
 

 Observação:  Como está prevista a 
mudança deste Centro para outro espaço 
físico não haverá  a ampliação. 

Nº absoluto Ter 
quatro 
consultórios 

2331 
2338 

     

Análise/Considerações:  

CENQ Ampliar o atendimento 
do Programa Viva Mais 
Leve de 80 pacientes 
para 104 por ano. 

 Implementar mais um grupo no decorrer do 
ano; 
 
Intensificar a divulgação do Programa nas 
Unidades de Saúde e eventos da SMS. 
 

Nº absoluto  
Aumentar de 80 
para 104 
pacientes por 
ano 
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 Análise/Considerações:  

CENQ Certificar 3 unidades de 
saúde na Estratégia 
Amamenta e Alimenta 
Brasil. 

 Realizar oficinas de implementação da 
EAA; 
Acompanhar o processo de certificação das 
Unidades de Saúde; 
Acompanhar as ações de aleitamento 
materno e alimentação complementar das 
Unidades de Saúde. 

Nº absoluto -  
Certificar 3 
Unidades de 
Saúde. 

     

Análise/Considerações:  
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POLÍTICA DE SAÚDE BUCAL  

Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, 
aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no âmbito do SUS. 

 

Objetivo: Ampliar a cobertura de saúde bucal na atenção básica.  

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas  

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

 

PAISB - DAS e 
DAB 

Alcançar 34,24% de 
cobertura populacional 
estimada de saúde bucal 
na atenção básica até o 
final do ano de 2019. 

 - Implantar 1 equipe de saúde bucal na USF 
Breno; 
- Concluir planejamento de 2018 e manter 
as equipes já habilitadas : 
Planejamento de 2018: 
- Implementação de uma equipe de saúde 
bucal na USF São Vicente e uma equipe de 
saúde bucal na USF Neópolis. 
- Atualização constante do SCNES das 
unidades de saúde. 
- Realização de concurso público para 
provimentos dos cargos das ESB. 
- Aquisição de equipamentos e materiais 
odontológicos para implementação da ESB 
na USF Neópolis 

nºeSB*3450) + 
(nºeSB 
equivalentes*300
0) *100 
Estimativa 
populacional 

 

2318     

Análise/Considerações: A projeção levou em consideração a situação encontrada de estimativa populacional e cadastro dos profissionais no  SCNES (para cálculo de nº de ESB e nºeSB 
equivalentes) de julho de 2017. 

 

POLÍTICA INTEGRAL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA  

Diretriz: Implantação da política municipal de saúde integral da população negra.    

Objetivo: Melhorar as condições e acesso à saúde da população negra    

Setor Responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas  
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Programadas Realizadas cálculo) Valor programado Valor 
executado 

 

  POLÍTICA 
INTEGRAL DE 
SAÚDE DA 
POPULAÇÃO 
NEGRA 

Sensibilizar os 
trabalhadores de  mais  
dez equipes de 
Estratégia de Saúde da 
Família para a coleta 
de forma adequada do 
quesito raça/cor nos 
formulários de 
atendimento em 2019. 

 - Orientar os profissionais para 
preenchimento dos formulários segundo 
quesito raça/cor; 
- Sensibilizar os profissionais das equipes 
das redes de atenção à saúde  para a 
coleta de forma adequada do quesito 
raça/cor; 
- Criar uma agenda para efetivar a 
sensibilização dos profissionais  em 
conjunto com o NUMESC, de forma a 
cumprir com a meta estipulada. 

 Número 
Absoluto  

2331     

Análise/Considerações:     
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VIEMSA 

Diretriz: Redução de riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de promoção e vigilância em saúde. 
Objetivo: Fortalecer a Vigilância e a promoção em saúde. 

Setor 
responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

VIEMSA / SIS Aumentar a proporção 
de registro de óbitos 
com causa básica 
definida. 
Meta: 95% em 2019 

 Intensificar a busca ativa das 
informações da causa morte. 

Proporção de 
registro de 
óbitos com 
causa básica 
definida 

2333    

Análise/Considerações: 

VIEMSA / VIEP 
/ Núcleo de 

Imunizações 

Reduzir e prevenir 
riscos e agravos à 

saúde da população, 
com foco na 

prevenção de 
doenças 

imunopreveníveis 
Meta 2019: 70% 

 1: Manter uma política de busca ativa 
freqüente; 
2: Manter a agilidade na manutenção dos 
computadores (EPTI); 
3: Manter a manutenção das 
atualizações constantes do SIPNI; 
4: Manter o Registro adequado no 
Sistema (SIPNI); com informações 
consistentes; 
5: Seguir conscientizando o profissional 
da importância do registro correto e da 
qualidade das informações transmitidas 
ao Ministério da Saúde; 
6: Manter a capacitação em serviço, 
continuada e permanente. 

Proporção de 
vacinas do 
Calendário 
Básico de 

Vacinação da 
Criança com 
coberturas 
vacinais 

alcançadas 

2333    

Análise/Considerações: 

VIEMSA / 
VISAT 

Investigar todos os 
óbitos relacionados ao 
trabalho, visto que 
são passíveis de 
prevenção, e indicam 
condições de 

 Realizar o monitoramento e investigação 
de óbitos oriundos do trabalho assim que 
são notificados ou que venha ter 
conhecimento. Utilizar como instrumento 
adjuvante de monitoramento, o Sistema 
SIM (Sistema de Informação de 

Proporção de 
óbito por 
acidente de 
trabalho 
investigado 

2334    
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risco no trabalho que 
precisam ser 
eliminadas. 
Meta 2019:100% 

Mortalidade). 

Análise/Considerações: 

VIEMSA / VIAM Ampliar a proporção 
de análises realizadas 
em amostras de água 
para consumo 
humano, quanto aos 
parâmetros coliformes 
totais, cloro residual 
livre e turbidez. 
Meta 2019: 90% 

 Continuar cumprindo a diretriz nacional. 
Disponibilizar veículo semanalmente 
para coletas. 
Ter a disposição materiais para as 
coletas que são fornecidos pelo Estado. 
Recurso humano suficiente para 
realização das coletas e cadastramento 
no SISAGUA e GAL. 

Proporção de 
análises 
realizadas em 
amostras de 
água para 
consumo 
humano 
quanto aos 
parâmetros 
coliformes 
totais, cloro 
residual livre e 
turbidez. 

2335   
 

 

Análise/Considerações: 

VIEMSA / 
VISAT 

Qualificar as 
informações 
preenchidas nas 
fichas de notificação 
de agravos do 
trabalho (Sinan) no 
intuito de identificar as 
"ocupações" com 
maiores incidências 
de agravos, 
possibilitando o 
planejamento de 
ações em saúde do 
trabalhador. 
Meta 2019 : 90% 

 Manter a busca ativa das informações 
com os serviços de saúde notificadores e 
reforçar a importância do preenchimento      
correto e completo das notificações. 

Proporção de 
preenchimento 
do campo 
"ocupação" 
nas 
notificações de 
agravos 
relacionados 
ao trabalho 

2334    

Análise/Considerações: 
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VIEMSA / VIEP Realizar as 
notificações 
proporcionando o 
conhecimento, a 
detecção ou 
prevenção de 
qualquer mudança 
nos fatores 
determinantes e 
condicionantes da 
saúde individual ou 
coletiva, com a 
finalidade de 
recomendar e adotar 
medidas de 
prevenção e controle 
das doenças ou 
agravos.Meta 2019: 
80% 

 A notificação compulsória consiste na 
comunicação da ocorrência de casos 
individuais, agregados de casos ou 
surtos, 
suspeitos ou confirmados, do rol de 
agravos relacionados na Portaria 204 de 
17 de fevereiro de 2016. 
O desencadeamento do processo de 
vigilância tem início com a informação do 
problema de saúde que se destina a 
tomada de decisões e, por esta razão 
define-se a vigilância epidemiológica - 
VE- por meio da tríade - informação, 
decisão ação. Desta forma a VE 
monitora os casos de doenças de 
notificação compulsória imediata para: 
reduzir e 
prevenir riscos e agravos à saúde da 
população por meio das ações de 
vigilância, promoção e proteção, com 
foco na 
prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis, acidentes e violências, no 
controle das doenças transmissíveis. 
Realiza-se o monitoramento constante 
das notificações para manter o indicador. 

Proporção de 
casos de 
doenças de 
notificação 
compulsória 
imediata 
(DNCI) 
encerrados em 
até 60 dias 
após 
notificação. 

2333    

Análise/Considerações: 

VIEMSA / VISA Realizar os sete 
grupos de ações de 
Vigilância Sanitária 
 
 
 

 A Vigilância de Gravataí executará todas 
as ações de vigilância sanitária 
consideradas necessárias, como: 
Cadastro de estabelecimentos sujeitos à 
VISA; instauração de processos 
administrativos de VISA; inspeção em 
estabelecimentos sujeitos à VISA; 
atividades educativas para população; 
atividades educativas para o setor 
regulado; recebimento de denúncias; 
atendimento de denúncias. 

N.º de Grupos 
de Ações de 
Vigilância 
Sanitária 
Realizadas 
pelo Município 
– Nº Absoluto 

2239  
 

  

Análise/Considerações: 
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VIEMSA Ampliar o quadro de 
servidores da 
Vigilância em Saúde, 
chegando a 102 em 
2019. 
 

Conforme RES CMS 
10/2017 

 

 ???? Número de 
servidores 
novos lotados 
na Vigilância 
em Saúde 

2239    

Análise/Considerações: 

VIEMSA Conceder Função 
Gratificada por 
exercício de 
fiscalização aos 
servidores de nível 
superior e médio que 
exercem esta função 
na Vigilância em 
Saúde; 
Meta 2019 : 20 

 Gratificar os fiscais pelo exercício da 
função. 

N.º de 
profissionais 
com função 
gratificada por 
exercício de 
fiscalização 

2239    

Análise/Considerações:  
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ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA         

Diretriz: Qualificar a Assistência Farmacêutica no Município. 
 

        

Objetivo: Qualificar serviços e etapas do ciclo da Assistência Farmacêutica. 
 

       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Farmácia e 
Almoxarifado de 
medicamentos  

Revisar 50 % dos 
Procedimentos 
Operacionais Padrão 
– POP’s da Farmácia 
Municipal e 
Almoxarifado de 
Medicamentos. 

 - Revisão e execução dos 50% dos POP’s 
restantes; 
- Aprovação dos POP’s. 

Número de 
POP’s 
revisadox100 
Número Total 
de POP’s 
 

2330    

Análise/Considerações: 

Farmácia e 
Almoxarifado de 
medicamentos  

 Manter reuniões 
periódicas entre os 
farmacêuticos e 
equipe. 
Meta 2019- 100% 
 

 - Levantamento das necessidades a 
serem abordadas e execução de 
cronograma anual; 
- Encaminhar ao gestor o  cronograma 
das reuniões periódicas do  ano vigente; 
- Providenciar comunicado  à população; 
- Execução. 

Número de 
reuniões 
realizadasx100  
Número total de 
reuniões 
planejadas 
 

2330    

Análise/Considerações: 

Farmácia e 
Almoxarifado de 
medicamentos  

Incentivar a discussão 
e continuar buscando 
soluções sobre 
problemas estruturais 
e adequações 
necessárias aos 
serviços de farmácia 
por meio de, no 
mínimo, uma reunião 
a cada dois meses. 

 - Manter atualizados os documentos que 
citam os problemas estruturais dos 
serviços; 
- Continuar expondo e reforçando os 
problemas dentro das reuniões da 
Comissão de Farmácia e Terapêutica com 
o intuito de termos sugestões de soluções 
para os problemas ainda não 
solucionados; 
- Continuar compartilhar os problemas e 

Número 
absoluto de 
reuniões 
realizadas com 
a pauta de 
buscar solução 
para os 
problemas 
estruturais e 
adequações 

2330    
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Meta 2019: 6 reuniões 
ano 

sugestões de soluções com setores 
responsáveis por meio de reuniões e/ou 
processo digital buscando soluções para 
as dificuldades ainda existentes. 

necessárias. 
 

Análise/Considerações: 
Comissão de 
Farmácia e 
Terapêutica 

Reorganizar 50% dos 
membros da 
Comissão de 
Farmácia e 
Terapêutica. 
 

 - Manter a composição dos membros 
essenciais da comissão de farmácia e 
terapêutica; 
- Providenciar com os setores superiores 
responsáveis as alterações que ainda 
forem necessárias. 

Número de 
membros 
substituídos 
X100 
 Número total 
de membros 
que necessitam 
de substituição 
 

2330    

Análise/Considerações: 
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UNIDADE REGIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR - UREST 

Diretriz1: Gestão da Saúde do Trabalhador. 

Objetivo1.1: Municipal em Saúde do Trabalhador até 2021 
 

Setor Responsável                        Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

UREST Concluir a Política 
Municipal em Saúde 
do Trabalhador até 
2021. 

 

  Aprovação da 
Política 
Municipal em 
Saúde do 
Trabalhador 
pelo Governo, 
publicada no 
Diário Oficial. 

 

    

Análise/Considerações: 

Objetivo1.2: Garantir o fortalecimento da Saúde do Trabalhador nas vigilâncias. 
 

UREST Prestar suporte 
técnico nas ações 
de Vigilância em 
Saúde do 
Trabalhador   em 
70% das  
solicitações 
encaminhadas para 
a UREST em 2019. 

(comparar com o 
Plano e ver se é 

  
 

N.º de 
solicitações 
atendidas pela 
UREST / N.º de 
solicitações 
encaminhadas 
para a UREST 
x100. 

(comparar com 
o Plano e ver se 
é isso?) 
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isso?) 

Análise/Considerações: 

UREST Participar no mínimo 
de 70% das ações 
desenvolvidas pela 
Vigilância em Saúde 
Ambiental, 
Epidemiológica e 
Sanitária. Quando 
solicitado. 

(comparar com o 
Plano e ver se é 
isso?) 

  N.º de 
solicitações 
atendidas pela 
UREST / N.º de 
solicitações 
encaminhadas 
para a UREST 
x100. 

(comparar com 
o Plano e ver se 
é isso?) 

    

Análise/Considerações: 

Objetivo1.3: Garantir mecanismos de comunicação e educação institucional e social referentes à área de saúde do trabalhador. 
 

UREST Realizar 4  Diálogos 
Abertos na 
comunidade  no ano 
de 2017. 

( fórmula de cálculo 
não condizente com 
a meta – usar % ou 
nº absoluto? ) 
No plano tinha 
colocado em 100% 
ano? 

  N.º de Diálogo 
Abertos 
realizados /N.º 
de Diálogos 
Programados 
x100. 

( fórmula de 
cálculo  não 
condizente com 
a meta – usar % 
ou nº absoluto? 
) 

    

Análise/Considerações: 

UREST/COMUNIC
AÇÃO 

Produzir e divulgar, 
no mínimo 2 mídias 
impressas e/ou 
digitais de materiais 

  Elaborar 2 
materiais 
impressos por 
ano e divulgar 
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educativos em 2019 

 

no site para 
Prefeitura 
Municipal de 
Gravataí e/ou 
Glorinha. 

 

Análise/Considerações: 

Objetivo1.4: Desenvolver a Educação Permanente em Saúde do Trabalhador para os profissionais da área da saúde da área de abrangência. 
 

UREST Capacitar em 2019 , 
sobre saúde do 
trabalhador, 25% 
das coordenações 
das  unidades de 
atenção primária à 
saúde das, dos 
serviços 
especializados e de 
urgência e 
emergência. De 
Gravataí e Glorinha. 

 

  N.º 
capacitações 
realizadas /N.º 
de unidades 
existentes nos 
municípios de 
Gravataí e 

Glorinha 

x100. 

 

    

Análise/Considerações: 

UREST Realizar 
matriciamento em 
Saúde do 
Trabalhador em 10% 
dos serviços da 
Atenção Primária à 
Saúde em 2019. 

 

  N.º 
matriciamento 
implantados ( 
ou realizados )  
pela UREST / 
N.º de unidades 
existentes nos 
municípios de 
Gravataí e 
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Glorinha x100. 

 

Análise/Considerações: 

UREST 
 

Realizar em 2019  
um encontro ou  

palestra   para 
promoção, 
prevenção e 
proteção da saúde 
dos trabalhadores e 
suas 
transversalidades 

 

  Realizar uma 
atividade por 
ano. 

 

    
 

Análise/Considerações: 

Diretriz2: Fortalecer o controle social com a UREST 

Objetivo2.1: Estimular os vínculos do Conselho Gestor Municipal com a UREST. 

Setor Responsável                          Metas                          Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

UREST Informar 
semestralmente a 
CIST Municipal e ao 
Conselho Municipal 
de Saúde o índice 
de participação dos 
Conselheiros 
Gestores nas 
reuniões ordinárias. 

( DÚVIDAS???) 

  N.º de 
informativos 
necessários (1 
por 
semestre) x 100 
/ N.º de 
informativos 
realizados. 
Obs.: Mês 
subsquente 
ao final do 
semestre. 

    

Análise/Considerações: 
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UREST Apresentar três 
relatórios 
quadrimestrais das 
ações realizadas 
para Conselho 
Gestor em 2019. 

 

  Nº Absoluto: 
Três relatórios 
por ano 

Obs.: Mês 
subsequente ao 
final do 
quadrimestre 

 

    

Análise/Considerações: 

UREST Manter as reuniões 
mensais do 
Conselho Gestor. 

Meta 2019: 12 
reuniões no ano 

 

  Nº absoluto: 
uma reunião ao 
mês – num total 
de 12 reuniões 
no ano. 

    

Análise/Considerações: 

Objetivo2.2: Fortalecer os vínculos com a CIST Estadual e CIST’s Municipais. 
 

UREST Participar das 
reuniões ordinárias 
da CIST’s 
Municipais. 

Meta 2019: 80% ano 
 
Dúvidas???? 

  N.º de 
participações de 
pelo menos um 
representante 
da UREST na 
reunião ( que 
reunião? )/ N.º 
de reuniões 
realizadas ( por 
quem? )(1 por 
mês) x 100 
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Análise/Considerações: 

UREST Participar no mínimo 
de 60%  das 
reuniões ordinárias 
da CIST Estadual 
em 2019. 

 
 
  

  N.º de 
participações de 
pelo menos um 
representante 
da UREST na 
reunião (CIST 
Estadual?) / N.º 
de reuniões 
realizadas 

(1 por mês) x 
100 

 

    

Análise/Considerações: 

 

] 

 

 

 

ADMINISTRATIVO        

Diretriz: Garantir a disponibilidade de contratos de prestação de serviços e atas de registro de preços para o atendimento dos Serviços de Saúde.        

Objetivo: Realizar contratações de serviços e compra de materiais e equipamentos        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        
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Programadas Realizadas cálculo) Valor programado Valor 
executado 

       

Departamento 
Administrativo 

Encaminhar 1000 
Requisições  e 
Solicitações ao 
Compras no ano. 
 
 

 - Elaboração de memoriais descritivos 
- Elaboração de Requisições ao Compras 
- Elaboração de Solicitações ao Compras 
- Realizar pedidos de Contratos de Serviços 
- Emitir Empenhos 
- Encaminhar Notas fiscais para pagamento 

  Nº absoluto - 
 

1000 requisições 
e solicitações ao 

ano 
    

2303 
2304 

          

Análise/Considerações:         

CENTRAL DE COMPRAS        

Diretriz: Garantir a disponibilidade de atas de registro de preço para atender a demanda de materiais, equipamentos e mobiliários solicitados pelos serviços de Saúde.        

Objetivo: Realizar requisições e solicitações ao compras de materiais, equipamentos e mobiliários.        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

  
Central de 
Compras 

Encaminhar 250 
Requisições e 
solicitações ao 
Compras em 2019.  
 
 

  
Considerando que a SMAT assumiu a 
gestão do almoxarifado central os 
processos de compras serão 
encaminhados pela mesma e não mais 
pela SMS, por isso , não foram 
programadas ações para 2019. 

Número total 
de RC e SC 
enviadas / total 
de RC e SC 
prevista 
 
Nº Absoluto 

2303 
2304 

   

Análise/Considerações: Considerando que a SMAT assumiu a gestão do almoxarifado central os processos de compras serão encaminhados pela mesma e não mais pela SMS.  

MANUTENÇÃO        

Diretriz: Garantir as manutenções preventivas e corretivas dos bens móveis e imóveis da Secretaria da Saúde        

Objetivo: Realizar manutenções prediais e encaminhar pedidos de consertos de equipamentos        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        
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Programadas Realizadas cálculo) Valor programado Valor 
executado 

       

Manutenção Atender e encaminhar 
1.000 chamados de 
manutenções e 
consertos. 
Nº absoluto ou 
porcentagem? 

  Número total de 
chamados 
atendidos / 
Número total de 
chamados 
previstos x100 
 
Nº absoluto ou 
porcentagem? 

2303 
2304 

          

Análise/Considerações:         

EXPEDIENTE        

Diretriz: Garantir a entrega dos documentos e tramitação dos processos digitais. 

 

       

Objetivo: Receber documentos e encaminhar para os setores / serviços correspondentes. 

 

       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Expediente 

 

Receber e 
encaminhar 2.500 
processos e 
documentos ano. 

 

 - Receber processos digitais; 

- Tramitar processos digitais; 

- Criar processos digitais; 

- Protocolar documentos; 
- Atender pedidos de cópias; 

- Colocar documentos nas pastas; 

- Entregar/receber o malote. 

Documentos e 
processos 

encaminhados / 
documentos e 

processos 
recebidos 

   Nº absoluto  

2303 
2304 
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Análise/Considerações:    

CENTRAL DE TRANSPORTES        

Diretriz: Subsidiar a central de transportes eletivos de forma a qualificar o atendimento        

Objetivo: Melhorar a comunicação entre os serviços de saúde solicitantes do transporte eletivo com a central de transportes, de modo que as solicitações sejam atendidas em sua maioria.        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Central de 
Transportes 

Participar das reuniões 
distritais no mínimo 01 
vez a cada 04 meses. 

  Nº absoluto -  
04 reuniões por 
quadrimestre 

2303 
2304 

          

Análise/Considerações:         

ASSESSORIA JURÍDICA         

Diretriz: Garantir assessoramento jurídico aos serviços de saúde, departamentos e setores.        

Objetivo: Prestar assessoria jurídica nas demandas dos órgãos de controle e judiciário        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

  
Assessoria 
Jurídica 

Responder e 

assessorar no mínimo 

 

Atender as demandas com presteza e 
agilidade, primando pela celeridade de 

Nº absoluto - 
mínimo 1000 
demandas ano 
atendidas. 

2303 
2304 

0040   
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1000 demandas em 

2019. 

resposta das mesmas 
 

Análise/Considerações:    
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PLANEJAMENTO        

Diretriz: Aprimorar o desenvolvimento de ações de planejamento.        

Objetivo: Planejar,executar, monitorar e avaliar ações estratégicas para a consolidação dos modelos integrados de gestão.        

Setor 
responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Departamento de 
Planejamento 

Elaborar, monitorar e 
homologar 100% dos 
relatórios obrigatórios ao 
monitoramento das 
Ações de Saúde no 
Município dentro nos 
prazos estabelecidos 
para 2019. 

 - Realizar reuniões para dar suporte técnico 
do setor de planejamento aos demais 
setores da SMS para o monitoramento do 
PMS/PAS/RDQA/RAG e demais relatórios. 
- Emitir e Homologar bimestralmente os 
dados do Sistema de Informações sobre 
Orçamentos Públicos de Saúde – SIOPS 
(6) nos Prazos estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde. 
- Emitir o Relatório de Gestão Municipal em 
Saúde – RGMS (3) nos prazos 
estabelecidos pela Secretaria Estadual da 
Saúde do 
RS. 
- Emitir e apresentar o Relatório Detalhado 
do Quadrimestre Anterior (RDQA), em 
audiência Pública e no Conselho Municipal 
de Saúde (3) nos prazos estabelecidos na 
LC 141/2012. 
- Emitir, apresentar e homologar o Relatório 
Anual de Gestão junto ao Conselho 
Municipal de Saúde (1) no prazo 
estabelecido na Lei Complementar 
141/2012. 
- Elaborar, apresentar e homologar a 
Programação Anual de Saúde (1) para 

Nº de relatórios 
enviados dentro  
dos prazos ( ) 
...........................
.....x100 = 
Nº de  relatórios 
Obrigatórios 
(PMS/PAS/ 
SIOPS/RDQA/ 
RAG/RGMS/ 
Pactuação 
Interfederativa) 
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2019, junto ao Conselho Municipal de 
Saúde 
- Elaborar, apresentar e homologar a 
Pactuação Interfederativa , junto ao 
Conselho Municipal de Saúde e SES. 
- Encaminhar propostas para o recebimento 
de recursos financeiros relativos a 
programas do Ministério da Saúde, da 
Fundação Nacional da Saúde (FUNASA), 
Secretaria Estadual de Saúde e demais 
entidades que disponibilizem recursos 
financeiros para ações de saúde. 
- Elaborar projeto para a avaliação de 
custos dos serviços de saúde do Município. 
 

Análise/Considerações:         

NÚCLEO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA - NUMESC        

 

Diretriz: Organizar, planejar e fomentar a EPS, na rede, de acordo com o levantamento de causas sensíveis e problemas recorrentes identificados pelos profissionais da rede e gestão, de forma 
que a EPS contribua com a atuação dos profissionais da rede para a melhoria dos serviços prestados aos usuários . 

 

       

Objetivo: Estabelecer estratégias de formação das equipes, gestão e CMS de acordo com as necessidades apontadas pelos segmentos. 

 

       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

NUMESC 

 

Realizar anualmente 
no mínimo 50% das 
formações priorizadas 
pela rede. 

 

 

 
 

Número de 
capacitações 
realizadas / 
número de  
capacitações 
sugeridas pela 
rede x 100 

 

2303 
2304 
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Análise/Considerações:    

Objetivo: Ampliar a ações de EPS, principalmente para ABS. 

 

       

Setor 
responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

NUMESC  

 

Estabelecer núm. min. 
de 10 capacitações para 
ABS ao ano 

 
 

  

 
 

Número Absoluto 

 

2303 
2304 

          

Análise/Considerações:        

 Objetivo: Planejar capacitação semestral para Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate á Endemias, em relação às doenças endêmicas (Raiva, 

Leptospirose, leishmaniose, dengue, zika, chagas, chikungunya, entre outras) –  Res CMS 10/2017 
 

       

  

NUMESC / 

VIEMSA / DAB 

Estabelecer uma  
capacitação a cada 
semestre  para ACS e 
ACE, num total de duas 
capacitações no ano de 
2019. 

Conforme RES CMS 
10/2017 

 

   Nº Absoluto            

Análise/Considerações:         

RECURSOS HUMANOS / DEPARTAMENTO DE PESSOAL        

Diretriz:  Contribuição à adequada, alocação e qualificação do número de trabalhadores do SUS.        
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Objetivo:  Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS e desprecarizar o trabalho em saúde nos serviços do SUS na esfera pública.        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

  
Recursos 
Humanos 

-  Realização de 01 

Concurso Público 

para diversos cargos 

em caráter estatutário 

da área da saúde.* 

 

- 01 Processo 

Seletivo Público para 

cargos do SAMU.* 

 

- 01 Processo 

Seletivo Público para 

cargos da Estratégia 

Saúde da Família.* 

OBS.: NO PMS Não 
aparece nada dessa 
meta para 2019 , só 
para 2020. Devo 
manter ou não ? 

  N° Absoluto 2305    

Análise/Considerações: 

 
RH 
 
 

Realizar : 
- 01 Processo 
Seletivo Interno: 
Cargos para compor o 
NASF; 
 
- 01 Processo 
Seletivo Interno para 

  N° Absoluto     
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o SAMU.* 
 
- 01 Processo 
Seletivo Interno para 
a ESF.* 

 
 

Análise/Considerações: 

Recursos 
Humanos 

Garantir o 
encaminhamento de   
01 Projeto de Lei com  
pedido de 
prorrogação ou 
criação de nova Lei 
Municipal que 
autorize a contratação 
em caráter 
emergencial e 
temporária para 
cargos da área da 
saúde. 

  N° Absoluto 
- Projeto de lei 
encaminhado 
anualmente. 

2305    

Análise/Considerações:  

 
 RH 

Discutir e implantar 
Plano de Carreira 
para a Secretaria 
Municipal de Saúde 
 
(inserido pela 

Resolução CMS 

10/2017) 

 

  Implantação 

do 

Plano de 

Carreira 

 

    

Análise/Considerações: 
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REGULAÇÃO       

Diretriz: Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de 
agendamentos a exames e consultas especializadas. 

      

Objetivo: Apresentar a realidade do Município com relação à quantidade de consultas e exames demandados e ofertados. Com base nos resultados apresentados, desenvolver novos contratos 
que visem melhorar a eficácia nos investimentos em saúde do Município. 

      

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas       

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

      

Departamento de 
Regulação - SMS 
IPM Sistemas 

Acompanhar 
trimestralmente a 
quantidade de 
consultas solicitadas e 
realizadas através do 
sistema IPM. 
(meta  2019: 74%) 

  
 1- Reivindicar o planejamento prévio 
sempre que houver a necessidade de 
substituição de recursos humanos, visto a 
complexidade das atividades exercidas no 
DRAS, requerendo treinamento prévio, na 
finalidade de evitar a perda de informações 
e a perda de lançamento de novas 
produções de serviços que ocorrem 
regularmente na rede assistencial. 
 
 2- Buscar a ampliação da oferta de 
atendimentos eletivos, considerando os 
recursos disponíveis no teto MAC e FAEC, 
solicitando também a participação da 
Secretaria Estadual da Saúde, quando 
possível; 
 
 3- Manter controle dos serviços de saúde 
próprios, bem como os demais da rede 
contratada e do HDJB, contemplando as 
especialidades de oftalmologia, cirurgia 
geral, ginecologia, cirurgia vascular, cirurgia 
torácica, proctologia, otorrinolaringologia, 
traumato-ortopedia, entre outras; 
 

Qtd Consultas 
Ofertada      x100 
Qtd Consultas 
Demandada 

1269 
2304 
2327 
2328 
2339 
2346 
2341 
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 4- Aprimorar o sistema de informática 
utilizado no município, de modo que seja 
capaz de padronizar informações, planilhas 
do controle e avaliação e gerar relatórios 
para uma melhor gestão; 
 
 5- Analisar ações realizadas em outros 
municípios a fim de qualificar sistemas de 
controle e avaliação; 
 
 6- Disponibilizar capacitações 
permanentes, em parceria com o NUMESC, 
para que os responsáveis pelos registros 
nas unidades de saúde próprias do 
município, mantenham conformidade na 
inserção de dados nos sistemas de 
informação. 

Análise/Considerações:       

Departamento de 
Regulação - SMS 
IPM Sistemas 

Acompanhar 
trimestralmente a 
quantidade de exames 
solicitados e realizados 
através do sistema 
IPM. 
( meta 2019 : 83% ) 

  
 1- Reivindicar o planejamento prévio 
sempre que houver a necessidade de 
substituição de recursos humanos, visto a 
complexidade das atividades exercidas no 
DRAS, requerendo treinamento prévio, na 
finalidade de evitar a perda de informações 
e a perda de lançamento de novas 
produções de serviços que ocorrem 
regularmente na rede assistencial. 
 
 2- Analisar novas possibilidades de 
contratação de exames de suporte ao 
diagnóstico e tratamento, em consonância 
com as demandas da população e 
solicitações do Departamento de Atenção à 
Saúde e Departamento de Atenção Básica; 
 
 3- Manter contrato com os prestadores de 
serviços que realizam os exames de apoio 
ao diagnóstico e tratamento, buscando a 
ampliação da oferta, conforme houver a 

Qtd Exames 
Ofertado  X100 
Qtd Exames 
Demandado 

1269 
2304 
2327 
2328 
2339 
2346 
2341 
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liberação de recursos financeiros; 
 
 4- Manter controle dos serviços de saúde 
próprios, bem como os demais da rede 
contratada e do HDJB, contemplando as 
especialidades de oftalmologia, cirurgia 
geral, ginecologia, cirurgia vascular, cirurgia 
torácica, proctologia, otorrinolaringologia, 
traumato-ortopedia, entre outras; 
 
 5- Aprimorar o sistema de informática 
utilizado no município, de modo que seja 
capaz de padronizar informações, planilhas 
do controle e avaliação e gerar relatórios 
para uma melhor gestão; 
 
 6- Analisar ações realizadas em outros 
municípios a fim de qualificar sistemas de 
controle e avaliação; 
 
 7- Disponibilizar capacitações 
permanentes, em parceria com o NUMESC, 
para que os responsáveis pelos registros 
nas unidades de saúde próprias do 
município, mantenham conformidade na 
inserção de dados nos sistemas de 
informação. 

Análise/Considerações:       

Objetivo: Qualificar o acesso dos munícipes de Gravataí a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

 Depar
tamento de 
Regulação 
Departamento de 
Atenção Básica 
Departamento de 

Qualificar o 
preenchimento dos 
documentos de 
referência e contra-
referência através 
da conscientização 

  
1. Qualificar o preenchimento dos 
documentos de referência e 
contrarreferência, através de orientações 
aos profissionais que realizam os 
encaminhamentos; 

Proporção de 
documentos de 
referência e 
contra-
referência 
devolvidos para 

2304    



 

 

57 

 

Atenção à Saúde dos profissionais da 
rede que realizam 
os 
encaminhamentos, 
por meio de 
esclarecimentos e 
orientações nas 
reuniões distritais. 
(meta 2019 : 13%) 

2. Conscientizar os profissionais da rede 
acerca da necessidade de apresentar 
documentos de referência e 
contrarreferência, em conformidade com 
os protocolos do TelessaúdeRS, quando 
for o caso; 
3. Dialogar com a equipe da atenção 
básica e especializada, buscando que os 
exames de apoio ao diagnóstico e 
tratamento, com capacidade resolutiva 
nos serviços próprios, estejam em 
equilíbrio na oferta, através da CMCEE; 
4. Buscar o uso efetivo do processo de 
contrarreferenciamento, a partir da 
utilização do sistema IPM para o 
agendamento de atendimentos em saúde 
no município; 
5. Manter permanentes discussões sobre 
melhorias no contrato de prestação de 
serviços com o HDJB, contando com as 
contribuições da Atenção Básica e 
Especializada; 
6. Buscar a qualificação permanente do 
preenchimento dos documentos de 
referência e contrarreferência e 
formulários de solicitação das fisioterapias 
junto aos profissionais que realizam os 
encaminhamentos, em prol de obter maior 
celeridade à resolução das problemáticas 
em saúde dos usuários do SUS; 
7. Reivindicar maior acesso dos usuários 
SUS/Gravataí aos procedimentos 
ofertados na região metropolitana, através 
de discussões com a Secretaria Estadual 
de Saúde e municípios da 10ª Região de 
Saúde. 

as unidades de 
saúde para 
adequação aos 
protocolos e 
rotinas 
estabelecidas 
X100 
Número total de 
referências que 
chegam à 
CMCEE 

Análise/Considerações:    

AUDITORIA       
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Diretriz:  Realização de auditorias de procedimentos, serviços hospitalares e ambulatoriais contratados e auditorias especiais.       

Objetivo:  Realizar auditorias de procedimentos e serviços hospitalares contratados.       

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas       

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

      

Auditoria Realizar 100% das 
auditorias demandas 
com o HDJB. 

  Nº de auditorias 
realizadas/Nº de 

auditorias 
demandadas x 

100 

2304  
 

        

Análise/Considerações:       

Auditoria Realizar 100% das 
auditorias demandas 
com o SIHD. 

  Nº de auditorias 
realizadas/Nº de 

auditorias 
demandadas x 

100 

2304  
 

        

Análise/Considerações:        

Objetivo:  Realizar auditorias de procedimentos e serviços ambulatoriais contratados.       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

  
Auditoria 

Realizar 90% das 
auditorias planejadas 
no HDJB 

  Nº de auditorias 
realizadas/Nº 
de auditorias 
planejadas x 
100 

2304    

Análise/Considerações: 
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Auditoria Realizar 90% das 
auditorias planejadas 
nos demais 
prestadores de 
serviços 

  Nº de auditorias 
realizadas/Nº 
de auditorias 
planejadas x 
100 

2304  
 

  

Análise/Considerações:    
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Objetivo:  Realizar auditorias especiais        

Setor responsável Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas        

Programadas Realizadas Valor programado Valor 
executado 

       

Auditoria Realizar 100% da 
demanda de auditorias 
no Sistema Único de 

Saúde  municipal. 

  Nº de auditorias 
realizadas/Nº de 
auditorias 
demandadas x 
100 

2304  
 

         

Análise/Considerações:         

OUVIDORIA        

Diretriz: Propiciar ao usuário um canal de acesso para o registro e resolutividade de suas demandas (reclamações, denuncias, sugestões e elogios).        

Objetivo: Encaminhar as demandas dos usuários para o Departamento (Direção) responsável pela demanda buscando a resposta e provável resolutividade e em um 
Determinado prazo. 

       

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Ouvidoria  Encaminhar 100% 
das demandas para 
a Direção dos 
departamentos 
responsáveis. 

  Número de 
demandas 
encaminha 
das a 
Direção de 
Departamentos 
/ Número de 
demandas 
recebidas 
na 
Ouvidoria 
X 100 

2304  
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Análise/Considerações: 
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CONTROLE SOCIAL        

Diretriz: Fortalecimento  das Instâncias de Controle Social        

Objetivo: Estruturar e fortalecer a participação do Controle social        

Setor 
Responsável 

Metas Ações Indicador 
(método de 

cálculo) 

Código de 
ação PPA 

Fonte do 
Recurso 

Orçamento para as metas 

Programadas Realizadas Valor 
programado 

Valor 
executado 

Conselho 
Municipal de 
Saúde/ 
Departamento 
Administrativo/ 
Gestão 

Manter e qualificar em 
2019 o apoio 
administrativo 
permanente à 
execução das ações 
do controle social em 
100 %, com a garantia 
de autonomia política 
e financeira, em 
conformidade com a 

legislação vigente, 

com 

disponibilização de 

veículo para 
transporte dos 
conselheiros, de 
recursos para 
capacitação, 
participação em 
Plenárias do Controle 
Social, Seminários, e 
atividades específicas 
das Comissões, com 
a disponibilização de 

  ???     
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servidor e estagiário. 

 

 
Análise/Considerações:    

Conselho 
Municipal de 

Saúde 

Aprimorar em 2019 os 
processos e fluxos das 
ações do controle 
social em 25% 

 

 Ver Ações? ???           

Análise/Considerações:        

Conselho 
Municipal de 
Saúde/ 
Departamento 
Administrativo/ 
Gestão 

Avançar no processo   
permanente de troca de 
experiências com outros 
conselhos das esferas 
de governo municipal, 
estadual e 
federal e possibilitar o 
acesso e/ou organização 
de eventos e fóruns que 
debatam as políticas do 
SUS e seu 
financiamento, com a 
participação de usuários, 
trabalhadores, gestores 
e prestadores de serviço. 

( falta quantificar a meta 
) 

 Ver Ações? ????           

Análise/Considerações:        
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Conselho 
Municipal de 
Saúde/ 
Departamento 
Administrativo/ 
Gestão 

Qualificar 
permanentemente os 
Conselheiros Municipais 
de Saúde e dos 
Conselheiros Municipais 
de Políticas sobre 
Drogas. 

( Faltou quantificar a 
meta  

 Ver Ações? Nº de 
capacitações 
realizadas/ nº de 
capacitações 
programadas 
 
 
??? 

          

Análise/Considerações:        

Conselho 
Municipal de 
Saúde 

Implantar, manter e 
qualificar em 2019  os 8 
conselhos locais de 
saúde.  

Ver??? 

 

 Ver Ações? Nº de 
Conselhos 

Locais 

implantados / 

nº 

de UBS 

????rever pois 
não avalia a 
meta 

          

Análise/Considerações:        

Conselho 
Municipal de 
Saúde/ 
Departamento 
Administrativo/ 
Gestão 

Dar 100 %  de 
publicidade dos direitos 
e deveres dos usuários 
do SUS, das 
atividades do CMS, das 
ações de saúde, bem 
como do seu 
financiamento, com 
linguagem acessível à 
população em geral em 

 Ver Ações? ????           
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2019. 

 

 

Análise/Considerações:        

Conselho 
Municipal de 
Saúde 

Definir critérios para a 
elaboração de contratos 
e convênios entre o setor 
público e as entidades 
privadas, no que tange à 
prestação de serviços de 
Saúde, conforme 
preconizado no item VII 
da Lei 2893/2009 em 
100% 

 

 Ver Ações? ????           

Análise/Considerações:        

 


