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PREFEITURA DE ALEGRETE - RS
SECRETARIA DE SAUDE

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - 2024

Observagio: Lista de siglas no final.

GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Gest3o e institucionalizacdo do planejamento, monitoramento e avaliagdo 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.

Meta Meta A | Local de onde
eta Anua i
o ~ : en e < extrair os dados Subfuncio
N Acgoes Indicador Quadriénio Responsavel ara caloular o ¢
2022-2025 2024 indicador
Implementar Programa de Educacdo Continuada e NAG/ NUMESC
permanente para Servidores da Secretaria Municipal|NUumero de Servidores 60% Servidores (Ndcleo Municipal
1.1.1 |de Saude de Alegrete nas diversas areas Devido|Capacitados por quadrimestre / . 50% ~ P 122
. . . , . . Capacitados de Educagdo em
pandemia, quando possivel presencialmente e/oulNUumero Servidores ativos Satde Coletiva)
oferta de capacitacdes a distancia- EAD.
11.2 Garantir canai~s de cc.)m.unicfagéo da) Secr.etaria de Saude Respos.tas/.numero dei manifestagdes 100% 100% GABINETE 122
com a populagdo, profissionais de saude e imprensa. da Ouvidoria para a Saude.
P tual d i t .
1.1.3 [Implantar o ponto eletrénico nos servigos SMS erce;n.ua. © sefvigos com ponto 90% 60% RH SAUDE 122
eletronico implantado
Implantar controle de férias em parceria com Percentual de Coordenadores que
ici &ri i fetividad laga .
11.4 coordengdores, sohutanqlo 9 cr_orjograma de férias, enviam a. efetividade em re aga? ?os 100% 90% RH SAUDE 122
por servico, para haver distribuicdo nos meses dos que enviam o cronograma de férias
periodos de férias. anual.
Capacitar Coordenadores quanto a duavidas de Relacdo do namero de atividades
1.1.5 |procedimentos e prazos para relatérios de entrega no ¢ 12 3 RH SAUDE 122

RH.

realizadas




Implantar programa de avaliagdo da qualidade dos

Percentual de satisfagdo dos

0, 0,
1.16 servigos de satide usuarios 80% 70% NAG 122
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 90% CMS 122
em atividades que estejam relacionadas ao controle social .
conferéncias. pactuadas
118 Rez,;lllzagao de Auditorias nas éareas de Atencdo a|Numero de auditorias realizadas 12 3 AUDITORIA Numerp _ relatorios 122
Saude em cada local da auditoria
Realizar projetos para manter ou substituir a frota de|Projetos realizados e
. TRANSPORTE
1.1.9 transporte da SMS encaminhados 12 3 122
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.gao da Unidade de Sade 1 - Coorijena,(;a}o 301
Prisional Atencéo Basica
Implantar uma Central de atendimentos para animais Implantagao de  Central  de
1.1.12 P p Atendimentos para animais em 1 1 CANIL 122 /304

em situacao de risco em parceria com instituigdes.

situacao de risco.




ATENCAO BASICA

DIRETRIZ 2: Qualificacdo da rede de Atenc3o Basica

1. OBJETIVO: Reorganizar a Atencgdo Basica para atender a populagcio em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢cdes de promocgao, prevengdo e assisténcia a
saude com qualidade.

Meta Meta Anual Local de onde
Ne Acbes Indicador Quadriénio Responsével | extrairosdados |sypfuncao
para calcular o
2022-2025 2024 indicador
. . Numero anual de projeto de N 0 i
211 Fa;er projeto para adequar a estrutura fisica das Reforma efou Ampliacio e/ou 1 1 CoorEJenaf;e}o Ne° projeto executado 301
Unidades de Saude. ~ Atengdo Basica [por ano
Construcdo de UBS.
Numero
atendimentos de
~ . .- Numero de atendimentos nas UBS médicos e
Acompanhar a produgdo de atendimento médicos e . :
2.1.2 . no periodo referente por 2,1 2 CAB enfermeiros nas 301
enfermeiros das UBS. . .
habitantes. UBS no periodo
referente + N°
habitantes
(N° atendimentos de
demanda
Implementar o nimero de atendimento ao usuario que|Percentual mensal de atendimento ;s:;(r:l;asnea poer
2.1.3 |exige atencdo imediata, no mesmo dia (Demanda|realizado de demanda espontanea| 60% 50% CAB enfermeiras = N° 301
Espontanea). por médico e enfermeiro. . '
atendimentos
agendados para
outro dia) x 100
Médias das visitas
Acompanhar a producdo de Visitas Domiciliares|NUmero mensal de  visitas mensais de cada
2.1.4 realizadas pelos ACS. realizadas por ACS 100 100 CAB e CPACS ACS dentro do 301
periodo referente
(Nimero de ESF
215 Manter o uso do Prontuério Eletrdnico do Cidaddo em|Numero de ESF em utilizacdo 90% 85% CAB utilizando o PEC =+ 301

todas as Estratégias de Saude do municipio.

PEC.

N° total de ESF) x
100




Intensificar a solicitagao/realizacdo de mamografia de
rastreamento nas mulheres alegretenses de 35 a 69

Razdo de exames de mamografial
de rastreamento nas mulheres de

Mamografia
rastreamento
realizada no ano /

. . . L . CAB opulacéo na referida
2.1.6 anos de idade cadastradas nas Unidades Béasicas de|35 a 69 anos de idade 0,43 0,43 populag L 301
Satd lizadas/ faixa etaria no ano
aude. realizadas/ano referente. Fator
divisdo: 2.
SISAB e SINASC
(Numero de gestantes
- com 6 consultas pré-
Proporcdo de gestantes que L
i . natal, com a primeira
realizaram a quantidade de )
. . consulta até 202
~ consultas pré-natal preconizado =
Proporgéo de gestantes com pelo menos 06 consultas elo MS, 06 (seis) atendimentos semana de gestagdo) +
2.1.7 |de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20?2 P oo ) 60% 60% CAB (Paramétro de Cadastro 301
S ~ sendo a primeira consulta até a -
(vigésima) semana de gestacéo. o . + Populagdo IBGE x
vigésima semana gestacional, em
~ SINASC ou N¢ gestantes
relagdo ao total de gestantes ) .
estimadas do municipio identificadas).
pio. Obs. O denominador
sera o que apresentar
maior valor.
SISAB e SINASC
(Numero de gestantes
o com sorologia ou teste
Proporcdo de gestantes que - .
X P rdpido 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 oie Cadastro
2.1.8 pore 9 ¢ APS, ou seja, a sorologia avaliadal 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
sera o que apresentar
maior valor.




Proporcdo de  gestantes com  atendimento

Proporcdo de (gestantes que
realizaram atendimento
odontolégico no curso do pré-natal
na APS. Atendimentos visando

SISAB + SINASC (N¢
gestantes com pré-natal
na APS e com
atendimentos
odontolégicos) +
(Paramétro de Cadastro

219 odontoldgico realizado. prevenir agravos de saude bucal 60% 60% CAB + Populagdo IBGE x 301
que possam comprometer a SINASC ou N2 gestantes
gestacdo e o0 bem-estar da identificadas).
gestante. Obs. O denominador
serd o que apresentar
maior valor.
SISAB e projegdo
populacional no IBGE
(Ndmero de mulheres
de 25 a 64 anos que

Proporcdo de mulheres com idade rgallzaranﬁ ?Xame

entre 25 a 64 anos atendidas na C,T?pamlaog'co n?S

Intensificar a coleta de Exame Citopatoldgico de Colo|]APS que realizaram 01 exame upt'mosA an(;:s)crd
2.1.10 |de Utero nas mulheres Alegretenses cadastradas nas|Citopatologico do colo do utero no 40% 40% CAB (Paramétro de Cadastro 301

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

intervalo de 03 anos, em relacao
ao total de mulheres na mesma
faixa etéria 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
sera o que apresentar
maior valor.




Percentual de 3% doses, das

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

. S S vacinas Poliomielite e .
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e . o o CAB e Vig. Cadastro + Populagio
2.1.11 Pentavalente. Pentavalente,  aplicadas em 95% 95% Epidemio IBGE x SINASC ou Ne 301/ 305
criangcas menores de um ano com criancas cadastradas)
cobertura vacinal preconizada. Obs. O denominador
sera o que apresentar
maior valor.
SISAB
(N2 hipertensos com a
PA aferida
Proporg¢do de pessoas com semestralmente nos
hipertensdo arterial sistémica que Gltimos 12 meses) +
P wal d hinert P _ | sdo consultadas pelas equipes de (Paramétro de Cadastro
ercentual de pessoas hipertensas com Pressédo .
2.1.12 ) p P APS e possuem sua PA aferida no 50% 50% CAB x percentual 301
Arterial (PA) aferida em cada semestre. It . . o
semestre, em relagdo a quantidade hipertensos PNS ou N2
estimada de hipertensos que o hipertensos
municipio possui. identificados).
Obs. O denominador
sera o que apresentar
maior valor.
SISAB
(N2 diabéticos com
solicitagdo de HbA1lc
Proporgdo de pessoas com Diabetes hos Ultimos 12 meses) +
L L . que sdo consultadas pelas equipes (Paramétro de Cadastro
Percentual de diabéticos com solicitagdo hemoglobina o
2.1.13 ¢ 9 de APS e possuem exame de 50% 50% CAB x percentual diabéticos 301

glicada.

hemoglobina glicada solicitado pelo
menos uma vez no ano.

PNS ou N2 diabéticos

identificados).

Obs. O denominador

serd o que apresentar
maior valor.




1) Qualificar o uso do Prontuario Eletrénico do

Numero de Consultdrios
odontoldgicos qualificados e

Coordenagdo Saude

Coordenagdo Saude

2.1.14 |Cidaddo em todos Consultérios odontolégicos (15) da utilizando 15/ano 15 Bucal Bucal 301
APS no municipio. PEC por ano.
2) Contemplar em totalidade a razdo de 100 % da Relagdo entre os grupos de - R Coordenag3o Saude
2.1.15 coleta e andlise de agua quanto ao parametro de flGor. acdes da VISA/més 18 agBes/més 17 Bucal e VISA VISA 304
3) Garantir distribuicdo de kit com creme dental com
fldor, escova dental, fio dental para todos os alunos| Numero de escolas recebendo kit Coordenagdo Saude "
2.1.16 P . 20/ano 20 ¢ Coordenagdo PSE 301
das escolas pertencentes aos Programa de Saude na por ano. Bucal
Escola (PSE).
izar inquéri . Coordenagao Coordenagao
5117 4)Realizar inqueérito SB BRASIL 2022-23 com amostra Realizaco de toda aco. 1 0 ¢ ¢ 301
representatlva para Alegrete Saude Bucal Saude Bucal
5) Implantar novas eSB na ESF Promorar, Macedo e Coordenacdo
2.1.18 |Vila Nova, além de credenciar as equipes ja existentes| Numero de equipes implantadas. 5 1 , e-Gestor 301/122
Nova Brasilia e Bento Goncalves. Satide Bucal
6) Implantar 1 equipe de saude bucal com carga
2.1.19 |horaria 40 h e 2 Equipes de Saude Bucal de Carga] Numero de equipes implantadas. 3 1 e-Gestor 301/122
Horéria diferenciada (20 h).
i 6 5 Coordenagdo
2.1.20 7 Reallzar acoes d_e .edqca(;ao 'permanente € Numero de acdes realizadas. 8 2 ¢ 301
continuada para os profissionais da satde bucal. Saude Bucal
Monitorar e reduzir informagdes de absenteismo por Percentual de usuarios faltosos em
2.1.21 - - A S P relacio ao numero consultas 10% 12% Coordenagéo CEO 301
usuarios nos servicos ambulatoriais especializados.
agendadas.
Instalacédo de 1 consultério Coordenagdo Saude
2.1.22 |Ampliar estrutura de atendimento ¢=0 1 0 Bucal/ Coordenacéo 301
odontoldgico completo.
CEO
2.1.23 EstgbeINemmento de reunides mensais de planejamento e|Numero de reunibes realizadas por 40 10 Coordenacio CEO 301
avaliagdo de resultados (10 encontros por ano). ano.
Executar a Politica da Primeira Infancia no Municipio Relagdo entre nmero de familias 20 familias no
xecu iti imei i unicipio,| . . , - R
2.1.24 unto 0s teritérios/ESF. InC|UIleE-lS no programa.e o numero |programa/visitador/mé 20 PIM SISPIM 301
de visitadores da equipe do PIM S
Realizar atendimento de qualidade nos padrbées da
SES para o PIM. E em tempos de Novo Coronavirus| Média do nimero de visitas por ..
2.1.25 P P P 4 visitas 4 PIM SISPIM 301

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

familia por més




Relagdo entre a produgdo de

25 atendimentos

Realizar o numero de atendimento individual pelo atendimentos individuais de individuais
2.1.26 P ene , . o 25 NASF e-SUS 301
NASF. profissionais NASF (20h) e o numero| 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 |atraveés dos Atendimentos em grupo. Diante situacao por profissinais da equipe NASF aten |r-ne.ntos emA 4 NASF e-SUS 301
Pandemia ofertgr wrtqalmente atividades, através de (20h) e o nimero de profissionais grupo/profissional/més
plataformas on line (Lives, Google Meet, grupo da equioe NASE
WhatsApp, Zoom, Messenger) qauip
Relagdo entre o nimero de
. . L . atendimentos compartilhados .
Fortalecer vinculos, facilitar a comunicagdo, permitir . N 6 atendimentos
~ L . A realizados por profissionais da . .
2.1.28 |acBes e possibilitar o apoio da equipe NASF as ) ) compartilhados/profissi 6 NASF e-SUS 301
. equipe NASF (20h)em conjunto com
equipes da ESF L , onal/més
profissionais da eSF e o nimero de
profissionais da equipe NASF
Relacgdo entre a producao de )
Implementar a média de atendimento domiciliar como atendimentos domiciliares de 06 atendimentos
2.1.29 |recurso diagndstico e terapeutico a populacido das profissionais da equipe NASF domiciliares 6 NASF e-SUS 301
eSF pela equipe NASF (20h) e o numero de profissionais /profissional/més
da equipe NASF
Realizar atividades Pdlos Academias de Saude — NAG (Programa
Vera Cruz/Capdo do angico. Enquanto situacdo de|Ndmero 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
atividades coletivas. (suspensao com ciéncia MS) Saude)
Divulgar as ag¢fes da Vigilancia Sanitaria, campo de
atuacdo e papel educativo ao setor empresarial e Numero de a¢des educativas 12 ag¢des
2131 comunidade através de cursos, palestras, midia realizadas educativas/ano 11 VISA VISA 304
escrita e falada.
Otimizar o tempo da liberagdo de Alvara Sanitario em Razdo entre os dias para liberacdo
imiz i \% itari .
2.1.32 P S de AS na entrada do pedido pelo 4 dias uteis 5 VISA VISA 304

conformidade a Legislacéo Sanitaria

ntmero de AS do periodo




Acolher as dendncias recebidas, ir aos locais para
verificacdo das irregularidades e solicitar as

Tempo entre chegada da denuncia e

2.1.33 |adequagdes necessarias; quando ndo for possivel, N 30 dias 40 VISA VISA 304
: P resolugdo da mesma
encaminhar ao o6rgdo competente para dar a
resolutividade.
Contemplar em totalidade a razéo de 100 % da coleta Relagdo entre os grupos de acdes da
2.1.34|e andlise de &gua quanto aos parametros de VISA/mé 18 a¢des/més 17 VISA VISA 304
coliformes fecais, cloro residual livre e turbidez. mes
Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagéo da
gestante ao local de ocorréncia do parto e as boas Porcentagem de 6bito 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 atencéo a salde ofertada as criangas de idade)
menores de 1 ano de idade.
Proporcao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangcas menores de
Alimentar regularmente a base de dados nacional, de dois anos de idade - Pentavalente
2.1.36 |acordo com as normativas vigentes. Busca ativa de (32 dose), Pneumocécica 10 valente 75% 75% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
faltosos. (22 dose), poliomielite (32 dose) e
triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
(Indicador 4 da Pactuagéo Interfederativa)
Recolher DO no cartério semanalmente e alimentar Reglstreir obitos no slstema de
2.1.37 |regularmente a base de dados nacional, conforme as Informacgo de Mortalidade (SIM ) 90% 90% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
- . . ' em até 60 dias apds o final do més 0 gEP g EP
normativas vigentes. e
de ocorréncia.
Salas de vacinas com alimentacao
Alimentar mensalmente a base de dados nacional, mensal no Sistema de Informagao o o . . . . . .
2.1.38 conforme as normativas vigentes. do Programa Nacional de 80% 80% Vig Epldemlo Vig Epldemlo 305
Imunizages (SI-PNI ).
Semanas epidemioldgicas, com pelo
Alimentar semanalmente a base de dados nacional, menos, uma notificacdo (positiva, . . . . . .
2.1.39 gdo (p 50 semanas 50 Vig Epidemio Vig Epidemio 305

conforme normativas vigentes.

negativa ou de surto), no periodo de
um ano.




Qualificar causa basica na
Declaragéo de Obito (DO) para fins

95% de DOs com causa

1. I tigaca lificagdo da DO. ) 9 i i i i i i
2.1.40 |Investigacéo e qualificacéo da epidemiolégicos, (ndicador 3 da basica definidade. 95% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
Pactuacéo Interfederativa)
Doencas de notificagdo compulsoria 80% dos casos
Realizar busca ativa, notificar, investigar e encerrar casos |imediata ( DNCI ) encerrados em até o . . . . . .
2141 de DNCI oportunamente. 60 dias ap0s notificag&o. (Indicador 5 encerrados 80% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
da Pactuagéo Interfederativa) oportunamente.
Aprimorar as redes de ateng&o e promover o cuidado . - o o . . . . . .
2.1.42 integral &s pessoas nos varios ciclos de vida Investigar 6bito materno. 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
Alimentar regularmente a base de dados nacional, de . -
. . ; Investigar 6bitos de mulheres em
acordo com as normativas vigentes. apoiar o gestor idade fértil (10 a 49 an
2.1.43 |municipal na adog&o de medidas direcionadas a resolver | . idade fe (_ a 49 anos) N 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
. A investigados. (Indicador 2 da Pactuagéo
o problema, para que se possa evitar a ocorréncia de )
L Interfederativa)
eventos similares.
Recolher nas maternidades semanalmente as DNVs e Eee?r:?;rr?r::(?és(;:Q:ee:lte;)sscir:j(:)?\jit\?g;a(
) ; o o . . . . . .
2.1.44 |alimentar regularmente a base de dados nacional, SINASC ), em até 60 dias ap6s o 90% 90% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
conforme as normativas vigentes. ' A o
final do més de ocorréncia.
Informar no site do MS de monitoramento da COVID-19,
“Notifica e-SUS”, todos os casos de atendimentos de Percentual de casos de sindromes o o . . . . . .
2.1.45 sindromes gripais. Acéo e indicador incluidos devido a gripais informados no notifica e-SUS. 100% 100% Vig Epidemio Vig Epidemio 305
pandemia de COVID-19
. . o . Ciclos que alcangaram 80% de isilAnci
Ampliar nimero de visitas realizadas pelos Agentes de| L urbaonos Vigilancia
2.1.46 [Campo da Vigilancia Epidemiolégica aos imoveis| . - ) 24 6 Ambiental em SisPNCD 305
visitados para controle vetorial do
urbanos. . Saude
AEDES AEGYPTI por quadrimestre.
. . o . Numero de ciclos que alcangaram isilAnci
Ampliar namero de visitas realizadas pelos Agentes de| g0\ el Vigilancia
TN . T A (] . .
2.1.47 |Campo da Vigilancia Epidemiolégica aos PE’s (Pontos i 96 24 Ambiental em SisPNCD 305
- para controle vetorial do AEDES
Estratégicos). Saude

AEGYPTI por quadrimestre.




Adequar o nimero de Agentes para que se possa

’ . Numero de Agentes de Campo da Vigilancia

realizar a cobertura conforme preconizado pelas Vigilancia Epidemiolégica para g
2.1.48 |Diretrizes Nacionais para a Prevencgéo e Controle de i bertura dos iméve 20 15 Ambiental em | RG DE IMOVEIS 305

Epidemias de Dengue, que é de 1 agente para cada ampliar a cobertura dos Imovers Saude

800 iméveis. urbanos.

Numero de visitas presenciais
realizadas pelo Agente de Campo da Vigilancia
2.1.49 |Manter em dia a Vigilancia dos Triatomas. Vigilancia Epidemioldgica aos PIT’s 48 12 Ambiental em FORMSUS 305
(Postos de InformacgéGes de Saude
Triatomineos).
Reali tividade (agdo) do P de Saud Realizagdo da Agdo P 30 & N® ESCOLAS
ealizar atividade (agdo) 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% CABINUTRI CUMPRIRAM 301
METAS
Reali tividad des) do P de Saud Realizagdo d ini i N ESCOLAS
ealizar atividades (a¢Bes) do Programa de Saude na ealizagdo de, no minimo, mais

2.1.51 (acGes) g " 100% 100% CAB/NUTRI  |CUMPRIRAM 301

Escola (PSE) duas ac¢bes do PSE por escola

METAS

Intensificar o acompanhamento de familias beneficiarias o o o o
2.1.52 do Programa Bolsa Familia. Ne de familias acompanhadas 60% 57% VAN 306

Ampliar a acdo dos Redutores de Danos nas Unidades

Bésicas de Saude (UBS) bem como nas vias publicas e Reducéo de Danos | Registros semanais
2.1.53 |demais segmentos da rede de cuidados, garantindo a Numero de agbes por ano 52 11.520 (Atencdo Basica e de acdes dos 301

abordagem que estabelece vinculos de empatia e SAIS Mental) Redutores de Danos

Suporte Terapéutico.
2.1.54 |Taxa de Mortalidade Infantil Taxa - n° absoluto pela populagdo 8 Vig Epidemio SIM e SINASC 301 /305
2.1.55 |Razéo De Mortalidade Materna - RMM Razéo 0 Vig Epidemio SIM e SINASC 301 /305




Razdo de exames de mamografia de rastreamento

SAI/SUS -

2.1.56 [realizados em mulheres de 50 a 69 e populacdo da Razéo 0,33 Atencédo Bésica Portal Bl SES/RS 301
mesma faixa etéria
2.1.57 Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, Percentual 95 Via Epidemio SIPNI 301 /305
o para criancas de 01 ano de idade. 9Ep
(N° Iméveis com
. . ~ . . . Aedes Aegypti + N°
2.1.58 |Indice de infestagéo predial pelo AEDES AEGYPTI Percentual 0,9 Vig Ambiental Iméveis 305
Inspecionados) x 100
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas oA
L = . . o Atencao Basica e
2.1.59 |etéarias de 10-19 anos (proporcédo de nascidos vivos de Percentual 8,41% ) ) SISNAC 301 /305
’ Epidemio
mulheres entre 10-19 anos)
(N° de idoso com o
. . registro do
2.1.60 Ferc.entEJaI de.II.DOSO.S com reglstro. do Erocedlmento Percentual 10% Atencédo Béasica procedimento + 301
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa x :
populacao a partir 60
anos) X 100
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na o . .
2.1.61 Populacio adulta do RS Percentual 71,99% Vig. Nutricional e-Gestor AB 301/ 306
2162 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Percentual 76% Vig. Nutricional e-Gestor AB 301/ 306

saude do Programa Auxilio Brasil




2.1.63

Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva
(SAC) com tratamento em relagdo a populacédo
abastecida por SAC

Percentual

78%

Vig. Sanitaria

SISAGUA
(E calculado dividindo
0 nimero de pessoas
abastecidas por SAC
em domicilios
permanentes com
desinfec¢éo pelo
numero total de
pessoas abastecidas
por SAC em domicilios
permanentes)

304




ATENGCAO SECUNDARIA

DIRETRIZ 3: Implantag3o, fortalecimento, qualificagdo, dos servicos e sistemas especializados da SMS

1. OBJETIVO: Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante

aprimoramento da politica da atengao especializada.

Meta Meta Anual Local de onde
Ne Agoes Indicador Quadriénio Responsavel | extrairosdados | sypfuncao
para calcular o
2022-2025 2024 indicador
alificar e implementar o atendimento pelo setor de|Percentual de satisfagdo dos Realizado pelos
ualifi i i s .
3.1.1 Q piements P L. ¢ 80% 75% TFD motoristas em 302
tratamento fora domiciliar usudrios .
viagens
Fomentar a implantacdo de prontuério eletrénico|Percentual de pacientes Responsavel
3.1.2 |unificado entre atencdo especializada e basica,|cadastrados na atengdo 60% 25% Técnico Atengdo CEMA 302
desburocratizando a assisténcia. especializada Especializada
Monitorar o indice de absenteismo as consultas|Percentual de usurdrios faltosos as Responsavel
3.13 o o 15% 18% Técnico Atencdo CEMA 302
especializadas. consultas especializadas .
Especializada
Fomentar a centralizagdo da atengdo especializada|Percentual de pacientes atendidos Responsavel
3.1.4 |em um Unico espago fisico, facilitando gestdo e o|fora do CEMA como atengdo 50% 25% Técnico Atengdo CEMA 302
atendimento da populag&o. especializada. Especializada
Percentual de pacientes em
Realizar levantamento, junto ao Tratamento Fora|aguardo de atendimento Responsavel
3.1.5 |Domicilio (TFD), das especialidades com maior fila de|especializado na média e alta 50% 25% Técnico Atengdo CEMA/ TFD 302
espera para o atendimento. referencia, encaminhados pela Especializada/ TFD
atencgado especializada municipal.
Ampliar a oferta do diagnéstico e na realizacdo da|Propor¢do de exames anti-HIV
3.1.6 |testagem rapida, Diagnosticar paciente HIV entre os|realizados entre os casos novos de 100% 100% SAE SISLOGLAB NOTIF. TB 305
portadores de Tuberculose tuberculose
. Incidéncia de casos novos de AIDS
3.1.7 |Evitar casos novos de AIDS em menores de 5 anos zero 0 SAE SINAN 305

em menores de 5 anos




Diminuir proporcao de pacinetes HIV com 1° CD4 inferior

Incidéncia de casos com 1° CD4

3.18 a 200 cel/mm3 infeior a 200cel /mm3 zero 0 SAE SINAN E SIMC 305
Proporcéo entre nimero de pessoas
diagnosticas pelo numero de
3.1.9 [Incentivar a adeséo ao tratamento e uso de ARV, p(’essoas em TARV. .Relagao do 90% 90% SAE SICLO.N. E FAAs de 305
namero de paciente que produtividade
abandonaram um més consecutivo
pelo nimero de pacientes ativos
Taxa de notificacGes de agravos
3.1.10 relacionados ao trabalho. (/10.000 42 CEREST Bl / SES 302
hab)
Qualificar as notificagbes nos agravos a Salde do
Trabalhador e atingir as metas pactuadas
P do de obit ident
3.1.11 roporeac .e © I, 0s por acidentes 100% 95% CEREST Bl / SES 302
de trabalho investigados.
Relatorio
Promover capacitagbes e treinamentos para| Numero de treinamentos para . Quadrimestral de
3.1.12 profissionais da Rede de Atencéo a Saude (RAS). profissionais da RAS por ano. 8 treinamento/ano 3 CEREST Oeste Gestdo do CEREST 302
Oeste
Apoi i igacdo do obi lacionad P tual dei tigagdo d Realizar 100% d Quadrimestral de
ercentual de investigagdo de o
31.13 poiar na investigacao do 6bito relacionado com o B : gac ealizar % as 95% CEREST Oeste |Gestio do CEREST 302
trabalho Obitos relacionados com o trabalho investigacoes
Oeste
. Qualificar 100% das
Manter o Observatério de Vigilancia em Saude do Percentual de preenchimento notificagdes de ST de
ops ~ 0,
3.1.14 Trabalhador na UPA. adeqlljado das notificagGes casos de urgéncia e 100% CEREST Oeste SINAN e SIST/RS 302
relacionadas ao trabalho . emergéncia.
Atualizar o diagnostico de situacdo de Saude do Numero de diagnoésticos Realizar o diagnostico de
3.1.15 9 ¢ situacdo de ST no 1 CEREST Oeste 302

trabalhador - ST no municipio.

situacionais em ST

municipio 1 vez ao ano




Realizar apoio matricial da Atengao Primaria de Saude

Percentual de apoio as demandas

Prestar apoio a 100%

Relatodrio
Quadrimestral de

3.1.16 realizadas em ST solicitadas pela da demanda em ST 100% CEREST Oeste ~ 302
- APS. APS licitad la APS Gestdo do CEREST
solicitada pela Oeste
3.1.17 Efefl\{ar o servigo Especializado de Reabilitagédo auditiva Percentual do atend.lmer.no das 75% 50% CER-II 302
e Fisica. demandas regionais
Ampliacéo do quadro funcional de fonoaudiélogos, em
razdo da demanda fonoaudiol6gica, em adultos e Numero de novos profissionais no N
. . o . P . . - . 02 profissionais FONO
3.1.18 criangas. AvaliagOes realizadas por més e da lista de Servigo de Fonoaudiologia. P 1 302
espera.
Fortalecer e qualificar os atendimentos através de T
capacitacdes, em modalidades com formato presenciail Percentual de profissionais que 100% servidores
3.1.19 . C T . . o receberam no minimo 01 ) 100% FONO 302
e/ou virtual, na area de fonoterapia e triagem auditiva N capacitados
. U capacitagé@o no ano.
neonatal em parceria com estado e municipio.
{[(Total de pacientes
atendidos no periodo
Ampliacdo do nimero de atendimentos em decorréncia Percentual de ampliacio de ;t;(gzlogengaczggz
3.1.20 |de ampliagdo do quadro funcional (indicador 3.1.21), em . mpliac 50% 40% FONO pe 302
. ) . pacientes atendidos no ano. do PMS anterior) x|
razdo do nimero de pacientes em espera. -
100] - 100} =
Percentual de
Ampliacéo
3121 Monltprar o indice de auséncia de pacientes aos Perce-ntual de faltas aos 15% 18% FONO FONO 302
atendimentos atendimentos
(Quantidade de
Quialificar os atendimentos através da capacitagdo N profissionais . que
constante da equine. oportunizando a atualizacio e Percentual de profissionais que receberam no minimo
3.1.22 ) quipe, oportu! i receberam no minimo 01 80% dos profissionais 70% Fisioterapia uma capacitacdo no 302
aperfeicoamento de conhecimento em modalidades com o . .
L - capacitacao no ano. periodo + total de
formato presenciail e/ou virtual. S
profissionais de
fisioterapia) x 100
Inserir Praticas Integrativas Complementares (PICs) nas IlzlocstotaLedes;ecnrlgsZ
condutas fisioterapicas, através da inclusdo de técnicas| Percentual de oferta de Técnicas de . ~ ~ q _p
3.1.23 |como: Auriculoterapia, Reyke, Danca Terapia e Shantala PICs inseridas no servigo de 50% de insercao das 40% Gestdo e ofertar no servico de 302 /122
T ) pia, Reyke, ¢ P ¢ técnicas ofertadas. ? Fisioterapia fisioterapia calcular o

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

fisioterapia.

percentual que ja foi
inserido.




Ampliacéo do quadro de Fisioterapeutas, visando a
insercdo de Fisioterapeutas para atendimentos em

Quantidade de profissionais

Lista de Espera do

3.1.24 TODAS ESFs visando redug&o da demanda reprimida do contratados. 3 profissionais 1 Fisioterapia e CAB S_er_wgo . de[302 /301
. s . Fisioterapia
Servico de Fisioterapia.
Monitorar indice de auséncia dos pacientes aos| Limite de percentual de falta aos Prontuario do
3.1.25 ) P perce 15% 15% Fisioterapia paciente na 302
atendimentos atendimentos - .
Fisioterapia
3.1.26 Aumentar a captagéo de’doadores de sangue voluntarlos Nume~ro de campanhas alusivas a 40 10 Hemocentro 302
e de forma regular através de campanhas de informagéo |Doacdo de Sangue
Capacitacao e treinamento de recursos humanos em Nmero de funcionarios que
3.1.27 [FApactac . . receberam no minimo uma 40 15 Hemocentro 302
modalidades com formato presencial e/ou virtual. o
capacitacao por ano
3.1.28 [Doacé&o de sangue Ndmero de doa(;(:]eos realizadas por 24000 6000 Hemocentro 302
3.1.29 |Cadastro para Doacéo de Medula Ossea (REDOME) Nimero anual de doadores 2200 200 Hemocentro 302
cadastrados
Ampliacéo da éarea fisica do Hemocentro Regional de N . 2
3.1.30 Alegrete. Area de ampliacdo construida 273,31 me. Obra de ampliagdo realizada 1 (273,31 M?) 1 Hemocentro 302
Implementar acdes permanenrtes de matriciamento das|, . . .
3.1.31 [Equipes dos CAPS com as equipes da atencéo basica e Ndmero de atendlrpento Matricial por 12 18 SAIS Mental / 302
. L més CAPS
serivgos especializados
Implementar acdes permanentes de Educacdo em
3.1.32 |Saude, presenciais e virtuais, em Saide Mental a toda NuUmero de ac¢des por ano 12 429 SAIS Mental 302
rede.
Implementar em todos os turnos dos servicos de saude
mental e junto as ESFs as oficinas de terapias por
Praticas Integrativas e Educacdo Popular em Salde
3133 (Reiki, meditagao, . te‘rapla comunnana I_ntegranv_a, Numero de acdes das oficinas por 120 120 SAIS Mental 302
benzedura, yoga, Taichi, danca circular, musicoterapia, ano.
arteerapia, capoeira, Farmacia Verde e outras),
desenvolvendo agdes de estimulo ao cuidado natural em
salde e salde mental.
Fortalecer a parceria entre SAMU, SAMU Mental,
Terceiro Turn ide Mental, UPA n Média mensal {
3134 erceiro Turno da Saude Mental, UPA, Santa Casa e édia mensal do ndmero de 12 69 SAIS Mental 302

demais 6rgéos de caréater publico para atendimento as
emergéncias psiquiatricas

Matriciamento por servigo




Fortalecer o SAMU Mental para atendimentos das
emergéncias psiquiatricas, buscando junto ao MS

Numero de atendimento do SAMU

3.1.35 |implantar em todo territério nacional esta modalidade Mental por ano 1460 1460 SAMU Mental 302
de servico de emergéncia em salde mental, com P '
apoio financeiro aos municipios.
Promover a salde mental através do incentivo a
autoestima prioritariamente na zona rural. Desenvolvendo
. . . , . SAIS Mental /
o cuidado através de cortes e pinturas de cabelos,| NUmero de pessoas atendidas por W
3.1.36 : : : . 500 500 Projeto “De Qorpo 302
manicure, pedicure e massoterapia. Mantendo o publico- ano & Alma”
alvo que sdo as pessoas encaminhas pelas ESFs e ma
demandas livres.
Adequar a estrutura fisica das unidades do Projeto “De
Qorpo & Alma”, através da restauragdo da pintura e SAIS Mental/
3.1.37 |estrutura da van que é o Saldo de Beleza Mével e da| Nimeros de unidades reformadas. 2 - Projeto “De Qorpo 302
recuperacdo do muro e faixada do prédio do Saldo no & Alma”
Passo Novo.
Elaborar projeto técnico visando qualificar a estrutura
fisica do Servico Residencial Terapéutico (SRT), . o SAIS Mental /
3.1.38 tornando o ambiente mais acolhedor para proporcionar o Projeto de reforma e ampliagdo ! Setor de Projetos 302
desenvolvimento de atividades de ambiento terapia.
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, ) captado 2 1 Il e AD / Setor de 302
adequacbes e reparos na estrutura existente; e P ' Projetos
construcé@o de sede prépria para o CAPS-AD.
Implementar a Politica de Microeliminagdo da Hepatite| Implantagdo de fluxo nos servigos
3.1.40 |C voltada para populacdes especificas/vulneraveis no de saude de pacientes com 1 1 SAE 305
municipio. Hepatite C
Reduzir em, no minimo, 10% o coeficiente bruto de
3.1.41 [mortalidade por AIDS em relagdo ao fechamento do| Incidéncia de 6bitos por AIDS 10% 10% SAE SINAN 305
ano anterior.
Reduzir o nimero de novos casos de sifilis congénital] NUmero de casos novos de Sifilis
Sl f em menores de 1 ano de idade. Congénita 6 1 SAE SINAN 305
T m para HIV n n rcul
31.43 estagem para 0s casos novos de tuberculose Percentual de casos novos de 90% SAE SINAN 305

notificados no SINAN

tuberculose notificagdo SINAN




3.1.44 |Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS Taxa de mortalidade por AIDS 9,21 SAE SIM 305
(N° de CAPS com
pelo menos 12
registros de
3.1.45 Ac¢bes de matriciamento sistematico realizadas por Percentual 66,67% SAIS Mental CAPS-| matriciamento na 301 /302

CAPS com equipes de ATENCAO BASICA

Il'e AD

Atengdo Basica em

determinado periodo

+ Ne total de CAPS
habilitados) x 100




ATENCAO TERCIARIA

DIRETRIZ 4: Regulagio , Reorganic3o e Articulagdo do Servico de Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar

1. OBJETIVO: Fomentar e Assegurar que a rede de atenc¢do as urgéncias e hospitalar sejam resolutivas e integredas com a Atengdo Primaria, fornecendo aos

usudrios do SUS uma resposta adequanda e em tempo oportuno, com as suas necessidades.

Meta
. . . Meta Anual i Local de onde )
NQ AGOES |ndlcad0r Quadrlenlo Responsavel extrair os dados SUbfunQaO
para calcular o
2022-2025 2024 indicador
Revisar normas e rotinas para o atendimento das . . 0 o .
4.1.1 Urgéncias e Emergéncias. Normas e rotinas em funcionamento 100% 100% UPA Registros UPA 302
Promover esclarecimentos a populagdo quanto ao NGmero de atividades desenvolvidas
4.1.2 |atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Matriciamento / ano 3 3 UPA/SAMU UPA/SAMU 302
na Rede de Atengédo Basica.
Manter o acolhimento com a classificagdo de risco na Relag&o de acolhimento com 0 o .
4.1.3 UPA. classificacio 100% 100% UPA Sistema TRIUS UPA 302
Monitorar os atendimentos realizados pela UPA,
classificados conforme Protocolo de Manchester, como| Porcentagem de Encaminhamentos/ o o .
4.1.4 Nao Urgente, encaminhando-os a Atengdo Bésica, com ano 20% 20% UPA Registros UPA 302
prévia comunicagédo e garantia do atendimento
Garantir o acesso ao paciente SUS, no servico de
4.1.5 |Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, conforme Portaria Ndmero de atendimentos/ano 6.000 6.000 HSCCA Registros HSCCA 122 /302
Portas Abertas do Estado.
Manter o acolhimento com a classificacdo de risco no Relag&o de acolhimento com 0 o Sistema TRIUS
4.1.6 Ambulatério do Hospital. classificagé@o 100% 100% HSCCA HSCCA 122 / 302
Manter a Comissdo de Revisdo de Obitos Maternos, o Atas de reunides da
4.1.7 Infantil, Neonatais e Fetais. 12 ReuniGes/ano 12 12 HSCCA Comisséo HSCCA 122 / 302
_ _ 1227
4.1.8 Reduzir a taxa de Cesarianas no SUS, atraves da Redugéo do n° cesérias /ano 5% 5% HSCCA Registros HSCA/SMS| 301/
conscientizacédo no Pré- natal
302
4.1.9 Garantir o atendimento humanizado conforme a politica| Pesquisa de Satisfagéo dos usuérios 80% 80% HSCCA/UPA Registros HSCA/UPA[122 / 302

nacional de Humanizacao.

do SUS




Garantir orientagdes de incentivo ao aleitamento materno

% de Gestantes e Puérperas

0, 0, i

4.1.10 e a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil. orientadas 100% 100% HSCCA Registros HSCA 122 /302
Notificar todas as Doengas de Notificagdo Compulséria a . - 0 o Registros

4111 Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Ndmero de notificagoes/ano 100% 100% HSCCA/UPA HSCCA/UPA 302
Garantir atendimento qualificado através de educacéo , . Registros

4.1.12 continuada das equipes. Ndmero de treinamentos/ano 8 8 HSCCA/UPA/SAMU HSCCA/UPA/SAMU 302

4,1.13 Implantz?\r nova base SAMU com equipe minima exigida Base implantada/implementada 1 1 SAMU SAMU 302
pela legislacéo.

4.1.14 Rewtahzac;a'o, Qa Base da SAMU existente dentro das| Base revitalizada ou contrugdo em 1 ) SAMU SAMU 302
normas sanitarias vigentes. novo local
indice de internagdes por Transtornos Mentais E

4.1.15 Comportamentais (TMC) Taxa 323,12 HSCCA SIH SUS 302
Percentual de Coleta De Amostra Por RT-PCR (Total de amostras
(Diagnéstico Padrédo Ouro) em casos de Sindrome com resultado por RT4

4.1.16 9 Percentual 95% HSCCA PCR + Total de 302

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) Hospitalizados e
Obitos por SRAG

notificagcdes de
SRAG) X 100




APOIO

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

1. OBJETIVO: Garantir o acesso a populagdo a produgdo de servigos de qualidade em tempo adequado, atendendo as necessidades de Satde.

Meta Meta Anual Local de onde
Ne Acdes Indicador Quadriénio Responsavel | extrairosdados |g,pruncso
para calcular o
2022-2025 2024 indicador
Ampliagdo do hordario de
Ampliar o atendimento da farmacia mével nos bairros, |atendimento da unidade mével para Escala de locais de
5.1.1 |diminuindo assim, o fluxo de pacientes na Farmécia 8h diarias, 5 dias na semana junto Unidade mével 8h/dia 8 Farmacia Municipal | atendimentos da 303
Municipal aos ESF nos bairros da cidade, na Farmacia Movel
modalidade de escala/ rodizio.
Intensificar a Atencdo farmacéutica junto aos usuarios |Contratagdo de mais 1 farmacéutico Ao menos 1 farmacéutico Relatorio de
5.1.2 . ¢ ! ¢ presente todo tempo na 1 Farmécia Municipal | Produtividadeda (122 /303
do servico para o setor . . " L. .
dispensagdo (no balcdo) Farmacia Municipal
. . Relatério Farmacia
Promocgéo de Humanizacao do atendiment r part Encontros mensals para capacitagao Municipal sobre
5.1.3 omogao de u anizagao 0o ? g e' .0 por parte dos servidores com profissionais 1 encontro/més 4 Farmacia Municipal p N 122 /303
dos servidores da Farméacia Municipal . o capacitagdes
capacitados (psicologos) .
recebidas
Nomeagdo de mais 2 atendentes L.
Diminuir as filas d r ra atendimento d ara o setor, com nimero de 3 Manter sempre 5 Relatorio de
5.1.4 INuIr as 1ilas de espera para ate ento dos P ’ ) P 5 Farmdcia Municipal | Produtividade da |122 / 303
pacientes na Farmécia Municipal atendentes para medicamentos em atendentes por turno L . L.
Farmdcia Municipal
geral e 2 para processos do Estado
Relagdo de Patriménio
Adequar o sistema de armazenamento de Aquisicdo de 1 gerador e 3 novas f Outem‘penhO.S_ o
u i z . - . - -
5.1.5 d geladeiras com controle automatico 04 equipamentos 4 Farmacia Municipal referentes as aquisicoes 122 /303

medicamentos refrigerados na Farmécia

de temperatura

de equipamentos novos
para a Farmacia
Municipal




ci icipal; | Setor de Projet
Elaboragdo de projeto e captagdo Farmdcia Municipal; etorae joJe 08
N ”~ = A ) . Setor de Projetos; e (captagdo de
516 Adequar a estrutura fisica da Atencdo Farmacéuticalde financiamento para Reforma 1 1 Engenheiro financiamento) e |122 / 303
"7"7 |da Secretaria de Saude. e/ou Ampliagdo e/ou gen .
construgio/ano responsavel pelo Engenheiro (planta
¢ projeto daobra | da obra e execucdo)
517 Diminuir tempo _de espera por agendamento de Tempo i entre agendqmento e 5 dias 15 Laboratério Agenda dle_ exames 302
exames laboratorial realizac@o de exames (dias) do laborat6rio
51.8 Otlmlzar_tgmpo de entrega de resultado de exames|Tempo entr_e coleta e entrega de 0 = Mesmo dia 5 Laboratério 302
laboratoriais resultado (dias)
51.9 Informatizar os resultados para acesso online dos|Percentual de resu.ltados de 100% 100% Laboratério 302
exames exames acessados online
51.10 Gargntlr 0 bom funuonamento dos equipamentos e|Percentual de Testes de qualidade 100% 100% Laboratério 15 equgnjeimtos 302
confianca nos resultados liberados. aprovados laboratoriais =100%
Quantidade de
5.1.11 |Ampliar os servigos prestados Dlsponlblllzagao de maior 06 exames novos 2 Laborat6rio exames novos 302
variedade de exames ofertados pelo
Laboratorio.
. EXECUCAO
Recurso Livre 9.087.910,92 ORCAMENTARIA
. — Valor Anual
Recursos vinculado SUS Municipio (ASPS) 47.156.119,12 78.846.330,04 FMS
Programado (R$)

PAS 2024: Aprovado pelo CMS em 21/Setembro/2023 (Resolugdo/CSM n2 006/2023)

Recursos vinculados SUS sem ASPS

22.602.300,00

78.846.330,04

v
.o
\r,,

Haracélli Fontoura de Oliveira
Secretaria de Satde




LISTA DE SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de Saude

APS - Atencao Priméria em Salde

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ARV - Antirretroviral

CAB - Coordenacéo da Atencao Bésica

CAPS AD - Centro de Ateng&o Psicossocial - Alcool e Drogas
CAPS Il - Centro de Atencdo Psicossocial - Saide Mental
CAPS i - Centro de Atencdo Psicossocial - Infantil

CEMA - Centro de Especialidades Médicas de Alegrete

CEO - Centro de Especialidade Odontolégica

CEREST - Centro de Referénciaem Salde do Trabalhador
CER 1l - Centro Especializado de Reabilitacdo - Auditiva e Fisica
CMS - Conselho Municipal de Saude

CPACS - Coordenacéo do Programa Agentes Comunitarios de Saude
CSU - Centro Social Urbano

DNCI -Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

ESF - Estratégia Satde da Familia

FMS - Fundo Municipal de Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSCA - Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete

MS - Ministério da Saude

NAG - Nucleo de Apoio a Gestao

NASF - Ndcleo Ampliado da Salde da Familia

PEC - Prontuério Eletronico do Cidad&o

PIM - Primeira Infancia Melhor

PSE - Programa Saude na Escola
RAS - Rede de Atencéo a Saude
RD - Redugéo de Danos
RH - Recursos Humanos

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

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

SB - Salde Bucal
SES - Secretaria Estadual de Salde

SI PNI - Sistema de Informatizagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
SIST - Sistema de Informacao em Saude do Trabalhador
SMS - Secretaria Municipal de Salude

ST - Saude do Trabalhador

SUS - Sistema Unico de Saude

TARYV - Tratamento Antirretroviral

TED - Tratamento Fora do Domicilio
UBS - Unidade Bésica de Saude
UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VAN - Vigilancia Nutricional e Alimentarrename
VISA - Vigilancia Sanitéaria



Demonstrativo da Programac¢ao de Despesas com Saude por Subfunc¢ao, Natureza e Fonte

Recursos Ordinarios - Fonte Livre (RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital

122 Administracéo Geral 8.865.910,92 | 215.000,00
301 Atengao Basica | 0,00 | 0,00 |
a%zsgfaslgs:enma Ambulatorial de 7000,00 0’00
[303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 0,00 | 0,00 |
[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |
|305 Vigilancia Epidemioldgica | 0,00 | 0,00 |
[306 Alimentagzo e Nutricao | 0,00 | 0,00 |

ITOTAL 8.872.910,92] 215.000,00

R$ 9.087.910,92




Receita de impostos e de transferéncia de impostos (receita prépria - RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital

122 Administracdo Geral 36.502.119,12 | 500.000,00
301 Atengao Basica | 2.000.000,00 | 0,00 |
eanaar e Ambulatoral de 7.500.000,00 |  50.000,00
[303 Suporte Profilatico e Terapeutico [  204.000,00 | 250.000,00 |
[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |
|305 Vigilancia Epidemioldgica | 120.000,00 | 30.000,00 |
[306 Alimentagzo e Nutricao | 0,00 | 0,00 |

TOTAL 46.326.119,12| 830.000,00

R$ 47.156.119,12




Transferéncias de fundos a Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Federal (R$)

Natureza
Subfuncgao Corrente Capital

122 Administracéo Geral 2.600,00 | 340.000,00
301 Atengao Basica | 7.615.900,00 | 0,00 |
a%ip,ﬁfaslgs:éncia Ambulatorial de 7.359.600,00 0,00
[303 Suporte Profilatico e Terapeutico | 473.000,00 | 0,00|
[304 Vigilancia Sanitaria | 50.000,00 | 0,00
[305 Vigilancia Epidemiolégica | 268.400,00 | 0,00]
[306 Alimentag&o e Nutrigéo | 14.000,00 | 0,00|

TOTAL 15.783.500,00] 340.000,00

R$ 16.123.500,00




Transferéncias de fundos ao Fundo de Recursos do SUS, provenientes do Governo Estadual (RS)

Natureza
Subfungao Corrente Capital
122 Administracéo Geral 0,00 7.500,00
301 Atencgéo Basica | 2.281.300,00 [ 245.300,00 |

302 Assisténcia Ambulatorial de

3.281.600,00 15.000,00

Hospitalar

[303 Suporte Profilatico e Terapeutico [ 192.500,00 | 0,00 |

[304 Vigilancia Sanitaria | 0,00 | 0,00 |

|305 Vigilancia Epidemioldgica | 5.500,00 | 100,00 |

[306 Alimentagzo e Nutricao | 0,00 | 0,00 |
[FoTAL 5.760.900,00] 267.900,00

R$ 6.028.800,00




Outros recursos destinados a Saude (RS) **

Natureza
Subfuncgao Corrente Capital
122 Administracéo Geral 60.000,00 70.000,00
301 Atencéo 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 230.000,00 [ 90.000,00 |
|305 Vigilancia Epidemioldgica 0,00 | 0,00 |
[306 Alimentagzo e Nutricao 0,00 | 0,00 |
[TOTAL 290.000,00] 160.000,00
R$ 450.000,00
| TOTAL PAS/2023 77.033.430,04] 1.812.900,00

R$ 78.846.330,04




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

DECRETO N°. 649, DE 04 OUTUBRO DE 2023.

Homologa a Resolu¢do n° 006/2023, do
Conselho Municipal de Saude.
O PREFEITO MUNICIPAL, no uso da atribui¢do que lhe confere o Art. 101, IV, da Lei
Orgéanica do Municipio;
Considerando a solicitagdo realizada no Oficio CMAS n° 033/2023 oriundo do Conselho
Municipal de Saude.

DECRETA:

Art. 1° Fica homologada a Resoluc¢iao n°® 006/2023, do Conselho Municipal de Saude,

que “Aprova a Programacdo Anual de Saude (PAS) referente ao exercicio de 2024

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

Centro Administrativo Municipal, em Alegrete, 04 de outubro de 2023.

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




PREFEITURA DEALEGRETE
SECRETARIA DE SAUDE
- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAOQ N° 006/2023, de 21 de setembro de 2023, do

Conselho Municipal de Sahde — CMS do Municipio de
Alegrete/RS.

“Aprova a Programagio Anual de Satde (PAS) referente ao exercicio de 2024

— O disposto no art. 36, § 2°da Lej Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e no art.
2°, inciso I1I da Portaria n° 575, de 29 de margo de 2012;

— Quea Programagio Anual de Satude (PAS) ¢ obrigatéria e deve conter as defini¢des das
acoes anuais e dos recursos or¢amentarios que garantirio o alcance e o cumprimento das
metas do ano, operacionalizando as intengdes do Plano Municipal de Saude;

— Que o Conselho Municipal de Satde de Alegrete participou da elabora¢io do Plano
Municipal de Saude 2022-2025 onde constam 0s objetivos e metas a serem realizados e

atingidos pela Secretaria Municipal de Saude de Alegrete;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Programagdo Anual de Saiide (PAS) para o exercicio de 2024 da
Secretaria de Satde de Alegrete no valor tota] de RS 78.846.330,04 (setenta e oito milhdes,

oitocentos e quarenta e seis mil, trezentos e trinta reais e quatro centavos).
Art. 2° - Esta resolucio entra em vigor na data de sua aprovacao.

Alegrete, 21 de setembro de 2023.

"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 3961 1062
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