PREFEITURA DE ALEGRETE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
SECAO DE LEGISLACAO

DECRETO N°. 309, DE 15 DE AGOSTO DE 2024.

Homologa a Resolugdao n°® 006/2024 do
Conselho Municipal de Satde, que
“Aprova a Programac¢do Anual de Saude
(PAS) referente ao exercicio de 2025”.

O PREFEITO MUNICIPAL, no uso da atribui¢cao que lhe confere o Art. 101, IV, da Lei
Organica do Municipio;
Considerando a solicitacdo realizada pelo Conselho Municipal de Satide mediante o

Memorando n°® 12.348/2024;

DECRETA:

Art. 1° Fica homologada a Resoluciao n® 006/2024 do Conselho Municipal de Satude, que
“Aprova a Programagdo Anual de Saude (PAS) referente ao exercicio de 2025 .

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacgao.

Centro Administrativo Municipal, em Alegrete, 15 de agosto de 2024.

Marcio Fonseca do Amaral
Prefeito de Alegrete
Registre-se e publique-se:

José Lucio Faraco
Secretario de Administracao

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS.”
Centro Administrativo Municipal José Rubens Pillar — Rua Major Jodo Cezimbra Jacques, 200
Site: www.alegrete.rs.gov.br E-mail: governo@alegrete.rs.gov.br
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PREFEITURA DEALEGRETE
SECRETARIA DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 006/2024, de 13 de agosto de 2024, do
Conselho Municipal de Saude — CMS do Municipio de
Alegrete/RS.

“Aprova a Programacdo Anual de Satide (PAS) referente ao exercicio de 2025”

O Conselho Municipal de Satde de Alegrete, em reunido realizada em 13 de agosto de 2024
sob registro na Ata n° 030/2024, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pelas Leis Federais n°

8.080/1990 e 8.142/1990, pelas Leis Municipais n° 2.074/1991 e 2.324/1992 e considerando:

— O disposto no art. 36, § 2° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e no art.
2°, inciso III da Portaria n® 575, de 29 de marco de 2012;

— Que a Programacgao Anual de Satde (PAS) ¢ obrigatoria e deve conter as defini¢des das
acOes anuais e dos recursos orcamentarios que garantirdo o alcance e o cumprimento das
metas do ano, operacionalizando as inten¢des do Plano Municipal de Satde;

— Que o Conselho Municipal de Saude de Alegrete participou da elaboragdo do Plano
Municipal de Satde 2022-2025 onde constam os objetivos e metas a serem realizados e

atingidos pela Secretaria Municipal de Saude de Alegrete;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Programagdo Anual de Saude (PAS) para o exercicio de 2025 da Secretaria
de Saude de Alegrete no valor total de R$ 92.969.986,10 (noventa e dois milhdes, novecentos e

sessenta e nove mil, novecentos e oitenta e seis reais e dez centavos).

Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua aprovagao.

Alegrete, 13 de agosto de 2024.

Aura Terezinha Fernandes Rodrigues
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Alegrete/RS

"DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS".
PREFEITURA DE ALEGRETE — SECRETARIA DE SAUDE — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Bento Gongalves, 592 - Cidade Alta - CEP: 97542-130
Fone: 55 3120 1109
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PREFEITURA DE ALEGRETE - RS
SECRETARIA DE SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - 2025

Observacao: Lista de siglas no final.

GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Gest3o e institucionalizacdo do planejamento, monitoramento e avalia¢io do SUS

1. OBJETIVO: Estimular os processos de gestdo de qualidade e o uso eficiente dos recursos publicos, acompanhando de forma sistematica as politicas e os processos
de trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento do SUS no Municipio de Alegrete RS, bem como fortalecer a estrutura do SUS.

ALMEIDA BENEVIDHS

[
Meta Meta A | Local de onde ul
eta Anua i m
o A : en . z extrair os dados Subfuncac:
N Ac¢Oes Indicador Quadriénio Responsavel ara calealaro | SUETUNS E
2022-2025 2025 indicador a
. L
Implementar Programa de Educacdo Continuada e =
permanente para Servidores da Secretaria Municipal|NUmero de Servidores . NAG/ NUMI.ES.C S
. . X . . . 60% Servidores (Nucleo Municipal !
1.1.1 |de Saude de Alegrete nas diversas areas Devido|Capacitados por quadrimestre / ) 60% ~ 122 4
. ) . . . . Capacitados de Educagao em g
pandemia, quando possivel presencialmente e/ou]Numero Servidores ativos Saude Coletiva) g
oferta de capacitagdes a distancia- EAD. 4
E
a
11.2 Garantir canai~s de co.m.unic.agéo daj Secr.etaria de Saude Respos‘tas/.numero del manifestagdes 100% 100% GABINETE 122 n
com a populagdo, profissionais de saude e imprensa. da Ouvidoria para a Saude. 3
q
LU|
. , Ly
1.1.3 |Implantar o ponto eletrdnico nos servicos SMS PerceAnt.uaII de servicos com ponto 90% 90% RH SAUDE 122 4
eletrénico implantado E
Implantar controle de férias em parceria com Percentual de Coordenadores que :‘
11.4 coordengdores, soIicitanQo 9 cr.orjograma de férias, enviam a. efetividade em relagé? ‘?os 100% 100% RH SAUDE 122 é
por servigo, para haver distribuicdo nos meses dos gue enviam o cronograma de férias g
periodos de férias. anual. §
Capacitar Coordenadores quanto a duvidas de Relacio do nimero de atividades g

1.1.5 |procedimentos e prazos para relatérios de entrega no ¢ 12 3 RH SAUDE 122

RH.

realizadas
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116 Implgntar prog’rama de avaliagdo da qualidade dos Per(?e.ntual de satisfagcdo dos 80% 80% NAG 122
servigcos de saude usuarios
Garantir e apoiar a participagdo dos conselheiros de saude Percentual de conselheiros| - 100% dos conselheiros |
1.1.7 . P P . pac . ) capacitados e ndmero de| 100% das conferéncias 100% CMS 122
em atividades que estejam relacionadas ao controle social .
conferéncias. pactuadas
11.8 Re?’.a\hzagao de Auditorias nas areas de Atencdo a|Numero de auditorias realizadas 12 3 AUDITORIA Numerp . relatérios 122
Saude em cada local da auditoria
Realizar projetos para manter ou substituir a frota de|Projetos realizados e
11 transporte da SMS encaminhados 12 3 TRANSPORTE 122
1.1.10 Fortalecer, ampliar, apoiar o servico de Residéncia|Encontros realizados pela 48 12 COREME / SANTA 122
o Médica do Municipio COREME/anualmente CASA
1.1.11 |Implantar Sistema de Saude Prisional Crlla.(;ao da Unidade de Saide 1 - Coorijena’gz?o 301
Prisional Atencao Basica
Implantar uma Central de atendimentos para animais Implantagdo —de  Central  de
1.1.12|mPa = i . S para | Atendimentos para animais em 1 - CANIL 122 /30
em situacao de risco em parceria com institui¢cdes. . ~ .
situacao de risco.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://alegreters.1doc.com.br/verificacao/6653-CF89-9DA8-72F2 e informe o codigo 6653-CF89-9DA8-72F2

Assinado por 2 pessoas: AURA TEREZINHA FERNANDES RODRIGUES e NIDIELE D ALRIEIDA BENBVIDES

o



ATENCAO BASICA

todas as Estratégias de Saude do municipio.

PEC.

N° total de ESF) x
100

o

N

0

<

a

»

3

3

DIRETRIZ 2: Qualificagdo da rede de Atenc3o Béasica &
g

. ~ 7 . ~ . . ~ ~ ~ . "~ . Y o

1. OBJETIVO: Reorganizar a Atengdo Basica para atender a populagido em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢des de promogdo, prevencdo e assisténcia a 2
Q

salde com qualidade. ot
E

L

S

Meta Meta Anual Local de onde ﬁ

~ . en e , - 0w

Ne Acoes Indicador Quadriénio Responsavel | extrairosdados | sybfungsay {
para calcular o 3 gé

2022-2025 2025 indicador 4o

- )

. - Numero anual de projeto de ~ 0 55 g

211 Fa;er projeto p’ara adequar a estrutura fisica das Reforma efou Ampliagio efou 1 1 Coorijena’ga.o N° projeto executado 301 49
Unidades de Saude. . Atencao Basica [por ano [T
Construgéo de UBS. 3 @

S

Numero g

atendimentos de w2

= . - Numero de atendimentos nas UBS médicos e d4 g

Acompanhar a producdo de atendimento médicos e . . g <

2.1.2 . no periodo referente por 2,1 2.1 CAB enfermeiros nas 301 #F s
enfermeiros das UBS. . ’ . =
habitantes. UBS no periodo (‘/‘ 5

referente + N° 4 §

habitantes Qo

&

(N° atendimentos de g g

demanda 17

t5 gs

Implementar o nimero de atendimento ao usuario que|Percentual mensal de atendimento rens:ccj)izoznea poer 2 ﬁ

2.1.3 |exige atengdo imediata, no mesmo dia (Demandalrealizado de demanda espontanea 60% 60% CAB enfermeiras +  N° 301 F: f__zl
Espontanea). por médico e enfermeiro. . ' u o
atendimentos : §

agendados para 3 e

outro dia) x 100 N g

3

Médias das Vvisitas = .§

Acompanhar a produgcédo de Visitas Domiciliares|Numero mensal de visitas mensais de cada E &

214 realizadas pelos ACS. realizadas por ACS 100 100 CAB e CPACS ACS dentro do 301 = §
periodo referente 4 o

33

S

(Numero de ESF IS

- - N . S - . -

215 Manter o uso do Prontuario Eletronico do Cidaddao em|Numero de ESF em utilizagdo 90% 90% CAB utilizando o PEC 301 §
:‘§

o



Intensificar a solicitagdo/realizagdo de mamografia de
rastreamento nas mulheres alegretenses de 35 a 69

Raz&o de exames de mamografia
de rastreamento nas mulheres de

Mamografia
rastreamento
realizada no ano /

. . . . . CAB opulacdo na referida
2.16 anos de idade cadastradas nas Unidades Basicas de|35 a 69 anos de idade 043 0,43 populag . 301
Saude realizadas/ano faxa etaria no_ano
: referente. Fator|
divisdo: 2.
SISAB e SINASC
(Numero de gestantes
~ 6 It 8-
Proporcdo de gestantes que com B consu a,s pr? ]
X . natal, com a primeira LU
realizaram a quantidade de i [=
J . consulta até 202 3
~ consultas pré-natal preconizado - n
Proporcao de gestantes com pelo menos 06 consultas elo MS, 06 (seis) atendimentos semana de gestagdo) + 2
2.1.7 |de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 P A . 60% 60% CAB (Paramétro de Cadastro 301 of
L = sendo a primeira consulta até a N 4
(vigésima) semana de gestacgéo. o . + Populagdo IBGE x d
vigésima semana gestacional, em i
- SINASC ou N2 gestantes =
relagdo ao total de gestantes o =
estimadas do municipio identificadas). 4
pio. Obs. O denominador a
sera o que apresentar i
maior valor. il
[
SISAB e SINASC
(NUmero de gestantes
~ com sorologia ou teste
Proporcdao de gestantes que . .
X . rapido realizado para
realizaram exames de sifilis e HIV HIV e Sifilis) +
Proporcao de gestantes com a realizagdo de exames durante o pré-natal realizado na (Paramétro c.Ie Cadastro
2.1.8 pore 9 ¢ APS, ou seja, a sorologia avaliada 60% 60% CAB 301

para sifilis e HIV.

e teste rapido realizado, em
relagdo ao total de gestantes
estimadas do municipio.

+ populagdo IBGE x
SINASC ou N2 gestantes
identificadas).

Obs. O denominador
serd o que apresentar
maior valor.

AURA TEREZINHA EERNANDES RODRIGIUUES o
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Proporcdo de gestantes que
realizaram atendimento
odontolégico no curso do pré-natal

SISAB + SINASC (N2
gestantes com pré-natal
na APS e com
atendimentos
odontoldgicos) +

BENEVIDES

2.1.9 Proporgéao gestantes com atendimentolna APS. Atendimentos visando 60% 60% CAB (Paramétro de Cadastro 301
"7'7 |odontologico realizado. prevenir agravos de saude bucal + Populagdo IBGE x
que possam comprometer a SINASC ou N2 gestantes
gestacdo e o Dbem-estar da identificadas).
gestante. Obs. O denominador
sera o que apresentar
maior valor.
SISAB e projegdo
populacional no IBGE
(NUmero de mulheres
de 25 a 64 anos que
Proporgao de mulheres com idade r?allzaran,q éxame
entre 25 a 64 anos atendidas na c’||t9pato|og|co n?s
Intensificar a coleta de Exame Citopatoldgico de Colo|APS que realizaram 01 exame ! tlmosA3 anos) ¢
2.1.10 [de Utero nas mulheres Alegretenses cadastradas nas|Citopatoldgico do colo do ttero no 40% 40% CAB (Paramétro de Cadastro 301

Unidades Basica de Saude, de 25 a 64 anos de idade.

intervalo de 03 anos, em relagao
ao total de mulheres na mesma
faixa etaria estimada no municipio.

+ Populagdo IBGE x
Projegdo de mulheres
de 25 a 64 anos ou N2
mulheres de 25 e 64
anos cadastradas).
Obs. O denominador
serd o que apresentar
maior valor.
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Percentual de 32 doses, das

SISAB + SIPNI + SINASC
(N2 de 32 doses
aplicadas de Pdlio e
Penta em menores de 1
ano) + (Paramétro de

. L N vacinas Poliomielite e )
21.11 Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e Pentavalente aolicadas em 959% 95% CAB e Vig. Cadastro + Populagio 301 / 305
"=~ |Pentavalente. . ‘ P ° 0 Epidemio IBGE x SINASC ou N2
criangas menores de um ano com criancas cadastradas)
cobertura vacinal preconizada. '
P Obs. O denominador

sera o que apresentar
maior valor. ol
1l
g
]
=
5l
5
SISAB g
(N2 hipertensos com a m
PA aferida 2
Proporgdo de pessoas com semestralmente nos ul
hipertensdo arterial sistémica que Gltimos 12 meses) + E
P wal d hivert P _ | sdo consultadas pelas equipes de (Paramétro de Cadastro m
ercentual de pessoas hipertensas com Pressio . =
2.1.12 ) P P APS e possuem sua PA aferida no 50% 50% CAB X percentual 301 &
Arterial (PA) aferida em cada semestre. o . . o 3
semestre, em relagdo a quantidade hipertensos PNS ou N¢ q
) ]
estimada de hipertensos que o hipertensos U]
municipio possui. identificados). d
Obs. O denominador E
sera o que apresentar E
maior valor. ul
L
=
E
=
5
L
L
SISAB g
(N2 diabéticos com %
solicitagdo de HbAlc h
Proporg¢do de pessoas com Diabetes nos Gltimos 12 meses) + aq
= tual de diabéti licitacdo h obi que sdo consultadas pelas equipes (Paramétro de Cadastro :

ercentual de diabéticos com solicitagado hemoglobina .

2.1.13 glicada g 9 de APS e possuem exame de 50% 50% CAB x percentual diabéticos 301 9§
- <

hemoglobina glicada solicitado pelo

PNS ou N2 diabéticos

. e 17
menos uma vez no ano. identificados). q
Obs. O denominador a
. q
sera o que apresentar 9
(8
maior valor. R
[« B
g
e
a
.
.
<

—h
\
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1) Qualificar o uso do Prontuario Eletrénico do

Numero de Consultérios
odontoldgicos qualificados e

Coordenagdo Saude

Coordenagdo Saude

(COVID-19), realizagéo visitas seguindo orientacdes
técnicas SES;

familia por més

(o]

L

Q]

~

©

<

a

[o2]

3

2.1.14 |Cidad&o em todos Consultérios odontoldgicos (15) da utilizando 15/ano 15 Bucal Bucal 301 5
APS no municipio. PEC por ano. uee b

2

S

2) Contemplar em totalidade a razdo de 100 % da Relagdo entre os grupos de o A Coordenagido Saude 3

2.1.15 coleta e analise de agua quanto ao parametro de fltor. acdes da VISA/més 18 agdes/més 18 Bucal e VISA VISA 304 o
[0}

£

3) Garantir distribuigdo de kit com creme dental com ,’g

flior, escova dental, fio dental para todos os alunos| Numero de escolas recebendo kit Coordenacdo Salde ~ ©

2.1.16 das escolas pertencentes aos Programa de Saude na por ano. 20/ano 20 Bucal Coordenado PSE 301 9
Escola (PSE). u R

= ©

izar inquéri - Coordenacgao Coordenagao o 3

2117 4)Realizar mquento SB BRASIL 2022-23 com amostra Realizacio de toda acdo. 1 ) , ¢ : ¢ 301 % ODP
representativa para Alegrete. Saude Bucal Saude Bucal 4 %

L

5) Implantar novas eSB na ESF Promorar, Macedo e ~ g (&)

. ; . Lo . N Coordenacgao 9 7

2.1.18 |Vila Nova, além de credenciar as equipes ja existentes| Numero de equipes implantadas. 5 1 , e-Gestor 301/ 124 3
Nova Brasilia e Bento Goncalves. Saude Bucal 3¢

m ©

6) Implantar 1 equipe de saude bucal com carga g §

2.1.19 |horaria 40 h e 2 Equipes de Saude Bucal de Cargal Numero de equipes implantadas. 3 1 e-Gestor 301/ 12% =
Horaria diferenciada (20 h). g 2

°

[ 5 5 Coordenagao 4 £

2.1.20 7) !:{eahzar agoes d.e .edqcagao ’permanente e Numero de agdes realizadas. 8 2 ¢ 301 ¢ 8
continuada para os profissionais da saude bucal. Saude Bucal =1

93

Monitorar e reduzir informagdes de absenteismo por Percentual de usudrios faltosos em E g
2.1.21 . . goes - P relacdo ao numero consultas 10% 10% Coordenagao CEO 301 g 2
usuarios nos servigos ambulatoriais especializados. o 9
agendadas. aq 9

Instalagéo de 1 consultério Coordenagao Saude 5 ‘g

2.1.22 |Ampliar estrutura de atendimento 9, . 1 - Bucal/ Coordenacgao 301 4 &8
odontolégico completo. CEO 3=

g O

. . . . . . . 18

2.1.23 Estqbelfammento de reunides mensais de planejamento e|Numero de reunides realizadas por 40 10 Coordenacao CEO 301 3°
avaliagéo de resultados (10 encontros por ano). ano. N 4

o 3

H 2

E t Politica da Primeira Infanci Municiol Relagdo entre nimero de familias 20 familias no 4 §
xecutar a Politica da Primeira Infancia no Municipio,| . , . - n 3 a

2.1.24 junto os territorios/ESF. |nc|wlee_1$ no programa_e o ndmero |programa/visitador/mé 20 PIM SISPIM 301 3 8
de visitadores da equipe do PIM S 49

4 S

Realizar atendimento de qualidade nos padrbes da q g

SES para o PIM. E em tempos de Novo Coronavirus| Média do nimero de visitas por .. q S

2.1.25 > P P P 4 visitas 4 PIM SISPIM 301 3§
©

>

©

@

o
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Relagdo entre a produgdo de

25 atendimentos

conformidade a Legislagdo Sanitaria

numero de AS do periodo

Realizar o numero de atendimento individual pelo atendimentos individuais de individuais
2.1.26 P i , . o 25 NASF e-SUS 301
NASF. profissionais NASF (20h) e o nimero| especificos/profissional
de profissionais da equipe NASF /més
Relagdo entre o nimero de
Ampliar capacidade de cuidado das equipes das ESF, | atendimentos em grupo realizado 04 di
2.1.27 |através c_jos Atendimentos em grupo. Diante situagao por profissinais da equipe NASF aten :cr"ne'ntosl emA 4 NASF e-SuUS 301
Pandemia oferta_r wrtuglmente atividades, através de (20h) e o ntimero de profissionais grupo/profissional/més
plataformas on line (Lives, Google Meet, grupo da equioe NASE
WhatsApp, Zoom, Messenger) auip g
i
Relagdo entre o nimero de 3
) N L - atendimentos compartilhados . 9
Fortalecer vinculos, facilitar a comunicagio, permitir realizados por profissionais da 6 atendimentos 3
2.1.28 |agbes e possibilitar o apoio da equipe NASF as . . compartilhados/profissi 6 NASF e-SUS 301 4
. equipe NASF (20h)em conjunto com 3
equipes da ESF T . onal/més =
profissionais da eSF e o nimero de ul
profissionais da equipe NASF E
n
Relagédo entre a producéo de ) %
Implementar a média de atendimento domiciliar como atendimentos domiciliares de 06 atendimentos (‘/‘
2.1.29 |recurso diagndstico e terapeutico a populagdo das profissionais da equipe NASF domiciliares 6 NASF e-SUS 301 U4
eSF pela equipe NASF (20h) e o numero de profissionais /profissional/més %
da equipe NASF =
d
Realizar atividades Pdélos Academias de Saude — NAG (Programa 4
Vera Cruz/Capo do angico. Enquanto situagdo de|Numero de atividades por academia| 20 atividades / por ) [
2.1.30 pandemia, atividades suspensas por tratarem se de de saude na SMS academia /més 20 Academia da e-SUs 301 é
atividades coletivas. (suspensado com ciéncia MS) Saude) q
LU
<
Divulgar as agdes da Vigilancia Sanitaria, campo de 2
atuacdo e papel educativo ao setor empresarial e Numero de a¢des educativas 12 ag¢des E
2131 comunidade através de cursos, palestras, midia realizadas educativas/ano 12 VISA VISA 304 aq
escrita e falada. g
Otimi i da lib 50 de Alvard Sanitari Razdo entre os dias para liberagdo :
imizar o tempo da liberagdo de Alvara Sanitario em . s
2.1.32 P ¢ de AS na entrada do pedido pelo 4 dias Uteis 4 VISA VISA 304 §
Q
N
9]
o
o
e
©
£
3
<
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Acolher as denuncias recebidas, ir aos locais para
verificagdo das irregularidades e solicitar as

Tempo entre chegada da denuncia e

2.1.33 |adequagdes necessarias; quando ndo for possivel, . 30 dias 30 VISA VISA 304
. o~ resolugdo da mesma
encaminhar ao o6rgdo competente para dar a
resolutividade.
Contemplar em totalidade a razéo de 100 % da coleta Relacio entre os grupos de acdes da
2.1.34 |e andlise de agua quanto aos parametros de ¢ grup: ¢ 18 agBes/més 18 VISA VISA 304
. . ) . . VISA/més
coliformes fecais, cloro residual livre e turbidez.
Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagéo da
gestante ao local de ocorréncia do parto e as boas Porcentagem de ébito materno
2.1.35 |praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a|investigado. (Maes de menores de 1 ano 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
qualidade da atengdo a saude ofertada as criangas de idade) %
menores de 1 ano de idade. E
fl
o
<
Proporcéo de vacinas selecionadas E
do Calendario Nacional de S
Vacinagéao para criangas menores de =
Alimentar regularmente a base de dados nacional, de dois anos de idade - Pentavalente a
2.1.36 |acordo com as normativas vigentes. Busca ativa de (32 dose), Pneumocdcica 10 valente 75% 75% Vig Epidemio Vig Epidemio 305 Y
faltosos. (22 dose), poliomielite (32 dose) e %
triplice viral (12 dose) - com 3
cobertura vacinal preconizada. (‘/‘
(Indicador 4 da Pactuagao Interfederativa) ul
@
Recolher DO no cartério semanalmente e alimentar |n'?:r?:]j;ag:oo(?;tiﬂso?tc;ﬁé;f:(asﬁ\j )
. o o . . . . . .
2.1.37 regularmentg a base de dados nacional, conforme as em até 60 dias apos o final do més 90% 90% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
normativas vigentes. .
de ocorréncia.
Salas de vacinas com alimentagao
2138 Alimentar mensalmente a base de dados nacional, mensal no Sistema de Informacao 80% 80% Vig Epid . Vie Epid . 305
o conforme as normativas vigentes. do Programa Nacional de ° 0 I§ Epidemio I§ Epiaemio
Imunizagdes (SI-PNI ).
Semanas epidemioldgicas, com pelo
Alimentar semanalmente a base de dados nacional, menos, uma notificagcdo (positiva, . . . . . .
2.1.39 géo (p 50 semanas 50 Vig Epidemio Vig Epidemio 305

conforme normativas vigentes.

negativa ou de surto), no periodo de
um ano.
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Qualificar causa basica na
Declaragéo de Obito (DO) para fins

95% de DOs com causa

AEGYPTI por quadrimestre.

S e o . . . . . .
2.1.40 |Investigagao e qualificagéo da DO. epidemiologicos. (indicador 3 da basica definidade. 95% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
Pactuacéao Interfederativa)
Doengas de notificagédo compulsoéria 80% dos casos
Realizar busca ativa, notificar, investigar e encerrar casos |imediata ( DNCI ) encerrados em até 0 . . . . . .
2141 de DNCI oportunamente. 60 dias apos notificagdo. (Indicador 5 encerrados 80% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
da Pactuagéo Interfederativa) oportunamente.
Aprimorar as redes de atengéo e promover o cuidado {
. - o o . . . . . .

2.1.42 integral as pessoas nos varios ciclos de vida Investigar 6bito materno. 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305 S
L
=

Alimentar regularmente a base de dados nacional, de . s i
. . . Investigar ébitos de mulheres em
acordo com as normativas vigentes. apoiar o gestor idade fértil (10 a 49 E
2.1.43 |municipal na adogao de medidas direcionadas a resolver | idade fertil (10a49 anos) 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305 o
. A investigados. (Indicador 2 da Pactuagéo S
o problema, para que se possa evitar a ocorréncia de . -
.. Interfederativa) 4
eventos similares. ul
| | | d
Recolher nas maternidades semanalmente as DNVs e (ielgr:?;:e;:;ésggestazsc{:;Sscit\?g;a( %
. ; o o . . . . . . =
2.1.44 |alimentar regularmepte a pase de dados nacional, SINASC ), em até 60 dias ap6s o 90% 90% Vig Epidemio Vig Epidemio 305 2
conforme as normativas vigentes. ) . s
final do més de ocorréncia. 4
&
Informar no site do MS de monitoramento da COVID-19, E
“Notifica e-SUS”, todos os casos de atendimentos de Percentual de casos de sindromes o 0 . . . . . . [si
2.1.45 sindromes gripais. Agdo e indicador incluidos devido a gripais informados no notifica e-SUS. 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305 g
pandemia de COVID-19 g
<
W
Ciclos que alcangaram 80% de ssilAne [n
Ampliar nimero de visitas realizadas pelos Agentes de a aneara ’ Vigilancia q
A . . L cobertura de imdveis urbanos . . E
2.1.46 [Campo da Vigilancia Epidemiologica aos imoveis| . ) 24 6 Ambiental em SisPNCD 305 =z
visitados para controle vetorial do N
urbanos. ) Satde U
AEDES AEGYPTI por quadrimestre. E
|_
Numero de ciclos que alcangaram ssilAne
Ampliar nimero de visitas realizadas pelos Agentes de 80% de cobertura je PE’s visgitados Vigilancia )
(] . .
2.1.47 |Campo da Vigilancia Epidemioldgica aos PE’s (Pontos ) 96 24 Ambiental em SisPNCD 305
- para controle vetorial do AEDES
Estratégicos). Saude
e
o
s
£
1]
<
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Adequar o numero de Agentes para que se possa

(o]
L
Q]
~
0
3
Numero de Agentes de Campo da csilAnes

realizar a cobertura conforme preconizado pelas| . ia ¢ ijemiolé s a?a Vigilancia %
2.1.48 |Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de & . P & ) p, . 20 20 Ambiental em | RG DE IMOVEIS 305 L
. . ) ampliar a cobertura dos imoveis Q
Epidemias de Dengue, que é de 1 agente para cada Saude Q
800 imoveis. urbanos. S
o
§=
8
Numero de visitas presenciais 8
realizadas pelo Agente de Campo da Vigilancia g
2.1.49 |[Manter em dia a Vigilancia dos Triatomas. Vigilancia Epidemioldgica aos PIT’s 48 12 Ambiental em FORMSUS 305 £
(Postos de Informacées de Saude 2
Triatomineos). a4
as
g ©
a4 <
3 6
Reali tividade (acdo) do P de Saud Realizagdo da Agdo P do a N2 ESCOLAS q 3
ealizar atividade (acdo) do Programa de Saude na ealizagdo da Agdo Prevengdo a o o ©
2.1.50 Escola (PSE) relacionadas a COVID-19. COVID-19 nas escolas 100% 100% CAB/INUTRI CUMPRIRAM 301 E Q
METAS T %
Reali tividad es) do P de Saud Realizacio d - . N2 ESCOLAS E%

L
21.51 ealizar atividades (agdes) do Programa de Saude na ea |za<;a~o e, no minimo, mais 100% 100% CAB/NUTRI CUMPRIRAM 301 4 8
Escola (PSE) duas acGes do PSE por escola 11 e
METAS i
g 2
Intensificar o acompanhamento de familias beneficiarias o o o o 3 4
2.1.52 do Programa Bolsa Familia. N° de familias acompanhadas 60% 60% VAN 306 (</1 é
44 s
3 S
Ampliar a agdo dos Redutores de Danos nas Unidades E 'é
Basicas de Saude (UBS) bem como nas vias publicas e Reducéo de Danos | Registros semanais d %
2.1.53 |demais segmentos da rede de cuidados, garantindo a Numero de agdes por ano 52 11.520 (Atengao Basica e de agbes dos 301 ¢ >
abordagem que estabelece vinculos de empatia e SAIS Mental) Redutores de Danos % I
Suporte Terapéutico. 35
49
e s
u o
w3
g O
I3
2.1.54 |Taxa de Mortalidade Infantil Taxa - n° absoluto pela populagao 8 Vig Epidemio SIM e SINASC 301/ 30E )
i
W ©
H <
[7]
&
(2]
3
4 o
2.1.55 |Razédo De Mortalidade Materna - RMM Razao Zero Vig Epidemio SIM e SINASC 301 / 30 E
E
©
28
2%
g
28

o



[s\)
L
N
~
Q
<
a
@
Razdo de exames de mamografia de rastreamento SAI/SUS - %
2.1.56 |realizados em mulheres de 50 a 69 e populagédo da Razéao 0,31 Atengéo Basica Portal Bl SES/RS 301 o
mesma faixa etaria A
3
o
2
°
Q
[&]
o
Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, o ' . . g
2.1.57 para criangas de 01 ano de idade. Percentual 95% Vig Epidemio SIPNI 301 / 305 g
©
[3\)
4 &
g5
(N° Iméveis com a =
i = [} a4 O
2.1.58 |Indice de infestagao predial pelo AEDES AEGYPTI Percentual 0,9 Vig Ambiental Ipr‘]:’gf; :egypt' N 305 434
L
Inspecionados) x 100 E Q
g9
s ©
42
<t 35
y g
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas Atencio Basica e E 8
2.1.59 |etarias de 10-19 anos (propor¢do de nascidos vivos de Percentual 10% §a0 ba: SISNAC 301 /305 5
Epidemio = 2
mulheres entre 10-19 anos) g =
4
[7)
i [
(N° de idoso com o s
. . registro do e
2.1.60 f’ercgntljal de.II.I)OSO.S com reglstro.do Erocedlmento Percentual 10% Atengéo Basica procedimento + 301 4 2
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa . ) o 9
populagao a partir 60 @ P
anos) X 100 8=
1%
3 Qo
4 =
o <
H g
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na o . . @
2.1.61 Populacéio adulta do RS Percentual 72% Vig. Nutricional e-Gestor AB 301/ 30@ g—
N @
u o
o =
W «©
£
[7]
a8
=
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da o . . ] ©
2.1.62 satide do Programa Auxilio Brasil Percentual 53% Vig. Nutricional e-Gestor AB 301/30 ‘%;
°
T
>
Ql ©
g 8
§
£ g
35

o



2.1.63

Populagdo abastecida por Solugédo Alternativa Coletiva

(SAC) com tratamento em relagdo a populagdo
abastecida por SAC

Percentual

75%

Vig. Sanitaria

SISAGUA
(E calculado dividindo
0 numero de pessoas
abastecidas por SAC
em domicilios
permanentes com
desinfecgéo pelo
numero total de
pessoas abastecidas
por SAC em domicilios
permanentes)

304

\ADES
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ATENCAO SECUNDARIA

DIRETRIZ 3: implantagio, fortalecimento, qualificagdo, dos servicos e sistemas especializados da SMS

1. OBJETIVO: Garantir acesso da populagio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante
aprimoramento da politica da ateng¢do especializada.

Meta Meta Anual Local de onde
Ne AcgOes Indicador Quadriénio Responsavel | extrairosdados [sybfungao
para calcular o o
2022-2025 2025 indicador u
Qualificar e implementar o atendimento pelo setor de|Percentual de satisfagdo dos Realizado pelos g
3.1.1 |uam implements ! P . ¢ 80% 80% TFD motoristas em 302 Y
tratamento fora domiciliar usudrios .
viagens 3
g
Fomentar a implantagdo de prontuario eletrénico|Percentual de pacientes Responsavel 9
3.1.2 |unificado entre atencdo especializada e basica,|cadastrados na atengdo 60% 60% Técnico Atencdo CEMA 302 |
desburocratizando a assisténcia. especializada Especializada E
L
Monitorar o indice de absenteismo as consultas|Percentual de usurdrios faltosos as Responsavel g
3.13 tora indi ! Y o 15% 15% Técnico Atengdo CEMA 302 3
especializadas. consultas especializadas - g
Especializada g
@
o
Fomentar a centralizagdo da atengdo especializada|Percentual de pacientes atendidos Responsavel g
3.1.4 |em um Unico espago fisico, facilitando gestdo e offora do CEMA como atengdo 50% 50% Técnico Atencdo CEMA 302 9
atendimento da populago. especializada. Especializada u
3
R
L
. L
Percentual de pacientes em 4
. 4 I
Realizar levantamento, junto ao Tratamento Fora|aguardo de atendimento Responsavel 3
3.1.5 |Domicilio (TFD), das especialidades com maior fila de|especializado na média e alta 50% 50% Técnico Atengdo CEMA/TFD 302 E
espera para o atendimento. referencia, encaminhados pela Especializada/ TFD o
atencgdo especializada municipal. 3
3
Ampliar a oferta do diagnostico e na realizagdo da|Propor¢gdo de exames anti-HIV §
3.1.6 |testagem rapida, Diagnosticar paciente HIV entre os|realizados entre os casos novos de 100% 50% SAE SISLOGLAB NOTIF. TB 305 §
portadores de Tuberculose tuberculose (f
[«
[«
Incidéncia de casos novos de AIDS
3.1.7 |Evitar casos novos de AIDS em menores de 5 anos zero Zero SAE SINAN 305

em menores de 5 anos
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Diminuir proporgao de pacinetes HIV com 1° CD4 inferior

Incidéncia de casos com 1° CD4

trabalhador - ST no municipio.

situacionais em ST

municipio 1 vez ao ano

3.1.8 |5 200 celimm3 infeior a 200cel /mm3 zero zero SAE SINAN E SIMC 305
Proporcéo entre nimero de pessoas
diagnosticas pelo numero de
. , pessoas em TARV. Relagdo do o o SICLON E FAAs de
3.1.9 [Incentivar a adesdo ao tratamento e uso de ARV, nimero de paciente que 90% 90% SAE produtividade 305
abandonaram um més consecutivo
pelo numero de pacientes ativos
1
g
Taxa de notificagbes de agravos =
N
3.1.10 relacionados ao trabalho. (/10.000 42 CEREST Bl / SES 302 o
hab) 3
L
Qualificar as notificagdes nos agravos a Saude do 3
Trabalhador e atingir as metas pactuadas :
d
1l
~ s . a
3111 Proporgdo (%e Obl-tOS por acidentes 100% 100% CEREST Bl / SES 302 4
de trabalho investigados. 3
a
[}
L
Relatorio 3
H o
Promover capacitagdes e treinamentos para| Numero de treinamentos para . Quadrimestral de [=
~ g
3.1.12 profissionais da Rede de Atengéo a Saude (RAS). profissionais da RAS por ano. 3 treinamento/ano 3 CEREST Oeste | Gestao do CEREST 302§
[}
Oeste u
Aoo i vestigacio do 6bito relacionad bercentual de investieacio d Realizar 100% d Quadrimestral de 3
=
3113 poiar na investigag&o do 6bito relacionado com o i ercen u.a e investigagdo de ealizar % as 100% CEREST Oeste |Gest3o do CEREST 302 &
trabalho Obitos relacionados com o trabalho investigagbes m
Oeste p
— - 2
Manter o Observatério de Vigilancia em Saude do Percentual de preenchimento ?(gjti!g:;ére:sogefsd'?Ze E
vatori igi i u S ifi o b
3.1.14 Trabalhador na UPA. adeqlljado das notificagGes casos de urgéncia e 100% CEREST Oeste SINAN e SIST/RS 302 i
relacionadas ao trabalho . emergéncia. 3
. . o . = . . NN Realizar o diagnéstico de 9
N ded t ‘
31.15 Atualizar o diagnostico de situagéo de Saude do umero de diagnosticos situaco de ST no 1 CEREST Oeste 302 §
=
<]
o
o
e
£
3
<
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. o Relatério
Reall ) tricial da Atencsio Priméria de Saud Percentual de apoio as demandas | Prestar apoio a 100% Quadrimestral de
3.1.16 | calzarapolo matricial da Alengao Frimaria de Saude) o izadas em ST solicitadas pela da demanda em ST 100% CEREST Oeste - 302
- APS. APS licitad | Gestdo do CEREST
solicitada pela APS Oeste
Efetivar o servigo Especializado de Reabilitagdo auditiva Percentual do atendimento das o o
3.1.17 e Fisica. demandas regionais 5% 75% CER-I 302
Ampliagdo do quadro funcional de fonoaudidlogos, em
razdo da demanda fonoaudiol6gica, em adultos e Numero de novos profissionais no U
. L . N . ) } . 02 prof FONO
3.1.18 criangas. Avaliagbes realizadas por més e da lista de Servigo de Fonoaudiologia. profissionals 1 302 o
espera. E
Fortalecer e qualificar os atendimentos através de T il
capacitagdes, em modalidades com formato presenciail Percentual de profissionais que 100% servidores m
3.1.19 |capacttacoes, er . ) presel receberam no minimo 01 0= 100% FONO 302 4
e/ou virtual, na area de fonoterapia e triagem auditiva o capacitados q
) . capacitagéo no ano. 3
neonatal em parceria com estado e municipio. =
{[(Total de pacientes 5
atendidos no periodo g
s . . R + Total de pacientes -
Ampliagdo do numero de atendimentos em decorréncia Percentual de ampliagéo de atendidos no periodo m
- - - o o d
3.1.20 |de ampliagdo do quadro funcional (indicador 3.1.21), em pacientes atendidos no ano. 50% 50% FONO do PMS anterion) x 302 &
razdo do nimero de pacientes em espera. _ d
1000 - 100y = Py
Percentual de 4
Ampliagéo g
g
&
Monitorar o indice de auséncia de pacientes aos|Percentual de faltas aos N o o
3.1.21 atendimentos atendimentos 15% 15% FONO FONO 302 %
=
p=
o
(Quantidade de n
issi i <
Qualificar os atendimentos através da capacitagéo o profissionais . gue k!
constante da eauipe. obortunizando a atualizacio e Percentual de profissionais que receberam no minimo 2
3.1.22 ) quipe, opori ¢ receberam no minimo 01 80% dos profissionais 80% Fisioterapia uma capacitagdo no 302 0
aperfeicoamento de conhecimento em modalidades com L x . . 0
. . capacitagdo no ano. periodo + total de m
formato presenciail e/ou virtual. N H
profissionais de 4
fisioterapia) x 100 o
<
Inserir Praticas Integrativas Complementares (PICs) nas Do total de tecnlca§
. . . . = L . PICs que se prevé
condutas fisioterapicas, através da inclusdo de técnicas| Percentual de oferta de Técnicas de 50% de insercdo das Gestéo e ofertar no servigo de
. . . . . . . (J 0,
3.1.23 |[como: Auriculoterapia, Reyke, Danga Terapia e Shantala PICs inseridas no servigo de técnicas ofertadas. 50% Fisioterapia fisioterapia calcular o 302/12

na Rotina do Servigo e capacitar a equipe para outras
Técnicas Integrativas-PICs.

fisioterapia.

percentual que ja foi
inserido.
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Ampliagdo do quadro de Fisioterapeutas, visando a .
insercao de Fisioterapeutas para atendimentos em Quantidade de profissionais Lista de Espera do
3.1.24 TODAS ESFs visando redugéo da demanda reprimida do contratados. 3 profissionais 1 Fisioterapia e CAB S?mgo . de|302 / 301
. . ) Fisioterapia
Servigo de Fisioterapia.
. . . . - Prontuario do
Monitorar indice de auséncia dos pacientes aos| Limite de percentual de falta aos o o . . )
3.1.25 atendimentos atendimentos 15% 15% Fisioterapia pgqente . na 302
Fisioterapia
Aumentar a captagdo de doadores de sangue voluntarios|Numero de campanhas alusivas a
3.1.26 e de forma regular através de campanhas de informagéo |Doagéo de Sangue 40 15 Hemocentro 302
Capacitacao e treinamento de recursos humanos em Ndmero de funcionrios que E
3.1.27 | 7@pacrae : . receberam no minimo uma 40 10 Hemocentro 302 7
modalidades com formato presencial e/ou virtual. o C
capacitagéo por ano 4
3.1.28 |Doagéo de sangue Namero de doa(;(:]e;s realizadas por 24000 6.000 Hemocentro 302 E
L
= . Numero anual de doadores ;
3.1.29 |Cadastro para Doagéo de Medula Ossea (REDOME) cadastrados 2200 200 Hemocentro 302 d
[
Ampliagéo da area fisica do Hemocentro Regional de L . > m
3.1.30 Alegrete. Area de ampliagdo construida 273,31 m?. Obra de ampliagédo realizada 1(273,31 M?) 1 Hemocentro 302 c
=
Implementar a¢gdes permanenrtes de matriciamento dasj, . . - ]
3.1.31 |Equipes dos CAPS com as equipes da atengdo basica e Nimero de atendlrpento Matricial por 12 12 SAIS Mental / 302 3
. L més CAPS d
serivgos especializados a
Implementar ac¢des permanentes de Educagdo em IS
3.1.32 |Saude, presenciais e virtuais, em Salde Mental a toda Numero de agdes por ano 12 12 SAIS Mental 302 5
rede. Y
E
Implementar em todos os turnos dos servigos de saude E
mental e junto as ESFs as oficinas de terapias por o
Praticas Integrativas e Educagdo Popular em Saude 4
(Reiki, meditagdo, terapia comunitaria Integrativa,| Numero de ag¢des das oficinas por e
3.1.33 ’ S X . T 120 120 SAIS Mental 302 3
benzedura, yoga, Taichi, danga circular, musicoterapia, ano. h
arteerapia, capoeira, Farmacia Verde e outras), E
desenvolvendo agdes de estimulo ao cuidado natural em :
saude e saude mental. o
Fortalecer a parceria entre SAMU, SAMU Mental, B
31.34 Terce_iro'Tu~rno da SaL:Jde M'en_tal, UPA, Sant.a Casa\e Médig mensal do numer.o de 12 12 SAIS Mental 302 %
demais 6rgaos de carater publico para atendimento as Matriciamento por servigco g
emergéncias psiquiatricas
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Fortalecer o SAMU Mental para atendimentos das
emergéncias psiquiatricas, buscando junto ao MS

Numero de atendimento do SAMU

3.1.35 |implantar em todo territorio nacional esta modalidade 1.460 1.460 SAMU Mental 302
. . , Mental por ano.
de servico de emergéncia em saude mental, com
apoio financeiro aos municipios.
Promover a saude mental através do incentivo a
autoestima prioritariamente na zona rural. Desenvolvendo
. . ; . . SAIS Mental /
o cuidado através de cortes e pinturas de cabelos,| NUumero de pessoas atendidas por W
3.1.36 : : : o 500 500 Projeto “De Qorpo 302
manicure, pedicure e massoterapia. Mantendo o publico- ano & Alma”
alvo que sd@o as pessoas encaminhas pelas ESFs e ma
demandas livres.
[}
=
Adequar a estrutura fisica das unidades do Projeto “De 2
Qorpo & Alma”, através da restauragdo da pintura e SAIS Mental/ 2
3.1.37 |estrutura da van que é o Saldo de Beleza Mdvel e da] Numeros de unidades reformadas. 2 - Projeto “De Qorpo 302 o
recuperacdo do muro e faixada do prédio do Saldo no & Alma” 3
Passo Novo. m
<
Elaborar projeto técnico visando qualificar a estrutura =
fisica do Servico Residencial Terapéutico (SRT), . L. SAIS Mental / =
3.1.38 tornando o ambiente mais acolhedor para proporcionar o Projeto de reforma e ampliagao L B Setor de Projetos 302 %
desenvolvimento de atividades de ambiento terapia. b=
a
Elaborar projetos civil/hidraulico/elétrico e captar =
financiamento para reforma da estrutura fisica do Proieto elaborado e recurso SAIS Mental CAPS- %
3.1.39 [CAPS-II, visando melhorias de acesso, mobilidade, g captado 2 - Il e AD / Setor de 302 E
adequacdes e reparos na estrutura existente; e P ’ Projetos s
construgao de sede propria para o CAPS-AD. 4
p=
Implementar a Politica de Microeliminagéo da Hepatite| Implantagao de fluxo nos servigos e
3.1.40 |C voltada para populagbes especificas/vulneraveis no de saude de pacientes com 1 1 SAE 305 E
municipio. Hepatite C 4
I
Reduzir em, no minimo, 10% o coeficiente bruto de N
3.1.41 [mortalidade por AIDS em relagdo ao fechamento do| Incidéncia de obitos por AIDS 10% 10% SAE SINAN 305 E
ano anterior. H
o
Reduzir o numero de novos casos de sifilis congénita] Numero de casos novos de Sifilis 4
3.1.42 em menores de 1 ano de idade. Congénita 6 6 SAE SINAN 305 i(
Q
(8
3143 Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose Percentual de casos novos de 90% SAE SINAN 305 &

notificados no SINAN

tuberculose notificagdo SINAN
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3.1.44 |Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS Taxa de mortalidade por AIDS 6 SAE SIM 305
(N° de CAPS com
pelo menos 12
registros de
3.1.45 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por Percentual 54,45% SAIS Mental CAPS-| matriciamento na 301 / 302

CAPS com equipes de ATENCAO BASICA

Ile AD

Atengao Basica em

determinado periodo

+ N° total de CAPS
habilitados) x 100
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ATENCAO TERCIARIA

DIRETRIZ 4: Regulacio , Reorganicdo e Articulagdo do Servico de Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar

1. OBJETIVO: Fomentar e Assegurar que a rede de atengdo as urgéncias e hospitalar sejam resolutivas e integredas com a Ateng¢do Primaria, fornecendo aos
usudrios do SUS uma resposta adequanda e em tempo oportuno, com as suas necessidades.

Meta
5 . n . Meta Anual Local de onde
N2 Acgoes Indicador Quadriénio Responsavel | extrair os dados |Subfunca
para calcular o
2022-2025 2025 indicador
4.1.1 Revisar normas e rofinas para o atendimento das|\ ... o rotinas em funcionamento 100% 100% UPA Registros UPA 302

Urgéncias e Emergéncias.

Promover esclarecimentos a populagdo quanto ao Numero de atividades desenvolvidas
4.1.2 |atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Matriciamento 3 3 UPA/SAMU UPA/SAMU 302

na Rede de Atengéo Basica. /'ano
Manter o acolhimento com a classificagdo de risco na Relagéo de acolhimento com o o .

413 UPA. classificaggo 100% 100% UPA Sistema TRIUS UPA 302
Monitorar os atendimentos realizados pela UPA,

414 classificados conforme Protocolo de Manchester, como| Porcentagem de Encaminhamentos/ 20% 20% UPA Registros UPA 302

Nao Urgente, encaminhando-os a Atengdo Basica, com ano
prévia comunicagdo e garantia do atendimento

Garantir o acesso ao paciente SUS, no servico de
4.1.5 |Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, conforme Portaria Numero de atendimentos/ano 6.000 6.000 HSCCA Registros HSCCA 122 /30
Portas Abertas do Estado.

Manter o acolhimento com a classificagdo de risco no Relagao de acolhimento com o o Sistema TRIUS
4.16 Ambulatdrio do Hospital. classificagao 100% 100% HSCCA HSCCA 122/30
Manter a Comissdo de Revisdo de Obitos Maternos, . Atas de reunides da
4.1.7 Infantil, Neonatais e Fetais. 12 ReuniGes/ano 12 12 HSCCA Comissdo HSCCA 122 /30 .
] ] ] 122/
418 Sffsuégntfzafgjngirge:;:f”as no SUS, através dal  pogugao do ne cesarias /ano 5% 5% HSCCA Registros HSCA/SMS| 301 /
202
4.1.9 nG:;’;r;t; gea;eunnig?]ir:gé:umamzado conforme a politica| Pesquisa de Szgs;alj;go dos usuarios 80% 80% HSCCA/UPA Registros HSCA/UPA[122 / 30'

Assifdo por 2 pessaas: WUIRA TEREZINHA PERNANDES RODRIGIIES o NIDIELE DE ALMEIDA BENEVICES
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Garantir orientagdes de incentivo ao aleitamento materno % de Gestantes e Puérperas o o .
4.1.10 e a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil. orientadas 100% 100% HSCCA Registros HSCA 1122 / 302
Notificar todas as Doencas de Notificagdo Compulsoéria a , I o o Registros
4.1.11 Vigilancia Epidemiologica Municipal, Numero de notificagdes/ano 100% 100% HSCCA/UPA HSCCA/UPA 302
Garantir atendimento qualificado através de educagéo . . Registros
4.1.12 continuada das equipes. Numero de treinamentos/ano 8 8 HSCCA/UPA/SAMU HSCCA/UPA/SAMU 302
4.1.13 Implantz.ar no~va base SAMU com equipe minima exigida Base implantada/implementada 1 ) SAMU SAMU 302
pela legislagéo.
]
4.1.14 ReV|taI|zagqo’ <‘1a Bgse da SAMU existente dentro das| Base revitalizada ou contrugéo em 1 ) SAMU SAMU 302 3
normas sanitarias vigentes. novo local 3
:
indice de internagdes por Transtornos Mentais E 3
el Comportamentais (TMC) Taxa 80% HSCCA SIH SUS 302 m
<
L
Percentual de Coleta De Amostra Por RT-PCR cé;oiaelsitlet: drgos(;rra;_r_ E
(Diagnéstico Padrdao Ouro) em casos de Sindrome . N I
4.1.16 Respiratéria Aguda Grave (SRAG) Hospitalizados e Percentual arial HSCCA PCR. i T9ta| de 302 d
6bitos por SRAG notificacdes de E
SRAG) X 100 q
]
Ll
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APOIO

DIRETRIZ 5: Qualificagdo e fortalecimento do Servico de Apoio a SMS

1. OBJETIVO: Garantir o acesso a populagio a producio de servigos de qualidade em tempo adequado, atendendo as necessidades de Saude.
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Meta Local de onde 2

) ~ H HF- Y] Meta Anual £ extrair os dados 5 g

Ne AcgOes Indicador Quadriénio Responsavel Subfungdo| £

para calcular o °

2022-2025 2025 indicador a

QY]

=3~

- . g2

Ampliagdo do horério de il =

Ampliar o atendimento da farmacia mével nos bairros, |atendimento da unidade moével para Escala de locais de g i

5.1.1 |diminuindo assim, o fluxo de pacientes na Farmacia 8h didrias, 5 dias na semana junto Unidade mével 8h/dia 8 Farmdcia Municipal | atendimentos da 303 = g

Municipal aos ESF nos bairros da cidade, na Farmécia Mével i

modalidade de escala/ rodizio. 2 5

y &

Q9 «©

T e

o = . - ~ . _— Ao menos 1 farmacéutico Relatério de i

Intensificar a Atengao farmacéutica junto aos usuarios |Contratagdo de mais 1 farmacéutico L . . 3 3

5.1.2 do servico ara o setor presente todo tempo na 1 Farmécia Municipal | Produtividade da 122 / 30% 5

P dispensacdo (no balc3o) Farmacia Municipal (‘/1 £

1

- L s

. o Relatério Farmacia o~

P 50 de H 78050 do atendi " ‘ Encontros mensais para capacitagdo Municioal sobre g 2

romogao de Humanizagéo do atendimento por parte ) o R - . 2

5.1.3 ¢ . ¢ . . .. porp dos servidores com profissionais 1 encontro/més 12 Farmacia Municipal p N 122 /303 ©

dos servidores da Farmacia Municipal . o, capacitagdes >

capacitados (psicologos) . °

recebidas g

=

o

Nomeacdo de mais 2 atendentes L. ﬁ

Diminui filas d tendi to d ara o setor, com numero de 3 Manter sempre 5 Relatorio de %
iminuir as filas de espera para atendimento dos g . . .

5.1.4 . espera pa P . P 5 Farmécia Municipal | Produtividade da 122 /30 §

pacientes na Farmacia Municipal atendentes para medicamentos em atendentes por turno .. . -

Farmacia Municipal @

geral e 2 para processos do Estado S

©

£

[7]

(%]

©

@

Relagdo de Patrimonio 1o

[0

Ad ist q o d Aquisicdo de 1 gerador e 3 novas ‘ outem‘penho.? . E

equar o sistema de armazenamento de . - . - . referentes as aquisicdes 2

5.1.5 g . . geladeiras com controle automatico 04 equipamentos 1 Farmaécia Municipal . uisIEoest 459 /30#

medicamentos refrigerados na Farmacia de equipamentos novos >

de temperatura - ©

para a Farmacia 5

. e (o]

Municipal £

(]

>

3 S

©
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Adequar a estrutura fisica da Atengado Farmacéutica

Elaboragdo de projeto e captagdo
de financiamento para Reforma

Farmdcia Municipal;
Setor de Projetos; e

Setor de Projetos
(captagédo de

>-1.6 da Secretaria de Saude. e/ou Ampliagio e/ou 1 1 E“ge’fhe'ro flnanC|a.mento) e [122/303
construcio/ano responsavel pelo Engenheiro (planta
¢ projetodaobra | da obra e execuc3o)
517 Diminuir tempo .de espera por agendamento de Tempo i entre agendgmento e 5 dias 5 Laboratério Agenda d'e. exames 302
exames laboratorial realizacdo de exames (dias) do laboratorio
518 Otlmlzar.tgmpo de entrega de resultado de exames|Tempo entrg coleta e entrega de 0 = Mesmo dia 0 Laboratério 302
laboratoriais resultado (dias)
519 Informatizar os resultados para acesso online dos|Percentual de resulltados de 100% 100% Laboratério 302
exames exames acessados online
Garantir o bom funcionamento dos equipamentos e|Percentual de Testes de qualidade o o - 15 equipamentos
5.1.10 confianga nos resultados liberados. aprovados 100% 100% Laboratdrio laboratoriais =100% 302
Quantidade de
. . Disponibilizagéo de maior - exames novos
5.1.11 |Ampliar os servicos prestados variedade de exames 06 exames novos 3 Laboratério ofertados pelo 302
Laboratorio.

Recurso Livre

Recursos vinculado SUS Municipio (ASPS)

Recursos vinculados SUS sem ASPS

11.288.058,86

55.257.537,24

26.424.390,00

EXECUCAO
ORCAMENTARIA

Valor Anual
Programado (RS)

92.969.986,10 FMS

92.969.986,10

PAS 2025: Aprovado pelo CMS em 13/Agosto/2024 (Resolucdo/CMS n2 006/2024)

Nidiele de Almeida Benevides
Secretaria de Satde
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LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Satde

APS - Atengao Primaria em Satde

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ARV - Antirretroviral

CAB - Coordenacdo da Aten¢ao Basica

CAPS AD - Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas
CAPS II - Centro de Atengao Psicossocial - Saide Mental
CAPS i - Centro de Atengao Psicossocial - Infantil

CEMA - Centro de Especialidades Médicas de Alegrete

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CER 1I - Centro Especializado de Reabilitagao - Auditiva e Fisica
CMS - Conselho Municipal de Saude

CPACS - Coordenacao do Programa Agentes Comunitarios de Satde
CSU - Centro Social Urbano

DNCI -Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediata

ESF - Estratégia Saude da Familia

FMS - Fundo Municipal de Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSCA - Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete

MS - Ministério da Satde

NAG - Nucleo de Apoio a Gestdo

NASF - Nucleo Ampliado da Satde da Familia

PEC - Prontuario Eletronico do Cidadao

PIM - Primeira Infancia Melhor

PSE - Programa Satude na Escola
RAS - Rede de Atengdo a Saude
RD - Redugao de Danos

RH - Recursos Humanos
SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAMU Mental - Servico de Atendimento Multidisciplinar de Urgéncia
em Saude Mental

SB - Saude Bucal
SES - Secretaria Estadual de Saude

SI PNI - Sistema de Informatiza¢do do Programa Nacional de
Imunizagdes

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo
SIST - Sistema de Informagao em Saude do Trabalhador
SMS - Secretaria Municipal de Saude

ST - Saude do Trabalhador

SUS - Sistema Unico de Saude

TARYV - Tratamento Antirretroviral

TFD - Tratamento Fora do Domicilio
UBS - Unidade Basica de Saude
UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VISA - Vigilancia Sanitaria
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfun¢ao, Natureza e Fonte

Recursos Ordinarios - Fonte Livre (RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital

122 Administracdo Geral 9.456.458,86 0,00

301 Atencéo Basica | 0,00 | 0,00 |
302 Assisténcia Ambulatorial de

Hospitalar 1.831.600,00 0,00
|303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 0,00 | 0,00 |
[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |
[305 Vigilancia Epidemiolégica | 0,00 | 0,00 |
[306 Alimentac&o e Nutrigao | 0,00 | 0,00 |
ITOTAL 11.288.058,86| 0,00

R$ 11.288.058,86
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Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita prépria - RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital

122 Administragéo Geral 44.853.537,24 | 500.000,00
301 Atencao Basica | 2.000.000,00 | 0,00 |
302 Assisténcia Ambulatorial de

Hospitalar 7.500.000,00 50.000,00
[303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 204.000,00 | 0,00 |
[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |
[305 Vigilancia Epidemiolégica | 120.000,00 |  30.000,00 |
[306 Alimentac&o e Nutrigao | 0,00 | 0,00 |

TOTAL

54.677.537,24] 580.000,00

R$

55.257.537,24
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Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital

122 Administragao Geral 2.228.100,00 35.000,00

301 Atencéo Basica | 8.947.864,00|  7.000,00 |
302 Assisténcia Ambulatorial de

Hospitalar 7.804.080,00 5.000,00
[303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 473.020,00 | 0,00}
[304 Vigilancia Sanitaria | 49.100,00 | 0,00|
[305 Vigilancia Epidemiolégica | 262.750,00 | 0,00
[306 Alimentac&o e Nutrigao | 14.000,00 | 0,00|
TOTAL 19.778.914,00 47.000,00

R$ 19.825.914,00
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Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital
122 Administracdo Geral 0,00 6.100,00

301 Atengao Basica

2.137.640,00 | 245.000,00 |

ey o Ambtiatorial de 3.530.936,00 | 15.000,00

[303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 192.200,00 | 0,00 |
[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |
[305 Vigilancia Epidemiolégica | 5.500,00 |  1.100,00 |
[306 Alimentacao e Nutrigao | 0,00 | 0,00 |

ITOTAL

5.866.276,00] 267.200,00

R$ 6.133.476,00
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Outros recursos destinados a Sadde (RS) **

Natureza
Subfungao Corrente Capital
122 Administragao Geral 70.000,00 70.000,00
301 Atencao Basica 0,00 | 0,00 |
302 Assisténcia Ambulatorial de
Hospitalar 0,00 0,00
|303 Suporte Profilatico e Terapeutico 0,00 | 0,00 |

|304 Vigilancia Sanitaria

235.000,00 | 90.000,00 |

[305 Vigilancia Epidemiolégica

0,00 | 0,00 |

|306 Alimentacao e Nutricao

0,00 | 0,00 |

ITOTAL 305.000,00] 160.000,00
R$ 465.000,00
| TOTAL PAS/2025 91.915.786,10] 1.054.200,00

R$ 92.969.986,10
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