REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICiP1O: SANTA MARIA

Relatorio Anual de Gestao
2025

GUILHERME RIBAS SMIDT
Secretédrio(a) de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de75



Sumario

1.

Identificagdo

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Saude

o 1.3. Informagdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Salde

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

. Introdugao
. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia
o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

. Dados da Producédo de Servicos no SUS

o 4.1. Produgdo de Atencdo Basica

o 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

o 4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consdrcios em saude

. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Programacao Anual de Salde - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

o 9.4, Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

o 9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

10. Auditorias
11. Andlises e Consideragdes Gerais
12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2de75



1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

RS

SANTA MARIA

Regido 01 - Verdes Campos
1.779,56 Km?

282.395 Hab

159 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 26/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
2243814

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
88488366000100

AV MEDIANEIRA 355

saude@santamaria.rs.gov.br

(55) 3921.7203

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 26/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

RODRIGO DECIMO

Secretario(a) de Saude cadastrado GUILHERME RIBAS SMIDT

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

guismidt@gmail.com

55999017979

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

01/1994

12.964.512/0001-57

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MARCILENI BASSO DA SILVEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 24/06/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Regido 01 - Verdes Campos

Municipio

AGUDO

DILERMANDO DE AGUIAR
DONA FRANCISCA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
536.117
602.571
114.346

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
16341 30,48
2856 4,74
3133 27,40
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FAXINAL DO SOTURNO 169.945 6846 40,28

FORMIGUEIRO 581.989 6527 11,21
ITAARA 171.079 5712 33,39
IVORA 122.887 1962 15,97
JULIO DE CASTILHOS 1929.383 18545 9,61
NOVA PALMA 313.506 5676 18,10
PARAISO DO SUL 342.448 6627 19,35
PINHAL GRANDE 477.126 3861 8,09
QUEVEDOS 543.36 2553 4,70
RESTINGA SECA 961.791 15205 15,81
SANTA MARIA 1779.556 282395 158,69
SILVEIRA MARTINS 118.307 2056 17,38
SAO JOAO DO POLESINE 85.633 2708 31,62
SAO MARTINHO DA SERRA 671.853 2908 4,33
SAO PEDRO DO SUL 873.592 15863 18,16
SAO SEPE 2188.832 21551 9,85
TOROPI 202.978 2594 12,78
TUPANCIRETA 2251.863 20324 9,03
VILA NOVA DO SUL 523.935 3932 7,50

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao LEI

Endereco Av. N.Sra.Medianeira

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Maria do Carmo Quagliato

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 29
Governo 8

Trabalhadores 5
Prestadores 8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa
31/05/2025 & 31/08/2025 = 28/02/2026 =]

e Consideragdes

O Relatdrio Anual de Gestdo de 2025 (RAG) vem demonstrar as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Municipio da Saldde, além de avaliar as pactuagdes firmadas para
0 ano, em consonancia com o que determina a Lei Complementar 141/2012 e Portaria 2135/2013.

Para sua construgdo foram utilizados como parametros os indicadores de saude bem como o Plano Municipal de Saude 2022-2025, o qual foi aprovado no Conselho Municipal
de Saude, assim como a Programacao Anual de Saude 2025.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
O Relatério Anual de Gestdo 2025 (RAG 2025), vem demonstrar as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Municipio da Saude, além de avaliar as pactuagdes
firmadas para o ano, em consonancia com o que determina a Lei Complementar n2141/2012, Portaria n® 2135/2013 e Portaria de Consolidagdo N2 1, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Para sua construgdo foram utilizados como parametros os indicadores de saide bem como o Plano Municipal de Saude 2022-2025, o qual foi aprovado no Conselho
Municipal de Salde, assim como a Programacgao Anual de Satde 2025.
Este relatdrio foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de

29 de abril de 2019 e disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacéo da Portaria, a qual regulamentou o
seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Salde e a
Programagdo Anual de Salde; para elaboracao do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério Anual de Gestao ¢ RAG. Por meio do DGMP todos os
documentos e relatérios sao enviados ao Conselho Municipal de Salde para, em relagdo ao RDQA, inclusédo da andlise e apreciacao (art. 41 da Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012) e, em relagao ao RAG, para inclusdo da analise e do parecer conclusivo, nos termos do § 12 do art. 36 da Lei Complementar n2141/2012.

O Secretério de Saude, em conjunto com as Superintendéncias e Coordenagdes que compde a gestdo da SMS agradece a todos os colaboradores que ndo mediram
esforcos para a construgdo deste instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Municipal De Salde (PMS) e da Programacéo Anual de Saude
(PAS) 2025, que registra o trabalho, constituindo, além do cumprimento de metas e agdes de salde para 2025, memoria institucional para esta Secretaria de Municipio da
Salde de Santa Maria - RS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

7.572
8.342
8.405
8.809
22.807
20.977
18.907
15.338
13.340
7.579
3.024

135.100

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

Data da consulta: 16/03/2026.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

SANTA MARIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2021

3.084

2021
1.968
1.533

49
93
624
172
62

14
1.033
708
1.065
108
121
691
2.597
297
80
117

1.302

Feminino

2022

2.993

2022

760
1.670
54
126
702
210
124
37
1.415
1.323
1.481
137
313
878
2.651
274
129
142

1.448

7.230
7.958
8.065
8.613
22.548
20.961
20.387
17.868
17.089
10.852
5.724

147.295

2023

2.999

2023

628

1.614

47
1.548
1.324

1.754

2024

Total

14.802

16.300

16.470

17.422

45.355

41.938

39.294

33.206

30.429

18.431

8.748

282.395

2024
2.639
2025

826 830

1.871 1.870

63 91

182 326

1.090 1.177

301 262

104 179

75 48

1.665 2.059

1.573 1.674

1.977 2.070

303 310

294 435

1.087 1.212

2.649 2.475

237 386

126 102

242 358

1.666 1.720
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 121 203 251 238 257
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 12.755 14.077 14.946 16.569 17.841

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 783 243 140 135
Il. Neoplasias (tumores) 542 532 515 550
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 7 6 11
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 168 142 147 129
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 17 8 18
VI. Doengas do sistema nervoso 151 209 226 244

VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - R - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 612 693 607 617
X. Doencas do aparelho respiratério 233 278 273 341
XI. Doengas do aparelho digestivo 103 104 101 118
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 8 10 16
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 16 17 19
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 46 71 65 56
XV. Gravidez parto e puerpério 2 2 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 15 24 10
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 19 19 15 13
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 45 36 30 18

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 173 208 189 218
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - R - _
Total 2.936 2.600 2.374 2.515

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
O Municipio de Santa Maria possui uma populagéo de predominancia do sexo feminino com 147.295

De acordo com a série histérica das principais causas das internacdes hospitalares, a Gravidez parto e Puerpério tem sido a principal causa dos Ultimos
anos. Percebemos um aumento expressivo do niimero de internacdes por Doencas do aparelho digestivo, Neoplasia e Doencas do aparelho circulatério.

A principal causa de mortalidade ainda é o aparelho circulatério seguido pelas Neoplasias.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

s e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| S IR | GO G B L |
I T T T

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos 27 - - -

04 Procedimentos cirurgicos 1.683 49.366,61 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.710 49.366,61 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 28.269

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 6.881 145,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 73.324 422.901,99 - -
03 Procedimentos clinicos 446.531 2.861.780,80 - -
04 Procedimentos cirurgicos 2.711 51.221,04 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 529.447 3.336.049,63 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.754 -

Total 4.754 -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.
e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS
RELATORIO DE PRODUGAO DA ASSISTENCIA ANUAL DE 2025

TOTAL

12Q 22 Q 32Q

Producgéao * ANUAL DE
2025 2025 2025 2025
Consulta Pré-Natal - 03.01.01.011-0 4.319 4.371| 4.539 13.229

Consulta Nivel Superior Atencao Basica exceto
Médico - 03.01.01.003-0

Consulta Médica Atencao Basica -
03.01.01.006-4

Puericultura |Avaliacdao do Crescimento 691 737| 642 2.070

16.700 | 17.727| 19.279 53.706

92.134 | 94.840| 93.662 | 280.636

03.01.01.008-|Avaliacdo do Desenvolvimento 2.015 2.277| 2.141 6.433

0
Consulta Médica Especializada - 03.01.01.007- | 9.912 11.215| 11.890 33.017
2
Coleta CP - 02.01.02.003-3 3.157 2.869| 3.147 9.173
Consulta Puerperal - 03.01.01.012-9 397 480| 408 1.285
Consulta Especializada exceto médico 18.485 | 22.178| 22.872 63.535

03.01.01.004-8
Atendimento Urgéncia ¢ Atencao Especializada | 51.177 | 59.203| 69.137 179.517
- 03.01.06.006-1 + 03.01.06.009-6

Atendimento Urgéncia c/ observacao 24 horas 7.694 9.957( 11.882 29.533
- 03.01.06.002-9

TOTAL:|206.681|225.854[239.599| 672.134
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL 0 4 0 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 5 5
PRONTO ATENDIMENTO 1 0 1 2
POLICLINICA 8 0 4 12
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 42 42
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 1 2 5
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 11 3 14
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 11 18 65 94

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sautde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 4 0 4
MUNICIPIO 57 0 10 67
AUTARQUIA FEDERAL 3 1 0 4
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 0 0 1
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 0 0 1 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 9 0 11
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 1 0 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 3 0 4
PESSOAS FISICAS

Total 65 18 11 94

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

5.3. Consércios em salde
Periodo 2025
94446804000162 Direito Pdblico Servicos de apoio ao diagndstico RS / SANTA MARIA

Consulta médica especializada
Atencdo basica
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/03/2026.

¢ Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
As redes fisicas de estabelecimento de salde s&o no total 94, sendo 65 do municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 25 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 23 86 89 139 109
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 77 33 29 21 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 31 24 56 11 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 5 0 20 0 0
> Celetistas (0105) 1 1 2 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 7 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 7 1 0 0 0
grupo 3)

Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 41 10 12 1
Outros 0 0 1 0
Publica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 49 105 166 152
Bolsistas (07) 14 17 26 25
Estatutarios e empregados publicos (0101, 518 586 638 626
0102)
Informais (09) 0 0 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 146 143 216 244
Residentes e estagiarios (05, 06) 103 125 132 163
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 3 7 8 10
Celetistas (0105) 0 1 35 38

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

H& um predominio de profissionais estatutdrios atuando na rede, contudo o Municipio ndo possui profissionais médicos suficientes para dar conta da
demanda o que nos faz buscar esses profissionais junto ao Consércio Intermunicipal Regional de Saude.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 1 .1 - Efetivar a Atencao Primaria como espaco prioritario de organizacao do SUS, usando estratégias de atendimento integ
exemplo da Satde da Familia e promovendo a articulacao intersetorial e com os demais niveis de complexidade da atencdo a saude.

Descricdao da Meta

1. Ampliar a atuagao
clinico-assistencial dos
profissionais das equipes
de APS, com a utilizagdo de
protocolos.

2. Ampliar o acesso aos
servigos de salde por meio
de dias e horarios
alternativos, turno
estendido nas unidades de
saude.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :(r;ldade Resultado %
monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade al
i . Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) di
Meta
NUmero de Ndmero 5 1 NUmero 0
protocolos instituidos
a nivel
municipal/ano.
Agdo N2 1 - Implementar o protocolo de acolhimento na atengao primaria.
Ndmero de unidades Ndmero 4 1 Ndmero 18,00
de salde com
horério estendido
e/ou alternativo.
Agdo N2 1 - Instituir turno estendido em pelo menos uma Unidade Bésica de Salde por regido administrativa.
Acdo N©° 2 - Instituir dias alternativos para acesso a atendimento em Unidades de Salude estratégicas de acordo perfil populacional.
Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual 56,03

3. Ampliar o
cadastramento dos
usuarios pelas equipes de
referéncia (25 ESFs e 20
EAPs homologadas)
levando em consideragado o
critério de captacao
ponderada do Programa
Previne Brasil (critérios de
vulnerabilidade: usuérios
com idade menor que 5 e
maior que 65 anos,
beneficiarios de programas
governamentais - Auxilio
Brasil, BPC e tipologia
urbana -100% no municipio
sdo urbanas).

usudrios cadastrados
no SISAB (sistema de
informacao da
atencao basica) com
base na populacao
geral estimada no
municipio/ano em
relacdo ao ano
anterior (IBGE 2022:
271.633 habitantes).

Acao N2 1 - Capacitacdo permanente com os trabalhadores da APS para atualizagdo cadastral e cadastro novo no sistema informatizado MV.

Acao N° 2 - Realizar a atualizag@o do cadastro dos usuarios, no Cartdo do SUS e Sistema MV, como rotina nas unidades de saude, por todos os

profissionais da equipe.

Acao N2 3 - Monitorar as inconsisténcias de cadastro no sistema MV, conforme relatério do SISAB, elaborado pela gestao.

Agdo N2 4 - Encaminhar relatério das inconsisténcias de cadastro para as equipes realizarem os ajustes, para a validagdo dos cadastros no SISAB.

Acao N2 5 - Enviar os dados de producdo ao E-SUS pelo menos duas vezes dentro da competéncia.

4. Ampliar o nimero de
equipes de Atengao
Priméria com énfase nos
atributos essenciais da
APS.

Ndmero de equipes
de Atencdo
Primaria/ano.

Agdo N2 1 - Constituir equipes de Atengdo Primaria (EAP).

5. Ampliar o nimero de
equipes de Saude Bucal.

NUmero de equipes
implementadas de
Saude Bucal/ano.

Acao N2 1 - Constituir uma equipe de Salde Bucal (ESB) na regido Oeste.

6. Ampliar o nimero de
equipes de Saude da
Familia com énfase nos
atributos essenciais da
APS.

Ndmero de equipes
de Saude da
Familia/ano.

Agdo N2 1 - Constituir nova equipe de Saude da Familia (eSF).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Monitorar o nimero de
atendimentos domiciliares
por nucleo profissional
(téc. Enfermagem,
enfermeiro e médico)
realizados por unidade.

Percentual de Percentual Percentual
unidades que

atingiram o numero

de 48 atendimentos

domiciliares

realizados por nucleo

profissional no ano.

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Monitorar o quantitativo de atendimentos domiciliares realizados por ndcleo profissional, pelo sistema de informagdo MV.

Acdo N9 2 - Realizar capacitacdo para padronizacdo de registro do cédigo do procedimento do MV pela equipe do Sistema, com apoio das Politicas

nas visitas técnicas.

Acao N2 3 - Garantir transporte para as visitas domiciliares mediante agenda diaria para as equipes de saude.

8. Avaliar o boletim
epidemioldgico, sanitario e
ambiental por regido
administrativa tendo em
vista o planejamento em
saude.

Ndmero de regides Ndmero 8 8 Ndmero 0
administrativas

avaliadas quanto aos

dados

epidemiolégicos/ano.

(norte, nordeste,

oeste, centro oeste,

sul, leste, centro

leste e centro).

Agdo N2 1 - Tragar estratégias em conjunto com as equipes para nortear as agdes e capacitagdes, diante da andlise do boletim.

Agdo N? 2 - Realizar oficinas de planejamento semestrais com as equipes de salde a partir da anélise dos relatérios epidemioldgicos.

Acao N2 3 - Analisar o boletim epidemiolégico, sanitdrio e ambiental quadrimestral por meio de reunides peridédicas das politicas.

9. Desenvolver acoes
coletivas voltadas a
educagao, prevencgao de
doengas e promocdo da
saude (ESF/EAP).

10. Fortalecer a integragao
das politicas de salide com
a atengao especializada e
a Vigilancia em Saude.

11. Implementar novas
politicas de atencéo a
salde de acordo com o
perfil epidemioldgico e
necessidades de saude da
populagdo (Politica de
Promogdo de Equidades
em Salde, Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, Politica de
Atencgdo Integral a Saude
do Homem e Politica de

Humanizagao da Atengao e

Gestao).

Ndmero de equipes  NUmero 48 48 Ndmero 49,00
que realizaram agdes
coletivas/ano.
Acao N2 1 - Realizar grupos na comunidade.
Acao N2 2 - Incentivar a realizagdo de sala de espera nas unidades de saude.
Acdo N2 3 - Realizar atividades coletivas nas escolas.
NUmero de reunides  NUmero 16 4 NUmero 0
intersetoriais/ano.
Agdo N2 1 - Realizar reunides intersetoriais periddicas de planejamento.
Agdo N2 2 - Realizar agdes programadas em conjunto com atengao especializada e vigilancia em saude.
NUmero de politicas  NUmero 4 Néo NUmero
de atengdo a saude programada
instituidas.
Ndmero de equipes  NUmero 48 12 Ndmero 53,00

12. Implementar a visita
técnica como metodologia
de intervencgao para
qualificacao das equipes e
servigos (ESF/EAP)

apoiadas/ano.

Agdo N2 1 - Realizar visita técnica em pelo menos 12 equipes de salide conforme critérios, tais como: avaliacdo de desempenho, dados do boletim
epidemioldgico, demandas dos profissionais de salde, troca de profissionais, dentre outros).

13. Implementar o
Consultério de Rua -
modalidade I.

NUmero de equipes  NUmero 1 1 NUmero 1,00
de Consultério de

Rua (dois

profissionais de nivel

superior e dois

profissionais de nivel

médio e um médico).

Acdo N° 1 - Constituir equipe para o consultério de Rua.

Acao N2 2 - Referenciar profissionais da RAPS para apoiar a equipe do consultério na Rua (APS).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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14. Instituir e monitorar o NUmero de equipes  NUmero 48 48 Ndmero 0

uso dos relatérios do nas quais constam,
sistema MV, e dos em ata, a anélise
instrumentos de gestdo dos instrumentos de
(Programacao anual, gestdo tendo em
relatério quadrimestral, vista o planejamento
PMS) como guias de em saude/ano.

orientacdo para o
planejamento em salde
das equipes.

Acao N2 1 - Utilizar os relatérios do sistema MV para planejamento das agdes e servigos ofertados a populagao.
Agdo N2 2 - Realizar a leitura e andlise das atas das reunides das equipes, pela superintendéncia de atengdo basica

15. Instituir o acolhimento  NUmero de equipes  NUmero 33 9 NUmero 51,00
a demanda espontanea no de salde com

processo de trabalho das acolhimento a

equipes de Saude da demanda

Familia e Atengdo Priméria  esponténea.

conforme as diretrizes da

Politica Nacional de

Humanizacao (ESF/EAP).

Acdo N2 1 - Desenvolver agdes de educacao permanente sobre acolhimento como tecnologia para operar os processos de trabalho.
Acao N2 2 - Estimular o acolhimento a demanda espontanea pelas equipes.
Agado N@ 3 - Implantacdo do protocolo.

16. Integrar o Programa Adesdo de uma (01) NUmero 1 Nao Nimero
Estadual de Incentivos unidade de saude programada

para Atencao Primaria a

Saude (PIAPS) do Governo

do Estado do Rio Grande

do Sul. (Bem Cuidar RS)

17. Monitorar e avaliar as NUmero de agdes 0 48 12 Ndmero 38,00
acles em salde voltadas realizadas

para populagdes chave e mensalmente.

prioritérias no ambito da

APS (indigenas,

quilombolas, privados de

liberdade, trabalhadores

do sexo, LGBTQIAP+).

Acao N2 1 - Realizar agOes de atualizacao de calendario vacinal as criangas indigenas.
Agdo N2 2 - Realizar agdes de testagem rapida e avaliagdo odontoldgica na PESM, CASE, PRSM, agéncia de mulheres.

Acdo N° 3 - Realizar a coleta de preventivo nas aldeias indigenas, no presidio regional e das mulheres das agéncias nas unidades de salde de
referéncia.

Acao N2 4 - Promover encontros para atualizagdo das equipes para o cuidado humanizado a populacdo LGBT+

Acao N2 5 - Realizar atendimento a comunidade quilombola pela ESF Wilson Paulo Noal.

18. Monitorar e avaliar o Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0
desempenho das equipes equipes monitoradas
de APS a partir dos e avaliadas/ano.

relatérios quadrimestrais
do Programa Previne
Brasil.

Acao N2 1 - Realizar andlise comparativa entre resultado alcancado pelas equipes e meta estabelecida pelo Previne Brasil.
Agdo N2 2 - Monitorar o relatério de desempenho dos 7 indicadores pelas equipes da APS a partir dos dados do SISAB.

19. Realizar acOes voltadas N° de acles voltadas Numero 48 12 NUmero 18,00
a Populagdo Rural a populacéo rural

assistidas pelas equipes da realizadas/ano.

unidade mével e distritos,

tendo em vista a qualidade

do cuidado, cobertura de

acesso e servigos

ofertados.

Acdo N2 1 - Cadastrar 60% dos usuarios da zona rural.

Acao N2 2 - Monitorar por meio do Sistema MV, o niUmero de cadastros em relagado a estimativa populacional da zona rural.
Agdo N2 3 - Realizar agdes em conjunto com Salde Bucal, PSE e Politica de Alimentacdo e Nutrigdo.

Agdo N2 4 - Realizar testagem rapida de IST (Hiv, sifilis e hepatites virais).

Acao N2 5 - Monitorar o quantitativo de consultas de pessoas com hipertensao e diabetes do territério rural.
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20. Promover a
intersetorialidade/reunides
de rede, por meio do
estabelecimento de
parcerias com diferentes
servigos, com vistas ao
atendimento integral do
usuario.

NUmero de reunides  NUmero 16
intersetoriais

sistemdticas para

organizagdo dos

fluxos e cuidado

compartilhado por

ano.

4 NUmero

26,00

Acao N2 1 - Instituir as reunides de rede (salde, educagdo, desenvolvimento social, Conselho Tutelar, entre outros dispositivos) periodicamente

(Oeste, Norte, Leste e Sul).

21. Promover a
transparéncia das
informacdes em salde,
facilitando o acesso da
populagado a informacdes
sobre as agdes e os
servicos de saude
(horérios, servicos
ofertados, unidade de
referéncia do usuério,
absenteismo), por meio de
dispositivos de divulgagao.

NUmero de Ndmero 5
dispositivos de

divulgacdo da

informacédo aos

usuarios/ano.

5 NUmero

Acao N2 1 - Divulgar nas midias sociais as acdes realizadas pelas politicas de salde.
Acao N° 2 - Divulgar no site da prefeitura as acées ampliadas da APS.

Acao N2 3 - Publicizar o territério geografico com as unidades de referéncia para o usuario.

Agdo N2 4 - Divulgar relatério mensal de absenteismo em consultas pelas equipes no ambito da APS.

22. Qualificar os
trabalhadores da APS para
realizar adequadamente o
registro no sistema de
informatizacdo.

23. Realizar acdes
quadrimestrais de
educacdo permanente com
os trabalhadores da APS
tendo em vista o alcance
dos indicadores de
desempenho do Previne
Brasil.

Acdo N° 1 - Realizar Oficinas de qualificacdo profissional com uso de estratégias para alcance dos 7 indicadores do previne Brasil.

24. Revisar periodicamente
a territorializagao da APS,
por regiao administrativa.

Nimero de NUmero 200

trabalhadores
capacitados para
realizar o registro
correto no sistema
informatizado,
quadrimestralmente,
pelo sistema MV.

NUmero de NUmero 16
encontros de

educacao

permanente com os

trabalhadores da

APS/ano.

Percentual de Percentual 100,00

regides
administrativas com
territério
revisado/ano.

Nao Nimero
programada
4 NUmero

Nao Percentual
programada

OBJETIVO N2 1 .2 - Apoiar a consolidacdao da Atencao Basica, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a resolutivi
abrangéncia e o alvo das acdes através da atuacao integrada e atendimento compartilhado entre profissionais, de forma a ampliar e qu:

as intervengoes no territério e na saude de grupos populacionais.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base

avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Ampliar o nimero de NUmero de profissionais NuUmero 7 7

profissionais do Nucleo integrando o NASF-
Ampliado de Saude da AB/ano.

Familia e Atencao Basica

(NASF-AB), garantindo

composigao

interdisciplinar.

Agdo N2 1 - Realizar o chamamento de profissional para compor o NASF.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Articular encontros NUmero de encontros Numero 20 Néo Ndmero
bimestrais de Rede intersetoriais /ano programada
intersetorial por regido

envolvendo instancias da

educacgado, saude,

assisténcia social entre

outros, considerando a

necessidade de

implantagdo de agoes

estratégicas que atendam

as necessidades e

prioridades em saude, as

dimensdes epidemioldgica,

demogréfica,

socioecondmica e espacial.

3. Desenvolver atividades  NUmero de atividades NUmero 120 Néo NUmero
coletivas na comunidade coletivas realizadas programada

de cada ESF apoiada pelo  pelas equipes com

NASF-AB, voltados a apoio do NASF-AB/ano.

educagao, prevengao de
doengas e promogdo da
salde, tendo como
referéncia os indicadores
de maior vulnerabilidade
social e epidemioldgica.

4. Manter a insergdo de NUmero de profissionais NUmero 7 7 NUmero 7,00
profissionais residentes do residentes integrando o

Programa de Residéncia NASF-AB/ano.

Multiprofissional Integrada

(PRMI-UFSM) - énfase

Saude da Familia, junto a

equipe do NASF-AB.

Agdo N2 1 - Manter a pactuagdo com o Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada (PRMI-UFSM) para que profissionais residentes da énfase
Saude da Familia, potencializem a atuagdo multi e interprofissional, por meio do apoio matricial as equipes apoiadas pelo NASF.

5. Manter o Nucleo Namero de equipes de  NUmero 9 9 Nimero 6,00
Ampliado de Saude da Saude da Familia

Familia e Atengdo Bésica apoiadas/ano.

(NASF-AB), fortalecendo o

Apoio Matricial e

Institucional as equipes de

APS, tendo como

referéncia a melhoria dos

indicadores de salde

vigentes.

Acao N2 1 - Realizar apoio matricial as 9 equipes de ESF (2 Roberto Binato, 1 Lidia, 1 Bela Unido, 2 Urlandia).
Acao N2 2 - Realizar apoio institucional as 9 equipes de ESF e em outras que se fizerem necesséarias.

Agdo N2 3 - Ampliar carga horéaria de profissionais com minimo de 20 hs.

6. Publicizar as acdes do NUmero de publicacées Numero 8 Nao NUmero

NASF-AB por meio da em eventos programada

publicacao em eventos cientificos/ano

cientificos.

7. Realizar encontro Anual  NUmero de encontros NUmero 4 1 Nimero 0
de equipes de NASF-AB do de equipes de NASF-AB

Rio Grande do Sul. RS/ano

Acao N2 1 - Organizar o evento anual entre equipes de NASF do RS.

8. Realizar encontro entre  NUmero de encontros NUmero 4 1 NUmero 0
as equipes de ESF de Mostra de
apoiadas pelo NASF-AB experiéncia/ano

visando avaliacdo dos
processos de trabalho bem
como socializacao das
produgdes.

Acao N° 1 - Organizar cronograma de encontro de avaliacdao do processo de trabalho entre as equipes de ESF que sdo apoiadas pelo NASF (Roberto
Binato, Urlandia, Lidia, Bela Unido).

Acao N2 2 - Conduzir com metodologias ativas que utilizam a problematizacdo para troca de experiéncias e busca de solu¢des para problemas
identificados.
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9. Realizar encontros de NUmero de encontros Numero 3 3 Ndmero 4,00
integracao entre os grupos de integragao/ano

das equipes de ESF

apoiadas pelo NASF-AB,

visando fortalecer a

construgao de vinculos e

espacos de produgao de

saude.

Agdo N2 1 - Organizar cronograma de encontro de integragdo entre os grupos realizados juntos as equipes de ESF que sdo apoiadas pelo NASF
(Roberto Binato, Urlandia, Lidia, Bela Unido).

10. Realizar via NASF-AB Numero de encontros Ndmero 3 Nao NUmero
em parceria com a equipe realizados pela equipe programada

do NEPeS, acoes do NASF-AB, de

quadrimestrais de educagao

educagao permanente/continuada

permanente/continuada com os trabalhadores

com os trabalhadores da da APS/ano.

APS.

OBJETIVO N2 1 .3 - Organizar os servicos da APS para ampliar o acesso dos usuarios portadores de doencas crénicas, buscando maior qu
da atencéao a saude e integralidade do cuidado.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::made Resultado %
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade al
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Aumentar o percentual Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0
de equipes de ESF e EAPs equipes que
homologadas que alcangaram a meta
alcancaram a meta do do indicador 6 em

indicador de desempenho 6 relagdo ao
do Previne Brasil (50% de quadrimestre
pacientes em consulta com  anterior.
médico ou enfermeiro com

pressao arterial aferida

semestralmente).

Agdo N2 1 - Analisar e encaminhar para as equipes os relatérios disponibilizados pelo SISAB.

Acao N° 2 - Capacitar e apoiar as equipes para validacdo dos indicadores.

Acao N2 3 - Participar em pelo menos uma reunido de equipe quadrimestralmente para sanar davidas.
Agdo N2 4 - Monitorar a validagéo do indicador por equipe de salide quadrimestralmente.

Acao N2 5 - Monitorar o nimero de cadastros em relacdo a estimativa para o SUS, e as acOes realizadas pelas equipes de saude.

2. Aumentar o percentual Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0
de equipes de ESF e EAPs equipes que

homologadas que alcancaram a meta

alcangcaram a meta do do indicador 7 em

indicador de desempenho 7 relagdo ao
do Previne Brasil (50% de quadrimestre
pacientes com diabetes anterior.
com consulta com médico

ou enfermeiro e solicitacao

de hemoglobina glicada

semestralmente).

Acao N2 1 - Analisar e encaminhar para as equipes os relatérios disponibilizados pelo SIS-AB.

Acao N2 2 - Capacitar e apoiar as equipes para validacdo dos indicadores.

Acdo N 3 - Participar em pelo menos uma reunido de equipe quadrimestralmente para sanar ddvidas.

Acao N2 4 - Monitorar a validagdo do indicador por equipe de salde quadrimestralmente.

Agdo N2 5 - Monitorar o nimero de cadastros em relagdo a estimativa para o SUS, e as agdes realizadas pelas equipes de salde.

3. Capacitar as equipes NUmero de equipes NuUmero 44 12 Nimero 12,00
para realizar atividades (ESF/EAPs/ Mével)

coletivas que estimulem a capacitadas para

adogdo de comportamentos realizarem as

sauddaveis com base nos atividades coletivas
Guias de Alimentagao e em parceria com as
Atividade Fisica instituicoes de

disponibilizados pelo ensino superior/ano.

Ministério da Salde.
Acao N° 1 - Utilizar o espaco de educagao permanente das reunides de equipe para capacitar os profissionais.

Acao N2 2 - Incentivar a realizagdo de agdes idealizadas com base nas orientagdes dispostas nestes guias com suporte de profissional de educacao
fisica (residéncia Multiprofissional) e Nutricionista.
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4. Implementar consultas
para os usuarios com
HAS\DM intercalada entre
médicos e enfermeiros.

Ndmero de equipes  Numero
com consultas

intercaladas entre

médico e

enfermeiro

implementadas.

44 12 Ndmero 36,00

Agdo N2 1 - Apoiar as equipes das ESF/EAPs para agendamento das consultas intercaladas entre o médico e enfermeiro conforme periodicidade
estabelecida por estratificagdo de risco.

Acao N° 2 - Monitorar a realizagdo das consultas de enfermagem intercaladas, por equipe, quadrimestralmente pelo E-SUS.

Acao N2 3 - Realizar capacitagdo para médicos e enfermeiros sobre acompanhamento de pessoas com HAS/DM.

5. Implementar fluxograma
assistencial para
acompanhamento dos
usuarios Hipertensos e
Diabéticos considerando a
APS como ordenadora e
coordenadora do cuidado.

6. Instituir acesso
programado aos usuarios
HAS\DM no agendamento
de consultas nas ESF e
EAPs com base na
estratificacdo de risco.

Fluxograma Ndmero
assistencial de
acompanhamento

dos usuarios com

HAS e DM

implementado.

Ndmero de Ndmero
unidades de saude

com agendamento
programado para

HAS e DM ao ano.

Agdo N2 1 - Apoiar e incentivar as ESF/EAPs para organizagao dos agendamentos das consultas para as pessoas com HAS/DM

Acao N2 2 - Capacitar médicos e enfermeiros para estratificacao de risco cardiovascular.

7. Realizar semestralmente,
em parceria com o PSE,
agles para a
identificagdo/prevencao,
dos fatores de risco de
doencas crbénicas com os
socioeducandos do CASE.

Ndmero de Ndmero
atividades

realizadas.

Agdo N2 1 - Realizar consulta de enfermagem para rastrear/acompanhar fatores de risco de doengas cronicas.

Acéo N° 2 - Desenvolver atividades educativas coletivas de prevengéo das doengas crénicas, com equipes multiprofissionais.

8. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura pelo
conjunto das quatro
principais Doengas Crénicas
ndo Transmissiveis DCNT
(Doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
Diabetes e Doencas
Respiratérias Cronicas).
Tendo como referéncia a
taxa esperada para o ano
de 2021 (378).

Taxa esperada apdés Taxa
reducao, de 2% do
nimero de casos de
mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das quatro
principais Doengas
Crénicas nao
Transmissiveis
(SISPACTO 01).

1 Néo Ndmero
programada
33 9 Ndmero 36,00
8 2 Ndmero 0
2021 378,00 348,66 348,66 Taxa 329,95

Acdo N° 1 - Analisar quadrimestralmente o nimero de casos registrados no Bl publico.

Acao N2 2 - Analisar quadrimestralmente a mortalidade prematura pelas quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis, vinculando o CID por
regido de salde e por sexo, para nortear as agdes (capacitacdes e educativas).

Agdo N2 3 - Monitorar quadrimestralmente os exames do pé da pessoa com diabetes, validados pelo SISAB.
Acao N° 4 - Monitorar quadrimestralmente o cadastramento das pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, validados no SISAB.

Agdo N2 5 - Monitorar semanalmente o fluxo de referéncia/contrarreferéncia entre as eAP/ESFs e o Ambulatério de HAS/DM do Hospital Regional
encaminhando os agendamentos e planos de cuidado compartilhados para as unidades via e-mail.

Agdo N2 6 - Analisar semanalmente o comparecimento dos pacientes a consulta no HRSM, a partir do cruzamento entre cupons (GERCON) com
agendamentos no AHRSM e planos de cuidados compartilhados recebidos apds a consulta do usuério.

Acdo N° 7 - Monitorar mensalmente a contrarreferéncia para as unidades de salde, das internacdes, no Hospital Casa de Saude, de crénicos
agudizados.

OBJETIVO N2 1 .4 - Garantir o acesso aos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Saude para atender as necessidades de saude da
populacéao.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :::'dade Resultado %
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Atualizar anualmente a REMUME NUmero 4 1 Nimero 1,00
REMUME, de acordo com o atualizada/ano.
perfil epidemioldgico da
populagao.
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Agdo N2 1 - Revisar e atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de acordo com o perfil epidemioldgico da populagdo
incluindo, mantendo ou retirando medicagdes da listagem. A atualizagdo e revisdo serdo realizadas pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica
instituida no municipio de Santa Maria, em reunides que deverdo ser realizadas, no minimo, mensalmente e composta por equipe multidisciplinar
(farmacéuticos, médicos, enfermeiro e odontélogo).

2. Capacitar os
farmacéuticos para
gestdo clinica dos
medicamentos.

Percentual de Percentual Percentual
farmacéuticos

capacitados/ano.

100,00 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar educacao permanente direcionada aos farmacéuticos sobre as acdes vinculadas a assisténcia farmacéutica, que visam garantir o
uso adequado dos medicamentos e obtencdo de resultados terapéuticos positivos a populagéo.

Acao N2 2 - Realizar capacitagdes para qualificagdo de todos os farmacéuticos da rede através do projeto de extensdo pactuado com a UFSM (curso
de Farmdacia) com diversos temas relacionados a Assisténcia Farmacéutica.

3. Analisar relatério de
judicializagdes dos
componentes basicos,
especial e especializado,
com base em dados
disponibilizados pela
Defensoria Publica.

Ne de relatérios de Ndmero 4 1 Ndmero 0
judicializagdes

analisados ao ano

Agdo N2 1 - Ofertar alternativas terapéuticas para a defensoria plblica através da cedéncia de profissional farmacéutico do municipio para prestar
apoio técnico na defensoria, a principio dois turnos por semana.

Agdo N2 2 - Realizar capacitagdes com os profissionais prescritores, para que sempre que possivel, sejam prescritos medicamentos que constem no
componente basico (REMUME) e especializado (Farméacia de Medicamentos Especiais).

Acao N2 3 - Analisar relatérios disponibilizados pela Defensoria Publica.

4. Disponibilizar 100% dos
medicamentos constantes
na REMUME para atender
as necessidades de saude
da populagao.

Percentual de itens de Percentual Percentual
medicamentos da
REMUME que foram

disponibilizados/ano.

100,00 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Utilizar os dados de consumo do sistema informatizado utilizado na CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico), a fim de evitar a falta
de medicamentos, programando a periodicidade das aquisicdes e o quantitativo de cada medicamento.

5. Fornecer glicosimetros
para gestantes com
diagnédstico de diabetes.

Percentual de Percentual Percentual
gestantes com

diagnéstico de

diabetes que

receberam

Glicosimetros/ano.

100,00 100,00 100,00

Acao N2 1 - Fornecer glicosimetros e insumos farmacéuticos (lancetas e tiras reagentes) para gestantes com diagnéstico de diabetes.

Agdo N2 2 - Divulgar entre os profissionais da Rede de saide do Municipio o fluxo de fornecimento de glicosimetros e insumos farmacéuticos.

Acéo N° 3 - Capacitar, no momento da dispensagdo, as gestantes que recebem o glicosimetros para uso correto do equipamento.

6. Aumentar o nimero de
profissionais
farmacéuticos, para

Insercao de Ndmero 2 2 Ndmero 0
profissional

farmacéutico no NASF

melhoria de servicos como e CAPS.

de Farmécia Clinica, com
prioridade na Saude
Mental (CAPS) e NASF.

Acao N2 1 - Inserir um profissional farmacéutico no NASF.

7. Implantar os servicos
clinicos farmacéuticos nas
farmécias do municipio.

8. Implantar Farmacias
Distritais por regido
administrativa visando
ampliagdo de acesso.

Néo Ndmero

programada

NUmero de servigos 0 1
farmacéuticos
implantados.

Ndmero de farmécias  NUmero 2 1 NUmero 0
distritais implantadas
por regido

administrativa.

Acdo N2 1 - Implantar uma Farmécia Distrital por regido administrativa.

9. Implementar a
dispensagdo de insumos
farmacéuticos para
pessoas com diabetes nas
farmécias distritais.

10. Implementar o uso da
fitoterapia de acordo com
a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares em
Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Nao Nimero

programada

Ndmero de distritais NUmero 1
que dispensam

insumos

farmacéuticos para

pessoas com

diabetes.

Nao Ndmero

programada

Ndmero de servigos Ndmero 1
com fitoterapia

implementados.
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11. Insercao de Ndmero de NUmero 1 Né&o NUmero
profissional farmacéutico  profissional programada

na unidade moével para farmacéutico na

melhorar as condi¢cdes de  unidade mével.

acesso das comunidades

rurais a assisténcia

farmacéutica.

12. Manter Farmécias Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
Distritais em Farmdcias Distritais
funcionamento. em

funcionamento/ano.

Agdo N2 1 - Manter em funcionamento as farmacias distritais j& implementadas no municipio.

13. Garantir em tempo Percentual garantido  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
habil a solicitacdo de de solicitagdes em
aquisicao de tempo habil/ano.

medicamentos constantes
na REMUME e insumos
farmacéuticos para
diabéticos.

Agdo N2 1 - Prever recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos constantes na REMUME e insumos farmacéuticos para diabéticos.

Agdo N2 2 - Realizar por meio da CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico) a previsdao de consumo de medicamentos e insumos farmacéuticos
para diabéticos para que seja feita solicitagdo em tempo habil e evitando a ruptura de estoque.

14. Promover acéo de NUmero de acbées de  NUmero 15 N&o NUmero
educacdo permanente educacdo programada

relacionada a receituarios permanente com os

e medicamentos. profissionais

prescritores/ano.

15. Realizar acOes de Acles de NUmero 192 N&o NUmero
divulgagao dos divulgagao/ano. programada
medicamentos do

componente béasico

(REMUME), especializado

e estratégico disponiveis

no municipio e os fluxos

da assisténcia

farmacéutica a Rede de

Atencgdo a Saude.

16. Realizar acles de NUmero de acbes de  NUmero 48 Né&o NUmero
apoio matricial referente a matriciamento/ano. programada

Assisténcia Farmacéutica

junto a RAS.

OBJETIVO N2 1 .5 - Ampliar e qualificar a assisténcia odontolégica no municipio.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta JIEEED %
_— . ) Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade al
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Ampliar a cobertura de Percentual de gestantes Percentual 60,00 60,00 Percentual 0

pré-natal odontoldgico. com atendimento
odontoldgico realizado.

Acao N2 1 - Ofertar no minimo uma consulta odontolégica para toda gestante vinculada as equipes com Saude Bucal.

Agdo N? 2 - Realizar agdes para atendimento odontoldgico para gestantes sem equipes de Saldde Bucal no territério com o apoio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da UFSM, com o uso da Unidade Mdvel.

Acdo NO° 3 - Referenciar gestantes de unidades sem Equipes de Saude Bucal no territério para o Projeto Sorria Santa Maria utilizando o e-mail das
unidades para a Politica de Salde Bucal.

2. Ampliar o acesso aos NUmero de unidades de Namero 4 4 Nimero 11,00
servicos odontoldgicos por salde com horério

meio de dias e horérios estendido e alternativo

alternativos, turno estendido com atendimento

nas unidades de saude. odontolégico.

Agdo N2 1 - Implantar o turno estendido de atendimento odontolégico em pelo menos mais uma unidade.

3. Aumentar o nimero de Percentual de acdes Percentual 1,50 1,50 Percentual 2,41
acles coletivas de escovacao coletivas de escovacdo

supervisionada em relagdo a  supervisionada.

populagado geral.

Acdo N° 1 - Realizar atividades de escovacdes supervisionadas nas escolas vinculadas ao PSE dos territérios com Equipe de Saude Bucal.
Acao N2 2 - Pactuar com as IES a realizagao de atividades nas escolas com registro adequado.
Acao N2 3 - Realizar agdes de escovagdes supervisionadas no Projeto Sorria Santa Maria.

Acdo N2 4 - Realizar agOes de escovagdes supervisionadas nas campanhas de vacinagao para criancas e adolescentes.
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4. Contratar laboratério de
prétese dentéria.

Ndmero de laboratério de  NUmero 1 1
prétese contratados

Ndmero 0

Acdo N° 1 - Realizar processo licitatério para contratacédo de laboratdrio de prétese dentaria.

5. Elaborar e implementar
diretrizes para a atencdo em
salde bucal na rede de
atencao a saude.

implementadas.

Diretrizes da saude bucal

Namero 1 1 Nimero

Agdo N2 1 - Elaborar o protocolo que norteard as agdes desenvolvidas pela equipe de Saude Bucal na RAS, com a parceria das IES.

Acdo N° 2 - Realizar oficina para divulgagdo do documento para os profissionais de Satide Bucal do municipio.

Sorria Santa Maria.

Odontoldgicas (CEO).

7. Ofertar préteses dentérias
para a populacao usuéria do
SUS.

6. Manter as acdes do Projeto NUmero de agdes Namero 40 10 Nimero 10,00
realizadas pelo Projeto
Sorria Santa Maria/ anual

Agdo N2 1 - Realizar agdes do Projeto aos sabados, no minimo, uma vez por més, a partir do més de margo no Centro de Especialidades

Agdo N¢ 2 - Ofertar vagas no Projeto para gestantes de unidades sem Equipes de Salude Bucal.
NUmero de préteses NUmero 360 360 NUmero 0
ofertadas/anual

Acao N2 1 - Realizar a regulacdo dessa especialidade, conforme protocolo das Diretrizes da Salude Bucal.

Agdo N2 2 - Manter a oferta mensal das proteses.
Percentual de exodontia Percentual 3,00 3,00 Percentual 4,04

8. Reduzir o percentual de
exodontia em relagao aos
procedimentos preventivos e procedimentos
curativos. odontolégicos

em relagao aos demais

Agdo N2 1 - Ofertar agendamento para usuarios que ndo conseguem acessar a unidade em hordrio normal nos turnos estendidos, possibilitando
assim atendimento integral, evitando a perda dentéria.

Agdo N2 2 - Qualificar os encaminhamentos para a especialidade de Endodontia, através da implantagéo do protocolo das Diretrizes de Salide Bucal.

OBJETIVO N2 1 .6 - Promover a ampliacao e resolutividade das acées e servicos em satide da mulher de maneira equitativa, igualitaria e |

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descricdao da Meta

1. Atingir a meta do NUmero de equipes que

indicador de
desempenho n°l da
Portaria Previne Brasil
(Proporgéo de
gestantes com pelo
menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12
até a 202 semana de
gestacao (60% no
quadrimestre) em
todas as ESF e EAPS
homologadas.

alcancaram o indicador
de desempenho n°l da
Portaria Previne Brasil.

Unidade

e LA Linha- Meta de Resultado N
de Linha- Plano(2022- Meta 2025 ) Polaridade al
. Base medida - Anual
medida Base 2025) di
Meta
NUmero 48 48 NUmero 0

Agdo N2 1 - Analisar e encaminhar para as equipes os relatérios disponibilizados pelo SISAB, referentes ao indicador, quadrimestralmente.

Acdo N° 2 - Realizar apoio técnico as equipes com dificuldades para alcancar a meta do indicador.

Acao N2 3 - Fortalecer a captagdo precoce das gestantes para a realizagdo do pré-natal, com incentivo a realizagdo do teste répido de gravidez em
livre demanda, nas unidades de saude.

Agdo N2 4 - Monitorar a validagéo do indicador por equipe de salide quadrimestralmente.

Acao N2 5 - Realizar o agendamento da consulta subsequente para as gestantes pela equipe de referéncia.

Agdo N2 6 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas pela equipe de referéncia.

Acdo N° 7 - Estimular as equipes a evitarem dias fixos para agendamento de consulta pré-natal, permitindo a gestante escolher o melhor dia/periodo
para ela, evitando absenteismo.

2. Atingir a meta de
proporgao de partos
normais no SUS e na
salide suplementar
(em 2022, de 2975
nascimentos, 1171
foram partos
vaginais). (SISPACTO,
2015).

Proporcao de partos
normais no SUS e na
salde suplementar.

Percentual 37,00 37,00 Percentual 40,00

Acao N° 1 - Incentivar atividades educativas por meio de grupo de gestantes referentes aos tipos de parto.
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Agdo N2 2 - Manter a participagdo nos encontros do Grupo Condutor da Rede Cegonha (42 CRS) pelos responsaveis das politicas de satide da mulher

e da crianca.

Agdo N2 3 - Fortalecer as orientages sobre os beneficios do parto normal durante as consultas de pré-natal, por meio de capacitagdo dos

profissionais.

Acao N2 4 - Incentivar a participagdo das usudrias no grupo de gestantes da Maternidade da Casa de Saude, por meio de divulgacao dos encontros
mensais nas datas preestabelecidas pelo setor.

3. Atingir a meta do
indicador de
desempenho n? 4 da
Portaria Previne

Ne de equipes que

alcancaram o indicador
de desempenho n%4 da
Portaria Previne Brasil.

Brasil. Cobertura de
exame citopatoldgico
de colo uterino, em
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
(40% no
quadrimestre) em
todas as ESF e EAPs
homologadas.

Ndmero

48

48

Ndmero

Agdo N2 1 - Ampliar a oferta de exame citopatolégico de colo uterino, por meio de hordrios alternativos e turnos estendidos nas unidades de satde.

Agdo N2 2 - Realizar coleta de exame citopatoldgico, pelas equipes, a partir da demanda espontanea e programada.

Agdo N2 3 - Disponibilizar as equipes, o relatério de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que estdo ha mais de 3 anos sem coletar o exame,

disponibilizada pelo SISAB, quadrimestralmente.

Acao N2 4 - Realizar no minimo duas campanhas anuais pelas equipes de salde: uma no més de margo, com turno estendido ou alternativo alusivo
ao Dia Internacional da Mulher e outra no més de outubro, com turno estendido ou alternativo, definido pelas equipes.

Acao N2 5 - Realizar busca ativa das mulheres que vivem com HIV, garantindo a rotina de rastreamento anual, pelas equipes de ESF eAP.

4. Implementar o Fluxograma
Fluxograma implementado
intersetorial de

atendimento as

mulheres em situacao

de violéncia, no

municipio de Santa

Maria.

5. Implementar
protocolo de
atendimento as
mulheres em situacao
de violéncia, no
municipio de Santa
Maria.

Protocolo implementado

6. Implementar uma Cartilha implementada
cartilha com

informacdes sobre os

servigos que atendem

mulheres em situacao

de violéncia, no

municipio de Santa

Maria.

7. Ampliar a Ndmero de

articulacdo das agdes/encaminhamentos
unidades de saude de mulheres em situacado
com servicos da rede  de violéncia realizados
de protegao social, junto ao CREAS ou CRAS.

especialmente nos
casos de mulheres em
situagao de violéncia.

Acao N2 1 - Promover e fortalecer a comunicagao entre os profissionais da RAS e os profissionais do CRAS e CREAS por meio de encontros

programados.

8. Instituir agdes de Ndmero de acbes de
apoio matricial do apoio matricial do setor
setor de violéncia de violéncia doméstica na
doméstica na rede de rede de atengdo por ano
atencao.

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

1

52

48

Nao
programada

Ndo

programada

Ndo

programada

16

12

NUmero

NUmero

NUmero

Ndmero

NUmero

Acao N2 1 - Monitorar a realizagdo dos apoios matriciais por meio de relatérios elaborados pelo servico Bem-me-quero.
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Percentual maximo de Percentual 10,00 10,00 Percentual 21,00
absenteismo ao exame de

mamografia de

rastreamento em

mulheres de 50 a 69 anos

de idade por ano.

9. Reduzir o
absenteismo de
mulheres de 50 a 69
anos de idade ao
exame de mamografia
de rastreamento por
meio da lista de
espera.

Agdo N2 1 - Monitorar o absenteismo das mulheres que realizam o exame de mamografia no municipio, por meio de relatério mensal que o prestador
de servico deverd mandar para responsavel pela politica da mulher SMS.

10. Reduzir a taxa de Taxa 32,00 32,00 Taxa 28,51

mortalidade por
cancer de mama.

Taxa de mortalidade por
cancer de mama
(INDICADOR-07/RS 2024-
2027)

Acdo N° 1 - Quantificar o nUmero de mulheres de 50 a 69 anos que compareceram para realizar o exame, por meio de informacdes emitidas pelo
prestador de servico, para politica de satde da mulher.

Agdo N2 2 - Monitorar o nimero estimado de mulheres de 50-69 anos no municipio.

11. Reduzir o n? de Razdo 2020 Razdo 37,57

6bito materno em
determinado periodo
e local de residéncia.

Razdo de Mortalidade
Materna - RMM
(INDICADOR-04/RS 2024-
2027)

85,00 85,00

Acéo N° 1 - Ofertar capacitac@o aos profissionais que acompanham o pré-natal para diagnéstico precoce de intercorréncias obstétricas e no puerpério
imediato.

Acao N2 2 - Monitorar o agendamento de consultas de pré-natal de alto risco, realizado pela 4CRS, no Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco
(AGAR/HUSM).

OBJETIVO N2 1 .7 - Promover a ampliacao e resolutividade das acoes e servicos em saude da crianca de maneira equitativa, igualitaria e

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - . Meta %
_— monitoramento e ., Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade al
avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) di
meta Meta
1. Aumentar o nimero de equipes NUmero de equipes NUmero 48 48 Ndmero 48,00

realizando consulta de que realizam

puericultura pelo profissional consulta de
enfermeiro. puericultura pelo
enfermeiro.

Acao N2 1 - Capacitar todos os novos enfermeiros convocados para atuarem na APS.

Agdo N2 2 - Monitorar a realizagéo de consultas de puericultura pelo enfermeiro por meio de relatério do sistema MV, disponibilizado as unidades
quadrimestralmente.

Acao N2 3 - Auxiliar as equipes na identificagao das criangas de zero a nove anos por meio do relatério do SISAB, disponibilizado pela responsavel
pela politica da saude da criancga.

Agdo N2 4 - Realizar apoio técnico para os profissionais na identificacdo de estratégias para aumentar a captagdo de criangas de até dois anos para
puericultura.

2. Implementar uso de métodos
nado farmacolégicos de alivio da
dor durante a vacinacao, como a
amamentacao (Nota Técnica
39/2021-
COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS).

NUmero de salas de NUmero 26 26 NUmero 29,00
vacina utilizando

técnica de

amamentacdo no

alivio da dor

durante a

vacinacao.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais vacinadores quanto ao uso da amamentacdo como medida ndo farmacolégica para reducéo da dor durante a
administracao de vacinas injetadveis em criancas

Agdo N2 2 - Estimular o uso da técnica pelos vacinadores.

Acao N2 3 - Disponibilizar material informativo para equipes capacitadas e sensibilizar as mdes a amamentarem antes e durante o procedimento de

vacinacao.
3. Aumentar nimero de Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 82,70
profissionais capacitados e profissionais de
atualizados que realizam coleta enfermagem
de Teste do Pezinho. realizam coleta de
Teste do Pezinho.
Acao N2 1 - Capacitar os novos profissionais de enfermagem para coleta de teste do pezinho.
Agdo N2 2 - Atualizar os profissionais de enfermagem que ja realizam a coleta de teste do pezinho.
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4. Aumentar o nimero de
encaminhamentos de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia
sexual, nas Ultimas 72 horas,
para a Equipe de Matriciamento

Percentual de Percentual
encaminhamentos

de criancas e

adolescentes

vitimas de violéncia

100,00 100,00 Percentual 100,00

sexual, nas Ultimas
72 horas, pela APS,
para a Equipe de
Matriciamento em
Violéncia Sexual do
HUSM.

em Violéncia Sexual de criangas e
adolescentes, do Hospital
Universitario de Santa Maria.

Acao N2 1 - Promover e fortalecer a comunicagdo entre as unidades de salde e a Equipe de Matriciamento em Violéncia Sexual de Criangas e
Adolescente do HUSM, pelos responsaveis da politica da saude da crianga.

Agdo N2 2 - Instrumentalizar as equipes de salde da APS para a comunicagdo da violéncia sexual, bem como, da escuta especializada e adequada
notificacdo dos casos identificados.

Acdo N° 3 - Informar as equipes de APS de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia, que iniciaram o acompanhamento pela Equipe de
Matriciamento do HUSM.

Acao N2 4 - Estimular a captacdo precoce pelas equipes de saude da APS, de criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

5. Reduzir a mortalidade infantil NUmero de Taxa 10,20 10,20 Taxa 9,04
em menores de um ano de idade. mortalidade em
criangas menores
de um ano com
base na taxa de
mortalidade
infantil.
(INDICADOR-01/RS
2022-2023)
Agdo N2 1 - Garantir o fluxo de contra-referéncia dos RNs de Risco residentes em Santa Maria, do hospital para a atengdo primaria em saude.
Acdo N° 2 - Monitorar a realizagao de teste do pezinho no periodo ideal, do 32 ao 5° dia de vida, pelo responsavel da politica da Crianca.
Agdo N? 3 - Qualificar o pré-natal identificando precocemente intercorréncias obstétricas, realizando encaminhamentos necessarios em tempo
oportuno.
Agdo N2 4 - Manter o comité municipal de mortalidade materna fetal e infantil, e manter a participagdo nos comités dos hospitais e da 42 CRS.
Acao N° 5 - Manter o monitoramento do fluxo de encaminhamento das gestantes ao AGAR.
Agdo N2 6 - Manter a Comissao Municipal de aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.
Acao N2 7 - Estimular o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil em menores de 1 ano pelas equipes da APS.
6. Realizar acompanhamento de Percentual de Percentual 50,00 50,00 Percentual 0

pelo menos 50% das criangas
expostas a infecgbes durante a
gestacao (toxoplasmose, sifilis e
HIV).

criangas expostas
acompanhadas.

Agdo N2 1 - Enviar relatério das criancas expostas as infecgdes, faltantes no ambulatério de infectopediatria, recebido do nicleo de vigilancia do
HUSM.

Agdo N2 2 - Participar do Comité de Transmissdo Vertical, priorizando reunides com as Unidades de Atengéo Primaria que tenham em seu territério
gestantes ou criangas expostas com até 1 ano de idade.

Acdo N° 3 - Estimular as equipes para busca ativa e acompanhamento das criangas expostas as infecgdes, por meio de relatérios fornecidos pela
Politica de Saude da Crianca.

Acdo N2 4 - Monitorar o acompanhamento das criancas expostas ao HIV, SIFILIS e TOXO.

Agdo N2 5 - Analisar relatério nominal de notificagdes de criangas expostas a toxoplasmose, sifilis e HIV.

OBJETIVO N2 1 .8 - Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas
individuais de satide para esse fim, em consonéancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta %
_— . ) Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade al
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Ampliar e monitorar a Ndmero de equipes Ndmero 48 48 NUmero 61,00
utilizacao da Caderneta de capacitadas para
Salde da Pessoa Idosa na utilizacao da Caderneta
APS. de Saude da Pessoa
Idosa.
Acdo N° 1 - Realizar capacitacdes com as equipes de salde para utilizacdo adequada da caderneta.
Acao N2 2 - Estimular a utilizagdo da caderneta por equipes da APS.
Agdo N2 3 - Divulgar a caderneta da pessoa idosa na midia.
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Ndmero de atendimentos NuUmero 5.430 1.800 Ndmero 2.724,00

domiciliares ofertados a
populagdo idosa na APS
/ano.

2. Fomentar e monitorar o
atendimento domiciliar pelas
equipes de ESF e EAP.

Agdo N2 1 - Realizar agdes de educagdo permanente, fomentando o cuidado domiciliar a pessoa idosa, pelas equipes.

Acao N2 2 - Monitorar, pela politica de salide da pessoa idosa, o nUmero de atendimentos domiciliares a pessoa idosa realizada pelas equipes de
salide da atencao basica, quadrimestralmente.

3. Implementar a avaliagdo Percentual de idosos com Percentual 9,00 9,00 Percentual 8,20
multidimensional da pessoa registro do procedimento

idosa, para o “Avaliacao

acompanhamento de saude Multidimensional da

da populacdo idosa no Pessoa Idosa.

ambito da Atengao Primaria (INDICADOR-13/RS 2024-

em Saude. 2027)

Agdo N2 1 - Instituir no processo de trabalho das equipes a estratificagdo de risco por meio do instrumento do IVCF20.

4. Monitorar as equipes de NUmero de unidades de  NUmero 33 33 NUmero 26,00
ESF e EAP que utilizam os salde que utilizam os

marcadores de consumo marcadores de consumo

alimentar na pessoa idosa. alimentar por ano.

Acdo N° 1 - Monitorar por meio do sistema informatizado MV os marcadores de consumo alimentar, pelo responsavel da politica de nutricao.

Acao N2 2 - Ampliar a utilizagdo dos marcadores de consumo alimentar pelas equipes, por meio de apoio técnico do responsavel pela politica de
nutricdo e pessoa idosa.

5. Monitorar o percentual de  Percentual de consultas e Percentual 0,00 30,00 30,00 Percentual 39,90
consultas médicas e retorno  retorno da pessoa idosa.

da pessoa idosa em relacdo

ao numero da populagédo

geral atendida.

Acdo N° 1 - Monitorar o acesso das pessoas idosas as consultas médicas.

Acao N2 2 - Identificar os idosos hiperutilizadores do servico de salide nas unidades de saude.

6. Ampliar a oferta de testes  NUmero minimo de Ndmero 4.000 1.000 Ndmero 4.426,00

répidos para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C para pessoas
idosas.

testagens rapidas em
pessoas idosas/ano.

Agdo N2 1 - Realizar agdes de educagdo permanente aos profissionais da rede sobre a importéncia da testagem da populacéo idosa.

Acao N2 2 - Realizar agdes em conjunto com a politica do HIV/AIDS.

OBJETIVO N2 1 .9 - Promover a saude integral do adolescente favorecendo o processo geral de seu crescimento e desenvolvimento, busc

reduzir a morbi-mortalidade e os desajustes individuais e sociais.

Indicador para Unidade Ano Linha Meta ::made Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Ampliar e qualificar  NUmero de cadernetas Ndmero 16.000 4.000 Ndmero 290,00

distribuidas aos
adolescentes/ano.

a distribuigdo da
caderneta da saude do
adolescente pelas
Unidades de Saude.

Agdo N2 1 - Estimular a distribuicdo e utilizagdo da caderneta do adolescente nas consultas médicas, de enfermagem e atendimento odontoldgico, e
na sala de vacinas.

Acdo N° 2 - Divulgar a caderneta do adolescente para a direcdo das escolas pela politica de salde do adolescente.

2. Aumentar o Percentual de consultas  Percentual 30,00 30,00 Percentual 38,00
percentual de de pré-natal do parceiro
consultas de pré-natal  adolescente em relagao
do parceiro ao ano anterior.
adolescente.
Agdo N2 1 - Realizar o chamamento do parceiro adolescente da gestante para acompanhar as consultas.
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para qualificar o pré-natal do parceiro.
Acao N2 3 - Melhorar a divulgacao sobre o pré-natal do parceiro na rede de atencao a saude.
Agdo N2 4 - Estimular a realizacdo, em horarios estendidos/alternativos, de consulta de pré-natal do parceiro que trabalha.
Acdo N° 5 - Estimular o agendamento de consulta de pré-natal do parceiro nas unidades de salde.
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3. Monitorar a Proporcdo de gravidez na Proporgao 7,30 7,30 Proporgao 7,74
proporgdo de gravidez adolescéncia entre as
na adolescéncia entre  faixas etérias de 10-19
as faixas etérias de 10- anos (proporgdo de
19 anos nascidos vivos de
mulheres entre 10-19
anos) (INDICADOR-10/RS
2024-2027)
Agdo N2 1 - Realizar teste rapido de gravidez em livre demanda.
Acéo N° 2 - Priorizar agenda de consulta para gestantes iniciarem o pré-natal.
Acao N2 3 - Mobilizar os agentes comunitérios de salide para captar precocemente as gestantes adolescentes no seu territério.
Agdo N2 4 - Captar precocemente para o pré-natal as gestantes adolescentes.
Acao N° 5 - Monitorar os dados por meio do sistema MV, Portal BI.
4. Desenvolver acdes Acdes do PSE Ndmero 24 6 Ndmero 1,00
do PSE em parceria desenvolvidas em
com a CASE, parceria com a
bimestralmente. CASE/ano.
Agdo N2 1 - Colocar em pratica o plano operativo de agdo do PNAISARI local em parceria com outros setores e profissionais.
Acdo N° 2 - Realizar aces de vacinacao, avaliacdo antropométrica, salde sexual e salide mental na CASE.
5. Fortalecer e ampliar NUmero de escolas com  NUmero 100 100 Nimero 96,00
a adesdo de escolas no adesao ao PSE por ciclo
Programa Saude na de adesdo bianual (2023-
Escola. 2024)
Acao N2 1 - Realizar agdes educativas com base nos 15 temas propostos pelo PSE.
Acéo N° 2 - Capacitar periodicamente professores com temas que sao transversais entre salide e educagao.
Acao N2 3 - Realizar eventos com base nos temas propostos pelo PSE para profissionais da saude e educagao.
6. Implementar e Ndmero de escolas com  NUmero 91 91 Ndmero 17,00
Monitorar as acbes de  acdes realizadas.
prevengdo a Covid-19
nas escolas com
adesdo ao PSE.
Agdo N2 1 - Capacitar professores para a prevencéo de Covid e identificagdo precoce de sintométicos respiratorios.
Acao N2 2 - Monitorar o n? de casos de Covid-19 por escolas com adesao ao PSE.
Agdo N2 3 - Desenvolver agdes de prevengao a Covid em parceria com Instituigdes de Ensino Superior.
7. Realizar as acOes de NUmero de acdes NUmero 1.092 N&o NUmero
prevengdo a COVID-19 realizadas pelas escolas programada
e no minimo, mais com temas do PSE/ano.
duas acdes das que
forem elencadas como
prioridade no
municipio, no ciclo de
adesao ao PSE.
8. Implementar e Percentual de escolas Percentual 100,00 100,00 Percentual 38,54

Monitorar as agbes de  pactuadas no PSE que
prevengdo a dengue realizaram agdes.

nas escolas com

adesdo ao PSE.

Acdo N° 1 - Desenvolver acées de prevencado a dengue em parceria com Instituicées de Ensino Superior.

Acao N2 2 - Capacitar professores para a prevencdo de dengue e identificagdo de sintomas.

OBJETIVO N2 1 .10 - Reduzir a incidéncia de infeccao pelo HIV/aids e por outras IST ampliando o acesso ao diagndstico, ao tratamento e i
assisténcia, melhorando sua qualidade e fortalecendo as instituicées responsaveis pelo controle das IST e da aids.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Shleres %
_— ) . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade al
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Aumentar o NUmero minimo de Numero 4.000 1.000 Numero 11.387,00

rastreamento por meio de testagens rapidas para
teste rapido de hepatites  hepatites virais/ano.
virais no municipio.

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes de comunicagao e educagdo permanente que promovam o diagnéstico das hepatites virais na populagéo acima de 40
anos e grupos prioritérios (conforme Of. Circular 03/2021).

Acao N2 2 - Capacitar profissionais de salde para testagem rapida para hepatites virais.
Agdo N2 3 - Proporcionar a oferta em livre demanda das testagens, nos servigos de saude.
Acdo N9 4 - Desenvolver acbes de testagem em territério de maior vulnerabilidade.
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2. Desenvolver acbes de NUmero de acdes de Namero 84 21 NUmero 49,00
prevengdo as ISTs na prevengdo ao ano.
populagdo geral.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas, mutirdes, acdes de promogdo e prevencdo a salide em conjunto com as politicas da mulher, do adolescente, do
idoso, da crianca, instituigdes de ensino superior e profissionalizantes e equipes de salde.

Acao N2 2 - Realizar trés acOes referentes ao Més de Prevencao as Hepatites Virais, Prevencao a Sifilis e Luta contra a Aids (julho, outubro e
dezembro, respectivamente).

3. Desenvolver e NUmero minimo anual de Ndmero 200 50 Ndmero 59,00
monitorar as acdes em acgoes realizadas para

salide para populagdes populagdo privada de

chave e prioritarias na liberdade, trabalhadores do

prevencdo combinada do  sexo, LGBTQIAP+, pessoas

HIV e outras ISTs. em situagao de rua e jovens.

Agdo N2 1 - Realizar atendimento a PPL por meio dos profissionais da Politica de HIV e do SAE/CTA Casa 13 de Maio, nas casas prisionais adultas
(Penitenciaria Estadual de Santa Maria- PESM e Presidio Regional de Santa Maria- PRSM).

Acdo N° 2 - Promover agdes de promogdo da salde e prevencdo de doengas em agéncias de trabalhadores do sexo.

Agdo N? 3 - Realizar agOes de prevencdo e sensibilizagdo ao HIV, ISTs e hepatites virais em Escolas e no CASEMI, junto com o Programa Saude na
Escola.

Agdo N2 4 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de saide da atengéo primaria para a escuta qualificada da populagdo LGBT+ na prevencgdo de
ISTs.

Acado N9 5 - Promover rastreamento do HIV e outras ISTs na populagdo em situacdo de rua,em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Social.

4. Reduzir a incidéncia de  NUmero de casos de Ndmero 25 25 Ndmero 31,00
criangas expostas ao HIV,  criangas expostas ao

de 38 casos de 2020, em  HIV/ano.

no minimo 10% ao ano

(conforme Of. Circ.

03/2021- SC DST/AIDS de

04/08/2021).

Acao N2 1 - Capacitar os novos profissionais da salde para testagens em gestantes, puérperas e parcerias para o HIV e outras ISTs
Agdo N2 2 - Aumentar oferta de testagem rapida para a populagdo na APS por meio de livre demanda e turno alternativo.

Acdo N° 3 - Monitorar a adesao ao tratamento da gestante e do parceiro na AB em parceria com a Politica do HIV, Casa Treze de Maio e Hospital de
Referéncia.

Acao N2 4 - Fortalecer o Comité de Transmissao Vertical, priorizando reunides com as Unidades de Atencdo Primaria que tenham em seu territério
gestantes ou criangas expostas com até 1 ano de idade.

Acao N2 5 - Intensificar as ag0es educativas, preventivas sobre a contraindicagdo absoluta de amamentagao por mulheres expostas ao HIV.

5. Reduzir o nimero de NUmero méximo de casos Ndmero 15 15 NUmero 15,00
casos de morte por AIDS,  novos de morte por AIDS

de 23 casos em 2020, no

minimo 10% ao ano

(conforme Of. Circ.

03/2021- SC DST/AIDS de

04/08/2021).

Acdo N° 1 - Capacitar as Unidades de APS para a identificacdo dos casos de exposicao indicativos para Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV e
oferecer a Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP) e as demais tecnologias da prevencdo combinada.

Acao N2 2 - Intensificar a captacdo de parcerias sexuais das pessoas com resultado reagente.
Acao N2 3 - Promover agdes que descentralizem o acompanhamento e tratamento das PVHIV.
Acao N2 4 - Entregar o cartdao de comunicacdo dos parceiros sexuais com registro no prontuario do paciente pelas equipes de salde.

6. Reduzir o nimero de Ndmero méaximo de casos Ndmero 35 35 Ndmero 74,00
novos casos da sifilis novo sifilis congénita

congénita, de 55 casos em

2020, no minimo 10% ao

ano (conforme Of. Circ.

03/2021- SC DST/AIDS de

04/08/2021)

Acao N2 1 - Ofertar pelo menos um teste rapido de sifilis por gestante e parceiros a cada trimestre gestacional, pelas equipes da APS.

Agdo N2 2 - Fortalecer acbes relacionadas ao Pré-Natal do Parceiro preconizadas pelo Ministério da Saude por meio de reunides mensais da Linha de
Cuidado e do Comité de Transmissao Vertical.

Acao N2 3 - Realizar o tratamento oportuno na APS para gestantes e seus parceiros quando infectados, respeitando o Protocolo Clinico e Terapéutico,
conforme o Ministério da Saude.

Acao N2 4 - Realizar busca ativa, pelas equipes, as gestantes e parcerias sexuais com sifilis, em caso de abandono de tratamento.

Agdo N2 5 - Registrar o tratamento da sifilis da gestante e parcerias sexuais na caderneta de gestante.
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7. Reduzir o coeficiente
bruto de mortalidade por
Aids.

Coeficiente bruto de Taxa Taxa
mortalidade por Aids -

NUmero de 6bitos de

residentes devidos a

AIDS/populagao total

residente x 100.000

(INDICADOR-05/RS 2024-

2027)

9,94 9,94

Acao N2 1 - Realizar busca ativa, pelas equipes da APS, dos casos de abandono no tratamento para o HIV.

Acéo N° 2 - Promover agdes que ampliem o diagndstico precoce do HIV nos servigos de satide e comunidade.

8. Garantir percentual de
testagem para HIV nos
casos novos de
tuberculose notificados no
SINAN no quadrimestre.

Percentual de testagem Percentual
para HIV realizada nos casos

novos de tuberculose

notificado no SINAN no

periodo. (INDICADOR-03/RS

2024-2027)

96,00 96,00 Percentual

Acao N2 1 - Rastrear os casos de tuberculose ativa.

Agdo N2 2 - Realizar testagem réapida para HIV em pacientes suspeitos de tuberculose ativa.

Acdo N2 3 - Rastrear os casos suspeitos de tuberculose, com oferta de teste de escarro na APS.

9. Reduzir o nUmero de
novos casos de sifilis
congénita em menores de
1 ano de idade.

NUmero méximo de casos Ndmero 71 71 Ndmero
novo sifilis congénita em

menores de 1 ano de idade.

(INDICADOR-02/RS 2024-

2027)

Agdo N2 1 - Monitorar as criangas menores de 1 ano de idade expostas a sifilis.

Acdo N9 2 - Monitorar o tratamento para sifilis de gestantes e suas parcerias sexuais, por meio do relatério mensal dos indicadores.

10. Reduzir nimero de
casos novos de Aids em
menores de 5 anos.

NUmero méximo de casos Namero 0 Nimero
novo de Aids em menores
de 5 anos. (INDICADOR-

06/RS 2024-2027)

Agdo N2 1 - Monitorar as puérperas que vivem com HIV.

70,24

74,00

Acao N9 2 - Intensificar as acdes educativas preventivas sobre a contraindicagao absoluta de amamentagdo por mulheres expostas ao HIV.

Acao N2 3 - Monitorar as criangas menores de 5 anos de idade expostas ao HIV.

11. Reduzir a Taxa de
transmissao vertical do
HIV.

Taxa de transmissdo vertical Taxa Taxa
do HIV. (INDICADOR-21/RS

2024-2027)

0,00

Acdo N° 1 - Monitorar as puérperas que vivem com HIV.

Acao N2 2 - Intensificar as ag0es educativas preventivas sobre a contraindicacdo absoluta de amamentagdo por mulheres expostas e que vivem com

HIV.

Acao N2 3 - Monitorar as criangas menores de 5 anos de idade expostas ao HIV

OBJETIVO N2 1 .11 - Aprimorar e fortalecer as acées de alimentacao e nutricao.

Descricdao da Meta

1. Realizar registro e
acompanhamento dos
marcadores de consumo
alimentar de criancas até
10 anos.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta il EC

. N Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .

i . Base 2025 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)

Meta

Nimero de Unidades de Ndmero 33 33 Nidmero

Salde que realizam o
registro dos Marcadores
de Consumo alimentar de
criancas até 10 anos.

Polaridade

%
al
di

Resultado
Anual

22,00

Acao N2 1 - Monitorar, pela politica de alimentagdo e nutri¢do, o registro de acompanhamento dos Marcadores do Consumo Alimentar, subsidiando
acOes de promogao de saude na rede.

Agdo N2 2 - Realizar apoio técnico as unidades de salde, pela politica de alimentacao e nutrigao.

Acéo N° 3 - Desenvolver agdes nos territdrios junto ao PSE.

2. Realizar o
acompanhamento das
condicionalidades de satde
dos usuarios beneficiarios
do Programa Auxilio Brasil
(PAB).

Percentual de Cobertura Percentual Percentual
de acompanhamento das

Condicionalidades de

Saude do Programa

Auxilio Brasil (PAB).

(INDICADOR-15/RS 2024-

2027)

67,50 67,50

Agdo N2 1 - Acompanhar as condicionalidades da satde do PAB, pelas unidades de salde.

67,57

Agdo N2 2 - Fortalecer a inser¢do de dados de antropometria no sistema MV, pelas Unidades Bésicas de Salde, com a finalidade de que os dados
sejam validados para o acompanhamento das condicionalidades do programa.
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Agdo N2 3 - Divulgar na midia o chamamento dos beneficiarios do programa para o acompanhamento das condicionalidades.

3. Avaliar o estado Percentual de cobertura Percentual 100,00 100,00 Percentual 11,98
nutricional (peso e altura)  de acompanhamento do

de todas as criancas estado nutricional de

matriculadas na Educacdo criancas menores de 10

Infantil e Ensino anos matriculados em

Fundamental das escolas escolas participantes do

participantes do PSE. PSE.

Acao N° 1 - Realizar o acompanhamento, pelas equipes em parceria com as escolas com adesao ao PSE, do peso e altura das criancas matriculadas
na Educacao Infantil e Ensino Fundamental I.

Agdo N¢ 2 - Realizar apoio para as equipes da APS, pela politica de alimentagdo e nutricdo, na avaliacdo do estado nutricional nas escolas, mediante
solicitagdo das equipes.

4. Reduzir o percentual de  Percentual de prevaléncia Percentual 76,00 76,00  Percentual 79,90
prevaléncia de excesso de  de excesso de peso na
peso na populagdo adulta populagdo adulta do RS.
do RS (INDICADOR-14/RS 2024-
2027)

Acao N2 1 - Realizar a classificagcdo do estado nutricional da populagdo adulta por meio de IMC
Agdo N2 2 - Qualificar o registro de dados antropométricos pelas unidades de satde.
Agdo N2 3 - Estimular a realizagdo de atividades coletivas com tematicas de alimentacado saudavel e praticas corporais pelas unidades de saltde.

Acdo N° 4 - Monitorar a prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta por meio de relatério gerado no SISVAN.

OBJETIVO N2 1 .12 - Promover a ampliacao e resolutividade das acoes e servicos em saude do homem de maneira equitativa, igualitaria (

integral.
Indicador para Unidade Ano - . Meta SHEEED %
e . s Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade al
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) di
Meta
1. Aumentar o percentual de Percentual de consultas Percentual 50,00 50,00 Percentual 77,00
consultas de pré-natal do de pré-natal do parceiro

pai/parceiro em relagao ao de gestante.
ano anterior.

Acao N2 1 - Estimular a captacdo dos parceiros das gestantes para a consulta de pré-natal do parceiro, por meio de agendamento de consulta em
horarios alternativos/turno estendido.

Agdo N2 2 - Incentivar a realizagdo de grupos de gestantes que incluam os parceiros, pelas equipes, nas unidades de satide/comunidade.
Acao N2 3 - Estimular os profissionais a incentivar a presenca do pai/parceiro nas consultas de pré-natal.
Agdo N2 4 - Capacitar os profissionais sobre a consulta de pré-natal do pai/parceiro.

Acdo N° 5 - Divulgar material informativo sobre pré-natal do pai/parceiro.

2. Aumentar o percentual de Percentual de casos de Percentual 30,00 30,00 Percentual 0
homens com diagnéstico de  sifilis em homens tratados

sifilis com tratamento em relacdo ao nimero de

completo. casos notificados

Acao N2 1 - Estimular a busca ativa nas unidades que realizaram o diagndstico.
Agdo N2 2 - Iniciar o tratamento da sifilis no momento do diagndstico conforme protocolo municipal.

3. Ampliar a cobertura NUmero de acdes NUmero 14 10 NUmero 0
vacinal da populagao desenvolvidas/ano.

masculina acima de 18 anos

de hepatite B e dT.

Acao N2 1 - Estimular o acesso da populagao nas unidades em horarios alternativos/turno estendido.
Agdo N2 2 - Realizar campanhas de vacinagdo em locais estratégicos para a populagdo em questé&o.

4. Desenvolver acoes de NUmero de acdes NUmero 14 10 Nimero 0
educacdo em saude desenvolvidas/ano.

voltadas para usuarios com

vistas a qualificar a

promogao e prevengdo em

salde.

Agdo N2 1 - Desenvolver agdes para a populagdo masculina em locais estratégicos (exemplo: empresas de construgdo civil, coleta de reciclaveis,
taxistas...)

Agdo N2 2 - Estimular as agdes de educacdo em salde pelas equipes sobre a cultura de paz e prevengdo de violéncia.

5. Ampliar acesso a Porcentagens de homens  Percentual 50,00 50,00 Percentual 14,60
populagao chave (homens na faixa etéria que
entre 18 a 59 anos). realizaram consultas.

Agdo N2 1 - Estimular acesso a consultas agendadas em horarios alternativos/turno estendido.
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Acao N2 2 - Fortalecer o acesso por meio do acolhimento para a populagao chave considerando suas singularidades e diversidades, de forma que os
mesmos se sintam integrados no SUS; passando a considerar os servigos de salude também como espacos masculinos.

Acdo N° 3 - Desenvolver acées educativas voltadas para o planejamento familiar, promocao de sexualidade responsavel, prevencao de infeccées

sexualmente transmissiveis, além das acdes de assisténcia as disfuncdes sexuais e reprodutivas.

OBJETIVO N2 1 .13 - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, reg
ou estavel; intermitente ou continua no SUS garantindo a articulacao e a integracao dos pontos de atencao das redes de saude no territ

Descricao da Meta

1. Identificar precocemente
deficiéncias na fase neonatal.

Indicador para .
) P Unidade Ano - .
monitoramento e N Linha-
. . de Linha-
avaliacao da . Base
medida Base
meta

Percentual de Percentual
neonatos

identificados.

Plano(2022-

Unidade %
Meta de Polaridade Resultado a‘;
2025 medida - Anual
di
Meta
100,00 Percentual 100,00

Acao N2 1 - Monitorar, pela Rede de cuidado as pessoas com deficiéncia, as criangas que apresentaram alteragdo nos testes de triagem neonatal.

Acdo N° 2 - Rastreamento de RN's que apresentem alteracdo nos testes de triagem neonatal (teste do pézinho pela RCPD e demais testes pelos

servigos que executam)

Acao N 3 - Fortalecer vinculo das criangas com deficiéncia com as unidades de referéncia.

2. Desenvolver acoes de
educacdo permanente voltadas
para trabalhadores com vistas a

qualificar o cuidado a pessoa com

deficiéncia.

NUmero de acdes NUmero
desenvolvidas/ano.

10 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Realizar apoio as equipes de salde por meio de visita técnica pelo responsavel pela politica.

Acao N° 2 - Participar de reunides de rede, equipe e grupos de trabalho.

3. Publicizar o fluxo de
encaminhamento e servicos da
rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia.

NUmero de acdes NUmero
desenvolvidas/ano.

Acao N2 1 - Prestar apoio as equipes para orientagdo correta dos usuarios.

Acao N° 2 - Realizar capacitacdo na modalidade online para divulgagao dos servigos da rede.

4. Priorizar que as pessoas
acamadas e com deficiéncia que
necessitam de materiais do
almoxarifado recebam em
guantidade adequada para a
manutencado de saude.

Percentual de Percentual
pessoas acamadas

em monitoramento.

10 Ndmero 2,00

100,00 Percentual 100,00

Acao N2 1 - Implantar instrumento de dispensagao e controle de estoque das unidades para pessoas com deficiéncia.

Acdo N° 2 - Monitorar o quantitativo de pessoas acamadas e com deficiéncia que recebem insumos da unidade pelas equipes de salde.

DIRETRIZ N2 2 - AMPLIAGCAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 2 .1 - Qualificar a regulacdao municipal e articular junto a 42 Coordenadoria Regional de Saude para garantir o acesso da
populacao a Atencao Ambulatorial Especializada.

Indicador para

monitoramento e P R Linha- Meta
Descricao da Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022-
& medida  Base 2025)

meta
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de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
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1. Ter o Controle,
Regulagao e Avaliagao
organizado e em
funcionamento, com
recursos fisicos,
operacionais e
humanos capazes de
possibilitar a
execucgdo das agoes
inerentes ao controle,
regulagao e avaliagao
previstas na PT SAS n?
423/2002.

Ndmero de Servico Numero 1 1 NUmero 1,00
implementado e

mantido ao ano

com organizagdo e

funcionamento do

componente de

Controle,

Regulagdo e

Avaliagao.

Acao N2 1 - Ampliar o nimero de profissionais necessarios para operacionalizar o Controle, Regulagao e Avaliagao.

Agdo N2 2 - Instituir instrumentos que contemplem a definigdo das atribuigdes, as normas de funcionamento, delegacdo de competéncia
para o componente de Controle, Regulagdo e Avaliacdo.

Agdo N2 3 - Ter médico regulador com carga horéria fixa durante o horario de funcionamento do setor de regulagao.

Acéo N2 4 - Ter médico auditor para identificar inconformidades a fim de otimizar os recursos municipais do Sistema Unico de Saude

(SUS).

2. Acompanhar, Ndmero de Ndmero 8 2 Ndmero 2,00
avaliar e participar reunides com
nas atualizagdes da participagdo nos
PPI (Pactuagdo processos de
Programada acompanhamento
Integrada) e atualizagdo da
representando o PPI, com pautas
municipio. referentes as

necessidades do

municipio.
Acao N2 1 - Participar da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos dos Hospitais do municipio.
Acdo N2 2 - Avaliar a taxa de absenteismo na assisténcia ofertada.
Acao N2 3 - Avaliar e monitorar as referéncias da atencdo especializada pactuadas no Estado do RS para o municipio.
3. Realizar articulacdo NuUmero de Ndmero 8 2 Ndmero 2,00
com os Hospitais do Capacitagdes
municipio, a fim de realizadas através
viabilizar capacitagdes dos Hospitais do
com a Rede de Municipio com a
Assisténcia a Saude RAS.
(RAS) acerca das
especialidades
ofertadas em cada
Hospital e suas
Diretrizes de
Regulagao.
Acao N2 1 - Avaliar os relatérios trimestrais emitidos pelos Hospitais do Municipios através das Comissdes de Avaliacao dos Contratos.
Agdo N2 2 - Divulgar para a RAS as atualizages sobre as referéncias para a atengdo especializada publicadas através SES-RS.
4. Monitorar a Ndmero de vagas Ndmero 0 NUmero 0

viabilizacao de meios
de transporte
necessarios para o
acesso dos usuarios
as vagas de
especialidades
ofertadas em outros
municipios, conforme
Resolugao N2 005/18 -
CIB/RS.

de especialidades
perdidas devido
inviabilidade de
transporte
intermunicipal.

Agdo N2 1 - Avaliar os relatérios obtidos através dos instrumentos de controle de solicitagdes de viagens.

Acao N2 2 - Avaliar os relatérios obtidos através dos instrumentos de controle de impossibilidades de transportes solicitados pelo setor de
regulagao, contemplando justificativas.
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5. Implementar a
apresentagao da
carteira de servigos
disponibilizados pelo
municipio na
Policlinica José Erasmo
Crossetti, Centro
Diagnéstico Nossa
Senhora do Rosario,
Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO),
Servico de
Atendimento
Especializado e Centro
de Testagem e
Aconselhamento (SAE
/ CTA), na pagina da
Prefeitura.

NGmero de Ndmero 32 8 Ndmero 8,00
atualizacdes e

publicagdes por

servigo no ambito

da atencao

especializada

disponibilizados na

pagina da

Prefeitura,

semestralmente.

Acdo N° 1 - Apresentar a carteira de servigos disponibilizados na Policlinica José Erasmo Crossetti, na pagina da Prefeitura.

Acao N2 2 - Apresentar a carteira de servicos disponibilizados no Centro Diagnostico Nossa Senhora do Rosario, na pagina da Prefeitura.

Agdo N2 3 - Apresentar a carteira de servigos disponibilizados no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), na pagina da Prefeitura.

Acao N° 4 - Apresentar a carteira de servicos disponibilizados no Servico de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA), na pagina da Prefeitura.

6. Viabilizar recursos
para realizacdo das
atividades e para o
cumprimento dos
objetivos do Programa
de Atendimento
Especializado
Municipal (PRAEM), no
que compete a
Secretaria de
Municipio da Saude.

Ndmero minimo de Numero 0 3 6 Ndmero 3,00
profissionais da

secretaria

municipal de saude

atuando no PRAEM.

Acao N2 1 - Articular com a Secretaria de Municipio da Educacdo (SMED), a fim de assessorar a Coordenacao do PRAEM, considerando a

Lei n2 5991/2015.

Acao N2 2 - Verificar os procedimentos necessarios para a contratagao de profissionais da saude para o PRAEM, conforme proposta do

servigo.

7. Implantar um
Centro de Referéncia
Municipal para
atendimento ao
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA), em parceria
com Secretaria de
Municipio da
Educacgao (SMED).

Implantagdo de um Numero 1 1 Ndmero 0
Centro de

Referéncia

Municipal para

TEA.

Agdo N2 1 - Contribuir com a elaboracao do Projeto de implantagao do Centro de Referéncia Municipal para atendimento ao TEA, em

parceria com a SMED.

Agdo N2 2 - Contribuir com a elaboragéo do Projeto de implantagdo do Centro de Referéncia Municipal para atendimento ao TEA, em

parceria com a SMED.

8. Reduzir o abandono
ao tratamento de
pacientes com
diagnéstico de
HIV/Aids e Hepatites
Virais na atencdo
especializada.

Percentual de Percentual 5,00 5,00 Percentual 15,00
usudrios em

acompanhamento

na casa treze com

abandono do

tratamento.

Acdo N2 1 - Qualificar o atendimento e acolhimento nas unidades piloto da Linha do Cuidado a PVHIV e outras ISTs por meio de visitas de

matriciamento.

Agdo N2 2 - Tragar o perfil dos usudrios em tratamento e acompanhamento de HIV e Hepatites Virais na SAE/CTA Casa Treze de Maio.

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa dos usuérios novos da SAE/CTA Casa Treze de Maio, com baixa adesdo ao tratamento e com histérico de
absenteismo as consultas.

Acao N2 4 - Desenvolver acdes de prevencdo (testagem rapida) e orientacdes sobre IST 's em SIPATS das empresas, bem como
dispensagdo de insumos (preservativos, gel lubrificante e folders).

Acao N2 5 - Realizar encontros trimestrais para discutir a situagdo atual do municipio e planejar novas agdes de cuidado para pessoas
vivendo com HIV em conjunto com a Atencdo Basica, Instituigdes de ensino superior e Politicas Municipais de Saude.

Agdo N2 6 - Colaborar nas atividades e encontros do Férum Municipal de Acdes em Resposta ao HIV-Santa Maria/RS.
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9. Aumentar o NUmero de testes  Numero 12.000 3.000 Ndmero 12.916,00
rastreamento para o répidos realizados

HIV, Hepatite Be C ao ano.

realizados no

SAE/CTA.

Agdo N2 1 - Realizar, no minimo, 500 testes rapidos por més para HIV, Hepatite C e Hepatite B no SAE/CTA.

10. Realizar agbes de  Percentual de Percentual 50,00 50,00 Percentual 73,00
monitoramento em usuarios em

pelo menos 50% dos monitoramento no

usuarios que vivem SAE/CTA.

com HIV.

Agdo N2 1 - Acompanhar os usudrios com baixa adesdo ao tratamento, bem como aqueles com CD4 inferior a 350 e carga viral
detectavel no SAE/CTA.

Acao N2 2 - Promover agdes que possibilitem o aumento da adesao ao tratamento.

11. Monitorar o NUmero de Ndmero 6 6 Ndmero 6,00

quantitativo de PEP,
PREP, Testagem para
HIV, Hepatites Be C, e
Prova Tuberculinica
realizados no
SAE/CTA.

procedimentos
monitorados
realizados no
SAE/CTA.

Agdo N2 1 - Realizar cursos de capacitagdo dos profissionais da rede de atencéo a salde para prescricao da Profilaxia Pré e Pés-

Exposicao ao HIV.

Acao N2 2 - Oferecer a aplicacdo da prova tuberculinica em usudrios que vivem com HIV em acompanhamento no SAE/CTA.

12. Manter cinco
especialidades
odontolégicas no

Ndmero de Ndmero 5 5 Ndmero 5,00
especialidades

mantidas no CEO

Centro de com
Especialidades monitoramento do
Odontolégicas (CEO) e controle da
monitorar controle da  producao.

producdo.

Agdo N2 1 - Manter a carga hordria minima dos dentistas de cada especialidade exigida para o CEO.

Agdo N2 2 - Monitorar a produgdo mensal do CEO, conforme a produgdo minima exigida para cada especialidade.

13. Atingir a Percentual de alta  Percentual 85,00 85,00 Percentual 50,21
proporcao de alta por  por cura de

cura de casos novos Tuberculose

de Tuberculose (TB) Pulmonar.

Pulmonar acima de
85%.

Agdo N2 1 - Diagnosticar casos novos de Tb pulmonar bacilifera, através de exame TRM/TB no laboratério do setor em usuérios SR
(suspeitos respiratérios) com menos de 60 dias.

Agdo N2 2 - Abertura de prontudrio para atendimento de pacientes com diagnéstico de Tb ativa, encaminhando-os para equipe
multiprofissional (profissionais servidores e residentes).

Acdo N° 3 - Fornecer 100% dos medicamentos tuberculostaticos.
Agdo N2 4 - Capacitar 80% dos servidores da satde conforme PNCT (Programa Nacional de Controle da Tuberculose).

Agdo N2 5 - Investigar 80% dos contatos e comunicantes de casos baciliferos, e, caso necessario, realizar o ILTB (tratamento tuberculose
latente).

Acao N2 6 - Iniciar o processo de descentralizacdo do cuidado para Atencao Basica, considerando as regides com maiores demandas.
Acao N2 7 - Realizar cultura nos casos positivos e os negativos sintomaticos (semeada e se positivo encaminhar ao LACEN para TSA).

Agdo N2 8 - Monitorar locais com maior risco de incidéncia de tuberculose (presidios, pessoas em situacdo de rua e outros) com objetivo
de definir agdes intersetoriais para cada local conforme demanda.

Agdo N2 9 - Mapear mensalmente os casos diagnosticados no municipio, a fim de identificar regides mais vulneraveis /com maiores
nUimeros de baciliferos positivos.

Acao N2 10 - Acompanhar o nimero de coletas/resultados no Livro Verde para acompanhamento de baciloscopia de controle de
pacientes em tratamento.

Agdo N2 11 - Encaminhar pacientes multirresistentes para tratamento e acompanhamento no HSP (Hospital Sanatério Partenon) em Porto
Alegre, e se necessario internagao.

Acao N2 12 - Realizar parcerias com IES (Instituicoes de Ensino Superior) e cursos técnicos na conscientizacao da populacdo em geral
para educacao em salde, baseado no PNCT.

Acao N2 13 - Elaborar Protocolo para priorizar a realizagdo do diagndstico por imagem através de exame Raio X, possibilitando inicio
precoce do tratamento para Tb pulmonar.
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14. Buscar a reducao Percentual de Percentual 5,00 5,00 Percentual 16,74 334,80
da taxa de abandono  abandono do

do tratamento para tratamento para
Tuberculose (TB) Tuberculose
Pulmonar abaixo de Pulmonar.

5%.

Agdo N2 1 - Monitorar 100% o tratamento diretamente observado (TDO) para casos baciliferos com risco de abandono, em EAP,ESF,setor
de TB e TDO domiciliar.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa (telefone, atendimento domiciliar) de usuérios de dificil adesado ao tratamento e incentivar as Unidades
de Saude na busca de 100% de SR entre os usudrios atendidos na Atencdo Bésica.

Agdo N2 3 - Preenchimento do SINAN, mantendo-o atualizado semanalmente, monitorando 100% das altas por cura, abandono e ébito
(casos novos e recidivas).

15. Manter a Percentual de alta  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
proporcao de 100% de por cura da
alta por cura dos Hanseniase.

casos novos de
Hanseniase, conforme
Plano Nacional de
Controle da
Hanseniase.

Agdo N2 1 - Encaminhar os casos suspeitos de hanseniase ao servigo especializado (dermatologia).
Acéo N° 2 - Realizar as baciloscopias encaminhadas nos casos suspeitos de hanseniase para auxilio na confirmagéo de diagndstico.
Agdo N2 3 - Examinar todos os contatos de casos novos de hanseniase.

Agdo N2 4 - Ampliar as agdes de educacdo em salde para equipes, visando a detecgdo precoce e o tratamento adequado e oportuno dos
casos identificados.

Acdo N9 5 - Fornecer 100% dos medicamentos para hanseniase em tempo oportuno.
Agdo N2 6 - Realizar o Teste de Sensibilidade (com Estesiémetro) quando necessario.
Agdo N2 7 - Preenchimento do SINAN/Hanseniase, mantendo-o atualizado.

Acao N@ 8 - Monitorar percentual de abandono do tratamento.

16. Instituir e Namero de Ndmero 5 5 Ndmero 5,00 100,00
monitorar os Processos de

processos de trabalho Trabalho

realizados nos Setores instituidos e

de Estomizados, monitorados.

Incontinéncia Urinaria

e Fecal e

Oxigenoterapia;

Orteses/Proteses e

Portadores de Lesao.

Acao N2 1 - Garantir o acesso ao cadastro e dispensacdo de materiais aos usuarios estomizados, incontinéncia urinaria e fecal.

Acao N2 2 - Disponibilizar atendimento com equipe multiprofissional.

Acdo N° 3 - Monitorar o nimero de casos de estomizados no municipio.

Acao N2 4 - Orientar e encaminhar a solicitagdo de reabilitacao fisica, reabilitacdo intelectual, reabilitagao visual e reabilitacdo auditiva.
Agdo N2 5 - Orientar, cadastrar e acompanhar os usuérios que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar.

Acao N2 6 - Disponibilizar servico de Fisioterapia Pélvica para usudrios com disfuncdes uroginecolégicas, proctoldgicas e estomizados.
Agdo N2 7 - Divulgar os servigos prestados para rede de salde através de visitas e folders.

Acéo N° 8 - Disponibilizar tratamento e acompanhamento a pacientes portadores de Les&o nas Policlinicas.

DIRETRIZ N2 3 - FORTALECIMENTO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA.

OBJETIVO N2 3 .1 - Garantir e efetivar o acesso a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Indicador para . Unidade
) P Unidade Ano - . Meta % meta
r monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacdo da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Diminuir o nUmero Percentual de Percentual 30,00 30,00 Percentual 0 0

de atendimentos com  redugdo de
classificacdo de risco atendimentos com

Azul e Verde nos classificacao de
servigos de urgéncia e risco azul e verde
emergéncia: Pronto nos servigos de

Atendimento Municipal urgéncia e
(PAM), Policlinica (PA)  emergéncia do
Ruben Noal e UPA 24h. municipio.
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Agdo N2 1 - Realizar o controle e monitoramento dos atendimentos com classificagdo verde e azul nos servigos de urgéncia e emergéncia
no ambito da secretaria de municipio da satde (SES).

Agdo N2 2 - Informar mensalmente a superintendéncia de Atencéo Bésica sobre o relatério de atendimentos a causas sensiveis a atengdo
primaria, emitido através do sistema SIGSS - MV,

Agdo N2 3 - Definir o perfil dos pacientes classificados como azul e verde.

2. Viabilizar o acesso a
laudos de diagndsticos
por imagem em um
prazo de até 24 horas
nos servicos de
urgéncia e
emergéncia.

Tempo maximo Namero 24 24 Ndmero
para recebimento

de laudos de

exames

Diagnésticos por

Imagem nos

servicos de

urgéncia e

emergéncia.

24,00

Agdo N2 1 - Implantar e implementar critérios para solicitacdo de exames diagnésticos por imagem nos servigos de urgéncia e
emergéncia sob gestdo municipal.

Agdo N2 2 - Articular com a 42CRS, pactuagdes para oferta de exames diagndsticos por imagem em carater de urgéncia e emergéncia,
solicitados através dos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio.

3. Manter e
regulamentar o Comité
Gestor de Urgéncia e
Emergéncia Municipal.

Regimento Interno  NUmero 1 1 Ndmero
do Comité Gestor

de Urgéncia e

Emergéncia

aprovado.

1,00

Acao N2 1 - Manter o funcionamento do Comité Gestor Municipal de Urgéncia e Emergéncia.

4. Elaborar sugestdes
de fluxos
contemplando as
linhas de cuidado para
emergéncias
traumatoldgicas,
cardiovasculares e
cerebrovasculares,
para subsidiar o gestor
para que busque
pactuacgdes.

NUmero de fluxos
contemplando as
linhas de cuidado
para emergéncias
traumatoldgicas,
cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Namero 3 3 Ndmero 3,00

Acao N2 1 - Manter as reunides peridédicas do Comité Gestor da RUE.

Agdo N2 2 - Fomentar a utilizagdo do sistema oficial do Estado (GERINT) e SAMU para encaminhamento das internagdes de urgéncia e

emergéncia.

Acao N2 3 - Manter o controle e monitoramento dos atendimentos realizados nos servicos de urgéncia e emergéncia no ambito da

Secretaria de Municipio da Saude.

Acao N2 4 - Manter e realizar a avaliagdo dos principais indicadores de atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia no ambito da
Secretaria de Municipio da Saude.

5. Elaborar e manter
atualizado
instrumentos
norteadores que
contemplem a grade
de referéncia e contra
referéncia para os
servigos da RUE
municipal,
considerando a
capacidade instalada e
resolutividade dos
servigos a serem
referenciados.

Numero de Ndmero 4 4 Ndmero 0
instrumentos

norteadores

contendo a Grade

de Referéncia e

Contra Referéncia

para os servicos da

RUE municipal

elaborados e

aprovados.

Acao N2 1 - Seguir as referencias pactuadas na resolugdo CIB 050/ 2022.
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6. Implantar e Sistema Integrado  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
implementar na de Gestdo de
Unidade de Pronto Servicos de Salude
Atendimento UPA 24h (SIGSS MV)
0 mesmo sistema de implantado e
informagdes implementado na
padronizado no ambito UPA 24 horas.
da Secretaria de
Municipio da Saude
(SMS), a fim de
uniformizar os
registros junto aos
demais servicos da
SMS, facilitar a contra
referéncia, bem como
evitar repetigdes de
exames
desnecessarios.
Acéo N° 1 - Incluir no préximo Convénio da UPA 24h, a implantagdo do Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Salde (SIGSS MV),
padronizado no ambito da Secretaria de Municipio da Saude.
DIRETRIZ N2 4 - QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL.
OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer e potencializar a rede de atencao psicossocial (RAPS).
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcanca
e avaliacdo da - Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Completar as CAPS com equipe NUmero 4 4 Ndmero 2,00 50,
equipes minimas dos minima completa.
CAPS conforme a
Portaria GM/MS N¢
336/2002.
Agdo N2 1 - Disponibilizar profissional Médico Clinico com carga horéria de 4h semanais no CAPS ad Caminhos do Sol, 4h semanais no CAPS ad
Cia do Recomeco e 4h semanais para o Ambulatério Transcender
Acao N2 2 - Reavaliar a necessidade de profissionais para compor as equipes dos servigos, em vista de contemplacdo a repasse Estadual para
CAPS - Resolugao 100/2014/ CIB-RS.
2. Garantir transporte Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,
para profissionais da solicitagbes de
RAPS na realizagdo de  transporte
atividades nos realizadas e
territorios. atendidas.
Acao N2 1 - Manter pactuacdo junto ao setor de transporte para que figue um carro disponivel, com motorista, com agenda estabelecida pelos
Servigos.
3. Inserir profissional de  NUmero de Ndmero 4 4 Ndmero 2,00 50,
Educacao Fisica na profissionais de
Rede de Atencgao educacao fisica
Psicossocial (RAPS). nos RAPS.
Agdo N2 1 - Solicitar a SMED a cedéncia de profissionais de Educacgao Fisica, 20h, para compor as equipes da RAPS.
4. Ampliar o nimero de  NUmero de Ndmero 4 4 Ndmero 0
Equipe Multiprofissional equipes AMENT
de Atencao
Especializada em
Saude Mental (AMENT).
Agdo N2 1 - Garantir Equipe AMENT na Policlinica Santa Maria Acolhe, com equipe completa.
5. Garantir os Centros Ndmero de CAPS  Numero 4 4 Ndmero 4,00 100,
de Atencao atendendo em
Psicossocial- CAPS- acordo a Portaria
para atendimento de 3.088 de 2011.
transtornos mentais
graves e persistentes e
as pessoas com
necessidades
decorrentes do uso de
crack, alcool e outras
drogas, em acordo a
Portaria 3.088 de 2011.
Acao N2 1 - Fortalecer Fluxos e Redes intra e intersetoriais para que cada servico de salde de conta da sua demanda.
Agdo N2 2 - Realizar encontros do (Saude Mental na Roda) como dispositivo intersetorial e fortalecedor de redes.
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6. Qualificar o fluxo da Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,
regulagdo em pedidos em
psiquiatria e psicologia. acordo aos
protocolos do
Regulasus e
demais defini¢cdes
da regulacgao.
Acdo N2 1 - Monitorar qualidade dos pedidos em fila de espera no Sistema MV (psicologia) e GERCON (psiquiatria)
Acdo N9 2 - Capacitar a rede de salde para o uso dos protocolos de psicologia e psiquiatria.
7. Reduzir a taxa de indice de Taxa 0,00 331,00 331,00 Taxa 289,11 87,
internagao por TMC, internagdes por
fortalecendo os demais Transtornos
dispositivos da rede de  Mentais e
atengao psicossocial Comportamentais
nos territérios. (TMC).
(INDICADOR-
12/RS 2024-2027)
Acao N2 1 - Monitorar as internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) ocorridas no municipio.
Agdo N2 2 - Monitorar o Projeto Salide Santa Maria junto a Defensoria Publica.
Acao N2 3 - Fortalecer vinculos com a Defensoria Publica, Ministério Publico, Juizes da Comarca de Santa Maria e servicos que fazem parte da
RAPS, para consolidacdo de protocolos de atendimento e fluxos, também esclarecer junto ao judiciario o papel/finalidade dos CAPs, visando
redugdo de casos de judicializagdo em satlde mental.
8. Equipar os servigos Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,
da RAPS com servigos com
Tecnologias de notebook, wifi,
Informagao e datashow,
Comunicacao (TIC) de smartphone,
modo a propiciar microfone e
atendimento remoto e  webcam.
atividades de educacdo
permanente.
Acao N2 1 - Mapear a necessidade de materiais necessarios para execucao das oficinas e grupos terapéuticos.
9. Aproximar os Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,
dispositivos da Politica  acdes de
de Atengdo Psicossocial matriciamento
dos seus territérios de  sistematico
referéncia. realizadas por
CAPS com
equipes de
Atencdo Basica.
(INDICADOR-
11/RS 2024-2027)
Acao N2 1 - Realizar busca ativa por profissional Técnico de Referéncia.
Acdo N2 2 - Realizar acdes de Matriciamento.
Acgao N2 3 - Realizar reunides de REDE nas Regides Administrativas.
Acao N2 4 - Manter Censo de usuarios atualizado.
10. Aprimorar as NUmero de Ndmero 8 2 Ndmero 2,00 100,
discussdes e pactuagao reunides
da RAPS com os
programas de
Residéncia
Multiprofissional (UFN e
UFSM), de acordo com
as necessidades da
rede mediados pelo
NEPeS.
Acdo N2 1 - Fazer pactuacgao junto ao NEPeS para que os Residentes estejam nas regides/servigos de maior demanda.
11. Criar mecanismos NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,
de estimulo a normativas
participagado de criadas e
profissionais da RAPS e implantadas
usuarios nas reunides pertinentes a
do Conselho Municipal  participagdo nos
de Salde, Comissdo de ambientes de
Salde Mental e Forum  controle social.
Regional de Saude
Mental.
Acdo N° 1 - Incentivar e estimular a participagdo de profissionais da RAPS nos espacgos de controle social conjuntamente ao Conselho
Municipal de Salude, Secretaria Municipal de Salde e NEPES.
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12. Ampliar a
participagao de
profissionais da RAPS e
de usudrios nos
espacos de
planejamento e
acompanhamento das
acoes e servicos de
saude.

NUmero de
profissionais

representantes de

cada servigo.

Ndmero

32

8 Ndmero 8,00 100,

Agdo N2 1 - Conscientizar os profissionais da importancia de participar da construgdo dos instrumentos de gestao (Plano Municipal, Plano anual
e Relatério quadrimestral)

13. Reduzir as vagas
em SRT Privado.

Percentual de
vagas a serem
reduzidas.

Acdo N2 1 - Implantar o SRT tipo IlI, piblico.

Percentual

100,00

100,00 Percentual 100,00 100,

Acao N2 2 - Inserir usuarios do SRT Privado em atividades de geracdo de trabalho e renda disponiveis no territério.

Agdo N2 3 - Aproximacgdo e acompanhamento do compromisso da familia com o usuério residente do SRT Privado.

Acao N2 4 - Priorizar usudrios do SRT Privado para ocupar as vagas no SRT Publico.

14. Fortalecer
componente “VI -
Estratégias de
Desinstitucionalizagao”
da RAPS

Ndmero de
Servigos
Residencial
Terapéutico
Plblico (SRT).

Ndmero

4

1 Ndmero 1,00 100,

Acao N2 1 - LDefinir e contratar equipe, segundo a Portaria n® 3.090, de 23 de dezembro de 2011, remanejamento de servidores ou contrato

emergencial.

15. Implantar Centro de
Convivéncia.

NUmero de
Centros de
Convivéncia
implantados.

Ndmero

1 Ndmero 0

Acao N2 1 - Apoiar a Superintendéncia da Atencao P Saude na implantacdo de um Centro de Convivéncia.

16. Fortalecer
iniciativas de trabalho e
geracdo de renda,
empreendimentos
solidarios, que visem a
inclusdo produtiva,
reinsercdo social,
promogao de
autonomia e exercicio
da cidadania das
pessoas com
sofrimento psiquico.

17. Qualificar 02 (dois)
Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS)
para CAPS I,

Ndmero de
Centros de
Atencao
Psicossocial -
CAPS - com
oficinas de
trabalho e renda.

Ndmero de CAPS
11l no municipio.

Ndmero

Namero

4

Nao Ndmero
programada
1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Localizar e alugar o imével para implantacdo do CAPS Ill, através de reunido com imobilidrias locais com a finalidade de
apresentacao da proposta do servigo.

Acao N2 2 - Completar equipe de acordo com a Portaria que rege a qualificagdo 336/2002

Agdo N2 3 - Solicitar qualificagdo do CAPS Il Prado Veppo para CAPS lIl, no sistema SAIPS (Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de

Saude).

Acao N2 4 - Reunidao com os CAPS AD para definicdo de qual servigo serd qualificado para CAPS AD Il e as necessidades para qualificagao.

18. Ampliar nimero de
cargos do profissional
Terapeuta Ocupacional
para contemplar os 04
Centros de Atencao
Psicossocial- CAPS.

19. Identificar,
monitorar e contemplar
as necessidades das
aldeias Guarani e
Kaingang na RAPS.

Namero de
cargos.

NUmero de
aldeias
monitoradas
através de dados
levantados pelas
representantes da
populagdo
indigena.
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20. Desenvolver acbes  NUmero de acées Nuamero 576 Nao NUmero

intersetoriais de realizadas programada
prevengdo e redugdo profissional
de danos. Agente Redutor

de Danos no

territério. (03
acdes semanais)

21. Regular e organizar NUmero de Ndmero 48 12 Ndmero 9,00 75,

as demandas e os encontros Saude

fluxos assistenciais da Mental na Roda.

Rede de Atencgao

Psicossocial através do

Saude Mental na Roda.

Agdo N2 1 - Operacionalizar o Saude Mental na Roda em parceria com a Superintendéncia da Atengdo Basica para que comtemple a

necessidade das demandas..

Acdo N° 2 - Realizar o Saude Mental na Roda com temas de acordo com a demanda das Redes intersetoriais

22. Implantar sala de NUmero de sala Ndmero 1 1 Ndmero 0

Estabilizagdo referéncia de estabilizagdo

para portas implantada.

hospitalares de atengéo

a urgéncia/pronto

s0corro.

Acao N2 1 - Articular junto ao Estado a importancia da sala de estabilizagdo para hospitais que recebem incentivo para leitos de salide mental.

23. Ampliar espacos de  NUmero de Ndmero 70 N&o Ndmero

integracao entre as Reunides de Rede programada

diferentes acoes de no territério.

salde e politicas

intersetoriais como

CREAS, CRAS, Conselho

Tutelar, escola,

unidades de saude

entre outros.

DIRETRIZ N2 5 - FORTALECIMENTO, AMPLIAGCAO E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO N2 5 .1 - Fomentar a integralidade da atencdo a satde do trabalhador com acées em toda a Rede de Atencdo a Saude.

Ind|c_ador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— monitoramento e - Linha- Meta de . Resultado

Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada

avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS

meta Meta

1. Qualificar os Percentual de Percentual 40,00 40,00 Percentual 1,00 2,50

profissionais de trabalhadores de

salde dos municipios salde da zona rural

pertencentes a 42 dos municipios

CRS da zona rural pertencentes a

para a identificacdo 43CRS qualificados.

dos casos de

intoxicacdo aguda e

cronica por

agrotoéxicos.

Agdo N2 1 - Realizar qualificagdo para os profissionais da rede, para a identificagdo dos casos de intoxicagdo aguda e cronica por

agrotodxicos, a partir de um instrumento facilitador (questionario) para as ESFs rurais.

2. Qualificar os Ndmero de Ndmero 8 2 Ndmero 62,00 3.100,00

profissionais da Rede encontros com

de Atencdo a Salde trabalhadores da

dos municipios saude responsaveis

pertencentes a 42 pela Saude do

CRS para a Trabalhador dos

descentralizacdo das  servicos de salde

acbes em Saude do dos municipios

Trabalhador ao nivel pertencentes a

local, fortalecendo a 42CRS qualificados.

Politica Nacional de

Saude do Trabalhador

e Trabalhadora

(PNSTT).

Agdo N2 1 - Realizar qualificagdo profissional para os servigos da rede municipal de satide da 42 CRS em Salde do Trabalhador, conforme

demanda agendada pelo Cerest no cronograma anual e também demanda espontéanea das referidas unidades.
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3. Fortalecer o Ndmero de Ndmero 12 3 Ndmero 62,00

Programa de Atengdo encontros
Integral a Saude do promovidos pelo
Trabalhador (PAIST) CEREST na Rede de
na Atengao Basica Atengdo Bésica.
nos municipios

pertencentes a 42

Coordenadoria

Regional de Saude,

valorizando o perfil

produtivo e

epidemioldgico dos

territorios.

Agdo N2 1 - Realizar qualificagdo para os profissionais que atuam em Saude do Trabalhador nos municipios de abrangéncia do Cerest
regiao centro.

4. Realizar encontros  NUmero de Ndmero 16 4 Ndmero 5,00
com estudantes e encontros com
docentes das estudantes e

instituicdes de ensino  docentes.
na area da saude com

campo de estagio no

CEREST abordando

temas pertinentes ao

campo de Saude do

trabalhador e SUS.

Acao N2 1 - Organizar os campos de pratica de acordo com a demanda do Cerest e fomentando o comprometimento com as
necessidades para a efetiva implantagao da Politica nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) na Rede Assistencial.

5. Qualificar a Percentual de casos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
assisténcia do com indicacdo de

CEREST a partir de matriciamento

agles de (cuidado

matriciamento, que compartilhado).
visam o cuidado

compartilhado entre

a equipe do CEREST e

a unidade que

encaminhou o

usuario.

Acao N2 1 - Realizar e assessorar agdes em matriciamento nos servigos de salide dos municipios de abrangéncia do CEREST.

6. Desenvolver acbes NuUmero de acles Ndmero 96 24 Ndmero 61,00
de vigilancia e/ou de vigilancia e/ou

inspecdo sanitaria inspecdo sanitaria

para avaliar realizadas.

processos e
ambientes de
trabalho e intervir
nos fatores
determinantes de
riscos e agravos a
salde do trabalhador.

Agdo N2 1 - Realizar Vigilancia ou Inspecdo sanitaria em ambientes de trabalho, no que se refere a riscos e agravos a salde dos
trabalhadores.

7. Promover evento NUmero de eventos NuUmero 2 2 Ndmero
para qualificagdo da ofertados pelo

rede SUS de CEREST para a

abrangéncia do rede.

CEREST sobre Cancer

Ocupacional.

Agdo N 1 - Realizar capacitagao sobre cancer ocupacional para profissionais da saide dos municipios da 42 CRS.

8. Promover curso de  Numero de cursos Ndmero 2 2 Ndmero
formacao em ofertados pelo

vigilancia em saude CEREST para os

do trabalhador para profissionais dos

profissionais dos municipios.

municipios de

abrangéncia do

CEREST.

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdo em vigilancia em satde do trabalhador, para profissionais dos municipios de abrangéncia do Cerest.
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9. Ampliar o nimero
de notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho, dos
municipios de
abrangéncia do
CEREST. (indicador
17 pactuado com o
Estado (SES)).

Percentual de Percentual
notificacdo de

agravos

relacionados ao

trabalho,

notificados pelos

municipios de

abrangéncia do

CEREST- regidao

40,00

centro.

40,00

Percentual 96,00 240,00

Acao N2 1 - Prover suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS, nas regides de salde de abrangéncia do CEREST,
efetuar os registros e notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes de vigilancia em salde do trabalhador, integradas com outros setores que atuam no campo da saude do

trabalhador.

Acao N° 3 - Promover suporte técnico as agdes de vigilancia de forma integrada as equipes de vigilancias municipais.

Acao N2 4 - Desenvolver acdes auxiliares na capacitagdo da rede de servigos de salde, para agdes em Saude do Trabalhador.

DIRETRIZ N2 6 - QUALIFICAGAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL, LOGIiSTICA E ADMINISTRATIVA FINANCEIRA DA SECRETARIA DE
MUNICIPIO DE SAUDE.

OBJETIVO N2 6 .1 - Estimular processos de gestdo de qualidade e uso eficiente dos recursos publicos para que estejam em
consonancia a realidade orcamentaria, objetivando que os resultados destas acoes sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Descricao da
Meta

1. Realizar a
avaliacao,
monitoramento e
fiscalizacao e dos
contratos e
convénios sob
gestao municipal.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Percentual de
contratos da SMS
avaliados,
monitorados e
fiscalizados.

Unidade Ano - Linha Meta

de Linha- B'ase Plano(2022-
medida Base 2025)
Percentual 100,00

Meta 2025

100,00

Agdo N2 1 - Manter os contratos em vigéncia, acompanhando os processos de licitagdo, elaboracédo do termo de referéncia.

Acdo N° 2 - Acompanhar a regularidade das execucdes e prestacdes de atas dos convénios.

2. Construir,
ampliar e/ou
reformar no
minimo 02
Servicos de
Saude/Ano.

3. Adquirir
equipamentos e
materiais
permanentes
conforme
necessidade dos
Servigos.

4. Manter a frota
de veiculos da
SMS renovada.

5. Buscar
habilitacdo do
Pronto
Atendimento
Municipal para
UPA Porte Il.

Acdo N° 1 - Cadastrar a proposta no sistema do SAIPS junto ao Ministério da Saude.

6. Realizar
Concurso Publico
para contratagao
de profissionais
para atuarem no
ambito da
Secretaria de
Municipio da
Saude.

NUmero de
Servicos de
Salde com
adequacao da
estrutura fisica.

NUmero minimo
de equipamentos
e materiais
adquiridos/ano.

NUmero de
veiculos
renovados ao
ano.

Portaria de
habilitacao do

servico publicada.

Concurso a ser
realizado.
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Ndmero 8
Ndmero 1.360
Ndmero 8
Ndmero 1

Namero 1

Nao
programada

N&o
programada

Nao

programada

Nado
programada

Unidade
% meta
de N Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Ndmero
Ndmero
Ndmero
Ndmero 0 0
Ndmero
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7. Reorganizar o
Setor de Recursos
Humanos da
Secretaria de
Saude, buscando
expandir suas
atribuicbes com
vistas a
qualificagao da
gestao de
pessoas.

Inclusdo de um
servico de
assessoria
externa, com
apoio das
instituigdes de
ensino e/ou da
Secretaria de

Gestao da PMSM.

Ndmero 1 1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Implantar um servigo de assessoria externa com apoio de instituices de ensino ou da Secretaria de Gestdo da PMSM visando
a qualificacdo da gestdo de pessoas.

8. Incluir servidor
para compor a
Comissao de
estudo sobre
remuneragao e
qualificacao de
pessoal da
Administracdo
Publica Municipal,
ja existente.

Portaria de
designagao.

Ndmero 1 1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Designar servidor da salde para compor a Comissé@o de Estudo sobre remuneragao e qualificagdo de pessoal.

9. Realizar

diagnéstico e
elaboracao de
projeto para a
viabilidade do

municipio assumir

a gestdo plena do
sistema.

Projeto concluido.

Ndmero 1 1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Realizar visitas técnicas a municipios que possuem gest&o plena para levantamento de necessidades através de relatérios de

visita.

Acdo N2 2 - Elaborar cronograma de agdes para a implantagao gradativa.

Agdo N2 3 - Mensurar a necessidade de recursos humanos para a efetiva operacionalizagdo.

10. Buscar
habilitacéo na
gestdo plena do

sistema municipal.

Portaria de
habilitacao
publicada.

Ndmero 1 1 Ndmero 0

Acao N2 1 - Solicitagdo do municipio formalizando o pleito de habilitacao junto a Comissao Intergestora Bipartite (CIB), ap6s aprovacao do
Conselho Municipal de Satude (CMS).

11. Implantar o
servico de
Auditoria na SMS.

Servico de
Auditoria
implantado.

Namero 1 1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Implantar junto a secretaria de salde o servigo de Auditoria para aperfeigoamento da Gestdo, qualidade das agdes e dos

Servicos.

Acao N9 2 - Designar servidores que irdo atuar nos servigos da Auditoria.

12. Qualificar os Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,00
servigos de fiscais

fiscalizagdo de capacitados e

contratos, qualificados.

convénios e

demais

instrumentos de

contratualizagdes

no ambito da SMS.

Acao N2 1 - Proporcionar capacitacdo e qualificacdo aos servidores na fungao de fiscais de contratos.

13. Acolher, Razdo entre o Razdo 1,00 1,00 Razao 903,00
analisar e NUmero de

responder as demandas

manifestacdes resolvidas/

demandadas da NUmero de

Ouvidoria demandas

Municipal do SUS  recebidas.

Agdo N2 1 - Receber as demandas e encaminhéa-las aos setores responsaveis para devidas providencias.

Acao N9 2 - Solicitar devolutiva dos setores a respeito das demandas e suas resolugdes.

Agdo N2 3 - Produzir relatério de demanda recebida e demanda resolvida a fim de melhorar os servigos de saude.

DIRETRIZ N2 7 - PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES EM SAUDE
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OBJETIVO N2 7 .1 - Manter as acoes de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acées em saude.

_ Indltiador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento ) Linha- de . Resultado
Meta evElERE Gl de . Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida - Polaridade Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Monitorar os Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
processos das Obras
obras da monitoradas.
Secretaria de
Municipio de
Saude no sistema
SISMOB.
Agdo N2 1 - Produzir relatérios com os andamentos das obras e controlar os prazos apresentados no SISMOB reportando atrasos para o
setor responsavel pelas obras (SERU).
2. Cadastrar e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
monitorar a Emendas
destinacao e monitoradas
aplicagao das
Emendas
Parlamentares.
Acdo N° 1 - Fazer o cadastro das emendas no sistema do Fundo Nacional de Saide monitorando os prazos estabelecidos.
Agdo N2 2 - Controlar os gastos de cada Emenda com planilhas e relatérios.
3. Coordenar a Ndmero de Ndmero 21 3 Ndmero 4,00 133,33
elaboracdo dos relatérios
instrumentos de entregues ao
gestao. ano.
Acao N9 1 - Inserir no sistema do DIGISUS os instrumentos de gestdo dentro dos prazos.
Acao N2 2 - Coordenar a elaboracdo dos instrumentos de gestdo junto aos superintendentes responsaveis, formatando os documentos
para a entrega final no Conselho Municipal de Saude dentro dos prazos estipulados em legislagao.
4. Dar NGmero de Ndmero 96 24 Ndmero 24,00 100,00
continuidade ao Reunides ao Ano.
Grupo de Trabalho
de Monitoramento
e Avaliacdo dos
Instrumentos de
Gestdo.
Agdo N2 1 - Reunir-se 02 vezes por més para debater solugdes e novas estratégias para atingir as metas propostas em cada ano.
5. Apresentar o Ndmero de Namero 8 5 NUmero 0 0
relatério de Gestdo apresentacdes
por Regiao por regido no
Administrativa. quadrimestre.
Agdo N2 1 - Fazer apresentagdes dos relatérios de gestdo nas comunidades, dando visibilidade as agdes que estdo sendo realizadas.
6. Submeter, Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
previamente, a Projetos e
apreciagdo do programas
Conselho submetidos a
Municipal de apreciagdo do
Saude os projetos  Conselho
que impliguem Municipal de
recurso financeiro  Saude.
e adesdao aos
Programas e
Convénios das trés
esferas, firmados
com empresas
privadas e projetos
de lei
encaminhados ao
Legislativo
municipal.
Acdo N° 1 - Encaminhar os projetos e propostas que impliguem em recursos financeiros para apreciagéo do conselho municipal de satde.
7. Implantar novos Numero de Ndmero 1 Nao Ndmero
servicos de salde, servicos programada
conforme a implantados.
necessidade
epidemioldgica da
populagao santa-
mariense com
aprovacdo do
conselho municipal
de saude.
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Nao Ndmero

programada

Ndmero de Ndmero 16
relatérios de

Feedback ao ano.

8. Avaliar e
monitorar os
instrumentos de
gestao, dando
énfase as metas
ndo atingidas e
dados
disponibilizados
pela ouvidoria a
fim de contribuir
para o controle e
melhor
direcionamento
das acdes
previstas.

DIRETRIZ N2 8 - QUALIFICACAO DAS ACOES DOS EIXOS NORTEADORES DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPeS)

OBJETIVO N2 8 .1 - Qualificar os processos e as praticas de trabalho a partir da construcdo de conhecimento coletiva entre
profissionais, gestores e estudantes através de oficinas, encontros, rodas de conversa, seminarios e/ou capacitacoes.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Rces % meta
e N N Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
P " Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Viabilizar NUmero de atividades NUmero 80 20 NUmero 82,00 410,00
atividades de de EPS desenvolvidas.
Educagao
Permanente aos
profissionais da SMS.
Acao N° 1 - Realizar a construcdo de agenda anual de atividade de EPS (além das atividades campanhistas).
Acao N2 2 - Realizar cursos de capacitagao de acordo com as demandas das demais diretrizes.
2. Ofertar aos Razdo entre o nimero Razao 1,00 1,00 Razao 1,00 100,00

profissionais recém
admitidos na SMS a
participacdo no Curso
Introdutério para
Servidores.

de profissionais que
realizaram o curso/
nimero de profissionais
admitidos.

Acdo N° 1 - Ofertar o curso Introdutério aos profissionais recém admitidos na SMS.

OBJETIVO N2 8 .2 - Estimular a participacdao do NEPES em atividades do controle social em saude a fim de garantir a atuacao da
populacao no processo de formulacao e controle das acoes e das politicas publicas de saude.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta RS aee % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Participar e auxiliar NUmero de Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
na organizagdo das Pré- participagdes do
Conferéncias e NEPES em Pré
Conferéncias do Conferéncias e
Conselho Municipal de Conferéncias.
Saude.
Acao N2 1 - Articular com as Instituigdes de Ensino Superior a participacdo de discentes e docentes na organizagao das Pré-Conferéncias
e Conferéncias do Conselho Municipal de Saude.
Acdo N° 2 - Integrar a comisséo de organizacado das Conferéncias do Conselho Municipal de Saude.
Acao N° 3 - Realizar a divulgagdo das Pré-Conferéncias e Conferéncias do Conselho Municipal de Salde.
2. Participar de reunides Razdo entre o Razdo 1,00 1,00 Razdo 1,00 100,00

da Comissao de
Educacdo Permanente
do Conselho Municipal

nimero de
participagao do
NEPES/nUimero de

de Saude. reunides
Acdo N° 1 - Integrar a Comissao de Educagdo Permanente do Conselho Municipal de Saude.

Acao N° 2 - Participar de reunides da Comissdo de Educagdo Permanente do Conselho Municipal de Satde.

OBJETIVO N2 8 .3 - Promover a integracao ensino-servico-comunidade pela articulaciao dos Servicos de Atencao a Saude, NEPES e
Instituicoes de Ensino Superior.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta RS aee % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
. . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Manter o Razéo entre o nimero Razdo 1,00 1,00 Razao 1,00
ordenamento dos atual de

convénios com as instituigées/Nimero

Instituigdées de Ensino de convénios.

nos Servicos de

Atencgdo a Saulde.

Agdo N2 1 - Acompanhar todos os convénios firmados com instituicdes de ensino na drea da salde.

2. Realizar encontro de  NUmero de encontros  Numero 4 1 Ndmero 1,00
gerenciamento da realizados.

insercdo dos alunos de

ensino técnico,

graduacgéao e pos-

graduacdo das

Instituicdes de Ensino

conveniadas com a

SMS.

Acdo N° 1 - Organizar os campos de pratica, as contrapartidas das universidades, as demandas dos servigos e o comprometimento com
as pesquisas realizadas no sus.

3. Gerenciar a insercdo Razdo entre o nUmero Razdo 1,00 1,00 Razao 1,00
dos alunos vinculados de alunos vinculados/

aos Servigos de nimero de vagas

Atencao a Saude. disponibilizadas.

Acao N2 1 - Regular a insergdo dos alunos nos campos de praticas da secretaria de salde, bem como, alinhar as atividades a serem
desenvolvidas pelas instituicdes e as demandas dos servigcos de saude, articulando a educagao permanente entre a gestdo, instituicbes
de ensino, servicos de saude e comunidade.

Agdo N2 2 - Acompanhar a insergdo dos residentes nos campos de pratica e o desenvolvimento das atividades no periodo em que
estiverem atuando, pactuando os campos de pratica e as atividades realizadas.

4. Realizar encontros NUmero de encontros  NUmero 16 4 Ndmero 1,00
para planejamento das realizados.

atividades praticas e

de estagios a serem

desenvolvidas nos

Servicos de Atencao a

Salde com as

Instituicdes de Ensino

conveniadas.

Acéo N° 1 - Construir um plano de trabalho entre instituices de ensino e unidades de salde especifico para cada servico de saltde
articulando todas as instituigées em pratica nos locais, cursos e profissionais envolvidos, para o desenvolvimento das atividades de
ensino ¢ servico.

Acao N2 2 - Regular todas as visitas realizadas nos servicos de saude por alunos e instituicdes de ensino que nao configurar estagio ou
aula pratica.

5. Realizar a regulagcdo Razéo entre o Razéo 1,00 1,00 Razdo 1,00
dos Projetos de Ensino, NuUmero de projetos

Pesquisa e Extensdo a  avaliados/ NUmero de

serem desenvolvidos projetos recebidos.

nos Servicos de

Atencgdo a Saude.

Agdo N2 1 - Ordenar fluxo a realizacdo de projetos de pesquisa e extensdo nos servigos de salde.

Agado N@ 2 - Acompanhar anualmente a realizagdo da devolutiva das pesquisas realizadas nos servigos participantes de cada estudo.

6. Realizar Mostra e/ou  NUmero de Mostra NUmero 4 1 Ndmero 0
Férum das e/ou Férum
experiéncias realizados.

desenvolvidas pelas
Instituicdes de Ensino
conveniadas e
servidores da SMS.

Acao N2 1 - Realizar férum de integragao entre ensino, servico e comunidade, por meio virtual ou presencial conforme a situagao da
pandemia permitir.

7. Possibilitar aos Ndmero de eventos Ndmero 8 2 Ndmero 0
profissionais dos OU Cursos com vagas

Servigos de Atengdo a  ofertadas de forma

Saude a participagao gratuita aos

em eventos e cursos profissionais

realizados pelas participantes.

Instituigdes de Ensino

conveniadas de forma

gratuita.

Agdo N2 1 - Garantir vagas gratuitas em eventos/cursos realizados pelas instituigdes conveniadas para os trabalhadores diretamente
envolvidos na formagao profissional em salde na SMS.

100,00

100,00

100,00

25,00

100,00

OBJETIVO N2 8 .4 - Fomentar a autogestdo, a mudanca no processo de trabalho e a transformacao das praticas em servico a partir do

aprender a aprender no trabalho individual, coletivo e institucional no cotidiano pela educacdo permanente em saude.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e - - Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i - Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a equipe NUmero de Ndmero 2 1 Ndmero 0 0
de servidores lotados servidores lotados
no NEPES. no NEPES.
Acao N2 1 - Articular junto a gestdo municipal a complementagado do quadro de funcionarios do nucleo de educagdo permanente em
salde.
2. Reestruturar a Percentual da Percentual 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00
identidade visual do  reestruturacdo da
NEPES. identidade visual.
Acdo N° 1 - Reestruturar a identidade visual do NEPES (logotipo, tipografia, grafismos, cores, imagens, valores e principios a serem
transmitidos) para serem utilizadas na divulgacdo em midias sociais das acdes desenvolvidas
Acao N2 2 - Realizar oficina com os servigos de Atencdo a Saude para elaboragdo da identidade visual como estratégia de gestdo e
comunicagao positiva em relagdo ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude.
3. Publicizar as acées Razdo entre o Razdo 1,00 1,00 Razao 1,00 100,00
desenvolvidas pelo NUmero de
NEPES e demais atividades
Servigos de Atengdo  publicizadas/
a Saude e NUmero de
Instituigdes de atividades
Ensino conveniadas. desenvolvidas.
Agdo N2 1 - Realizar a divulgagdo mensal de agdes e atividades desenvolvidas pelo NEPES e demais Servigos de Atengdo a Salde e
Instituicdes de Ensino conveniadas.
Acdo N9 2 - Divulgar os Relatérios de Gestao (Anual/Quadri)
Agdo N2 3 - Divulgar cursos, informativos, rodas de conversas e demais atividades desenvolvidas pelo NEPES e demais Servigos de
Atencdo a Saude e Instituicdes de Ensino conveniadas.
Acdo N2 4 - Socializar a participacdo do NEPES em atividades, encontros e reunides.
DIRETRIZ N2 9 - CAPACITAGCAO, FORTALECIMENTO E INTEGRACAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.
OBJETIVO N2 9 .1 - Estabelecer acoes buscando qualidade dos servigos de vigilancia em saude.
_ Indicador para Unidade Ano - . Meta W) % meta
Descricao da . - Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta i - Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Incluir o Registro das atividades  Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
Médulo realizadas pela
Vigilancia em Vigilancia em Saude.
Saude no
Sistema de
Informacéo
Consulfarma,
para registro das
atividades
realizadas.
Acdo N° 1 - Buscar junto aos Setores competentes a inclusdo do Mddulo Vigilancia em Saude no Sistema de Informacao em Saude
municipal CONSULFARMA.
2. Realizar, de Percentagem de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

forma continua,
a vigilancia da
qualidade da
agua para
consumo
humano, para
identificar os
potenciais riscos
a saude
relacionados ao
consumo da
agua fora dos
padrdes de
potabilidade,
conforme
legislagao
especifica.

analises realizadas em
amostras de agua para
consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
(SISPACTO 10)

Agdo N2 1 - Coletar amostra de dgua dos sistemas de abastecimento e solugdes alternativas.

Acao N9 2 - Monitorar e inspecionar os sistemas de abastecimento e solugdes alternativas coletivas.

Acao N2 3 - Coletar amostra de dgua na sede do Municipio em Hospitais, Unidades de Saude, CAPS; pontos de aglomeracdo de pessoas
como rodovidria, shoppings, centros comerciais; pontos de inicio, meio e fim da rede de distribuicdo de agua.
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3. Realizar, de Proporcao de amostras Percentual 2,00 2,00 Percentual 13,02
forma continua,  de dgua com presenca
a vigilancia da de Escherichia coli, em

qualidade da Solugdes Alternativas
adgua para Coletivas.
consumo

humano, para
identificar os
potenciais riscos
a saude
relacionados ao
consumo da
agua fora dos
padrdes de
potabilidade,
conforme
legislagao
especifica.

Agdo N2 1 - Atender solicitagdes de outros 6rgaos: Ministério Piblico, CORSAN.

Acao N2 2 - Elaborar processo sanitario pela ndo conformidade com a legislagdo que rege as questdes relativas as a¢des de vigilancia
ambiental em salde relacionada a qualidade da &gua para consumo humano.

4. Ampliar o Proporgdo do nimero de Percentual 75,00 75,00  Percentual 88,88
cadastramento e cadastro por ano.

o0 monitoramento

das Solugdes

Alternativas

Coletivas na area

rural do

municipio.

Agdo N2 1 - Desenvolvimento de um programa de cadastramento e regularizagdo de fontes alternativas de abastecimento de dgua para
consumo humano, junto as Secretarias de Meio Ambiente, Desenvolvimento Rural e Emater.

Acdo N° 2 - Buscar, junto aos responsaveis pelas solugdes coletivas de abastecimento, a promogdo da desinfecgdo da dgua para
consumo humano.

5. Realizar, pelo  NUmero de Oficinas. Ndmero 12 3 Ndmero 2,00
menos, uma
Capacitagao
Intersetorial em
Vigilancia, por
quadrimestre, a
todos os
profissionais da
vigilancia em
salde por meio
de Oficinas.

Agdo N2 1 - Realizar Oficina intersetorial para atualizar e qualificar os profissionais a fim de desenvolver e promover a vigilancia em
salde: vigilancia em salude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica e Imunizagdes, vigilancia ambiental e vigilancia sanitaria, propondo
medidas de intervengdo em diferentes contextos sociais por meio da articulagdo das experiéncias praticas. Instrumentalizar os
profissionais para a interpretacédo das informagdes visando a construgdo da andlise de situagdo de saude.

6. Aumentar e Taxa de agravos Taxa 0,00 48,00 48,00 Taxa 60,02
qualificar as (acidentes e doencas)
fontes relacionados ao
notificadoras de  trabalho. (4.416 - 40
agravos notificagdes/10.000hab.
relacionadas ao =1.104/ano (100%))
trabalho. (INDICADOR-17/RS
2024-2027)

Acdo N2 1 - Promover e desenvolvimento de acdes de intervencao (campanhas de orientacdo aos empreendedores e trabalhadores, e
elaboracdo de instrumentos mais adequados a fiscalizacdes direcionadas as atividades de maior risco a salde do trabalhador), baseada
nas evidéncias obtidas apds anélise dos dados das notificagdes de acidentes de trabalho e informagdes gerais advindas das fontes
notificadoras (SINAN) e denuncias por meio de planejamento de agdes de prevengdo.

Acao N2 2 - Construir relatérios com informacgdes qualificadas sobre as lesdes e mortes causadas no transito, notificadas no SINAN.

Agdo N2 3 - Construir relatérios com informagdes qualificadas sobre as lesdes e mortes causadas no transito.

7. Realizar todos Percentual de realizagcdo Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
0s grupos de de no minimo 6 agdes

Acbes Essenciais de Vigilancia Sanitéria

a atuacao da consideradas essenciais.

Vigilancia

Sanitaria do

Municipio.

Acdo N° 1 - Cadastrar e inspecionar estabelecimentos sujeitos a VISA.
Acao N2 2 - Realizar atividades educativas para a populagcao e para o setor regulado.

Acdo N2 3 - Receber e atender denuncias.
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Agdo N2 4 - Instaurar processo administrativo sanitario.
Acdo NO 5 - Licenciamento de estabelecimentos sujeitos a VISA.

Acao N2 6 - Analise e aprovacdo de projetos basicos de arquitetura.

8. Investigar Percentual de dbitos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00

100% dos ébitos  relacionados ao trabalho

relacionados ao  investigados.

trabalho. (INDICADOR-18/RS
2024-2027)

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das informagdes dos ébitos através de boletins de ocorréncia policial, declaragdo de dbito, ficha do
SINAN de acidente do trabalho, SAMU, midia, entre outros.

Acao N2 2 - Realizar vistorias nos ambientes e processos de trabalho por meio de inspecdo em empresas, estabelecimentos e locais de
trabalho.

Agdo N2 3 - Realizar anualmente boletins para tracar agdes de prevencao.

Acdo N° 4 - Alimentar o Sistema de Informagdes em Salde do Trabalhador- SIST - RS com as investigagdes de dbitos relacionados ao
trabalho regularmente.

9. Preencher o Proporcao de Percentual 95,00 95,00 Percentual 60,27

campo de preenchimento do
“ocupagdo” nas  campo “ocupagao” nas
notificagdes de notificacoes

agravos relacionadas ao
relacionados ao  trabalho. (SISPACTO 23)
trabalho.

Agdo N2 1 - Monitorar os dados com outros sistemas de informac&o SIM, SINAN.

Agdo N2 2 - Alimentar o Sistema de Informagdes de Doencas e Agravos de Notificagdo - SINAN com as notificagdes relacionadas a Salde

do Trabalhador regularmente.

10. Realizar Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual
Diagndstico investigagdes das

Situacional dos notificacdes de

acidentes de acidentes no transito.

transito

ocorridos no

municipio.

Acdo N° 1 - Monitorar e investigar os acidentes e 6bitos através do Comité intersetorial do programa Vida no Transito.

Agdo N2 2 - Tracgar perfil dos tipos de acidentes e desenvolver sugestdes para intervengdo na mobilidade urbana.

11. Elaborar NUmero de Boletins Ndmero 12 3 Ndmero 1,00
Boletim realizados por

Epidemiolégico quadrimestre.

por Regido

Administrativa.
Agdo N2 1 - Sistematizar os dados coletados por regido administrativa e disponibilizar para Rede Municipal de Saude.

Acdo N2 2 - Coletar dados a partir dos sistemas de informacgao - SIM, SINASC e SINAN.

12. Agdes Integracéo das agdes Percentual 100,00 100,00 Percentual 95,00

integradas entre realizadas.
Vigilancia em

Saude e Atengado

Primaria em

Saude.

Agdo N2 1 - Monitorar as notificacdes de Violéncia interpessoal/ autoprovocada, bem como, fornecer a devolutiva dos dados
epidemioldgicos.

Acdo N° 2 - Participar da construgéo da linha de cuidado das pessoas em situagéo de violéncia com os varios setores envolvidos.
Agdo N2 3 - Fomentar nos servigos a Prevengdo da violéncia e a Cultura da Paz, integrando salide e escola.

Agdo N2 4 - Manter a participagéo efetiva: Grupo integrado de Enfrentamento as violéncias; Forum Permanente de Salde Mental da
Regido Central; Férum de Violéncia Contra Mulher e Comissdo Interna de Prevencdo e Acidentes e Violéncia Escolar.

Agdo N2 5 - Participacdo na organizagao dos eventos relacionados a prevencgao a Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada com os vérios
setores.
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13. Ampliar a Calendario Nacional de Percentual 75,00 75,00  Percentual 50,00
cobertura Vacinagao para criangas

vacinal das menores de 2 anos de

vacinas idade, com cobertura

selecionadas do  vacinal preconizado

Calendario (SISPACTO 4).

Nacional de

Vacinagao para

criangas

menores de 2
anos de idade-
Pentavalente (32
dose),
Pneumocécica
10 valente( 22
dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
Viral (12 dose)

Acdo N° 1 - Realizar, junto a APS, busca ativa de criangas faltosas a vacinagao.
Agdo N2 2 - Ampliar a oferta das vacinas de rotina, através da reorganizagao de horarios das salas de vacina.

Agdo N2 3 - Realizar agdes de intensificagdo da vacinagao de criangas, principalmente em Periodos de campanhas de vacinagéo
(poliomielite e multivacinagéo), participando ativamente de agées como édia Dé de vacinagao.

14. Capacitar Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
e/ou atualizar profissionais a serem

100% dos capacitados e/ou

profissionais de  atualizados por ano.

enfermagem que

atuam em salas

de vacinas.

Agdo N2 1 - Realizar capacitagdes periddicas referentes as campanhas anuais de vacinagdo.

Acao N2 2 - Realizar treinamento tedrico e pratico sobre sala de vacinas e rede de frio aos novos profissionais/vacinadores.

Agdo N2 3 - Realizar capacitagdes de atualizacdo em sala de vacinas para os profissionais ja atuantes.

15. Investigar Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 86,05

registros de investigacao (SISPACTO
Obitos em 02).

mulher em idade

fértil (10 a 49

anos).

Agao N2 1 - Alimentar e monitorar o sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM.
Agdo N2 2 - Encaminhar os casos para Politica da Mulher e do Adolescente.

Acéo N2 3 - Investigar a partir das Declaracées de Obito de mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos, residentes no municipio, por meio
de verificagdes dos prontuarios médicos das instituicbes de salde, sistema de informagdo municipal e visitas domiciliares.

16. Investigar Percentual de

registro de investigacao (SISPACTO
Obitos com causa 03)

bésica definida

Percentual 95,00 95,00 Percentual 92,49

Acao N2 1 - Realizar investigagdo dos 6bitos de pessoas residentes no municipio junto aos servigos de saude por meio de verificagdes dos
prontudrios médicos, sistema de informacdo municipal e visitas domiciliares, analisando a histéria clinica dos pacientes a fim de
determinar a causa de ébito.

17. Investigar Percentual de Percentual 95,00 95,00 Percentual 89,00

casos de investigacdes

doengas de encerradas em 60 dias
notificagdo (SISPACTO 05).
compulséria

imediata (DNCI)
encerrados em
até 60 dias apos
a notificagao.

Agdo N2 1 - Manter contato permanente com as CCIHs, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do HUSM e Unidades de Salde, no sentido de
qualificar e encerrar o processo de investigacdo epidemioldgica.

Agdo N2 2 - Encaminhar cépia das notificagdes de dengue, Zika, chikungunya, hantavirose e leptospirose a Vigilancia Ambiental, para
realizacdo das agles pertinentes ao setor.

Acdo N2 3 - Digitar e monitorar diariamente no SINAN os casos de DNC.
Agdo N2 4 - Encaminhar coletas de exames ao LACEN para diagnéstico laboratorial.

18. Monitorar e Percentual
investigar casos
de

toxoplasmose.

Percentual investigado.  Percentual 95,00 95,00 100,00
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Agdo N2 1 - Encaminhar coletas de exames ao LACEN para diagnéstico laboratorial.

Acdo N9 2 - Realizar o monitoramento continuo das notificacdes em relacdo a toxoplasmose em gestante, toxoplasmose congénita e
toxoplasmose adquirida.

Agdo N? 3 - Realizar busca ativa nos laboratérios conveniados o resultado confirmatério da toxoplasmose.
Agdo N2 4 - Monitorar os casos positivos através da referéncia da Atengdo Basica e Hospital de referéncia (HUSM).

19. Combater o NUmero de ciclos que Namero 16 4 NUmero
Aedes aegypti. atingiram minimo de

80% de cobertura de

imdveis visitados para

controle vetorial da

dengue (SISPACTO 22).

Acdo N2 1 - Realizar ag6es de acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

20. Implantar o Percentual do municipio  Percentual 0,00 0,00 Percentual
monitoramento com monitoramento de

por Ovitrampas.  Aedes aegypti por

para Aedes ovitrampas (INDICADOR-

aegypti. 09/RS 2024-2027)

Acao N2 1 - Realizar a implantacao e manutencdo das ovitrampas.

Acdo N9 2 - Analisar e utilizar os dados coletados através do uso das ovitrampas para a efetivacdo de acdes de controle do mosquito
Aedes aegypti.

21. Combater e Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual 100,00
controlar as investigacao.
zoonoses

prevalentes de
interesse em
Saude Publica.

Acao N2 1 - Manter contato permanente com as CCIHs, Nuicleo de Vigilancia Epidemiolégica do HUSM e Unidades de Saude.

Agdo N2 2 - Encaminhar coletas de exames ao LACEN para diagndstico laboratorial.

22. Garantir Percentual de cobertura Percentual 95,00 92,00 Percentual 95,00
cobertura vacinal da vacina triplice

vacinal da vacina viral, primeira dose,

triplice viral, para criangas de 01 ano

primeira dose, de idade. (INDICADOR-
para criancas de  08/RS 2024-2027)
01 ano de idade.

Agdo N2 1 - Realizar, junto a APS, busca ativa de criangas faltosas a vacinagéao.

Agdo N2 2 - Manter a oferta em sala de vacina e intensificar as agdes de vacinagdo em periodos de campanha.

23. Populagdo Populagdo abastecida Percentual 50,00 50,00 Percentual 32,01
abastecida por por Solugdo Alternativa
Solugéo Coletiva abastecida por
Alternativa SAC. (INDICADOR-16/RS

Coletiva (SAC) 2024-2027)
com tratamento

em relagao a

populagao

abastecida por

SAC.

Acdo N2 1 - Fomentar a criacdo de um programa, com as demais secretarias, para a regularizacdo das solucdes de abastecimento de
agua (SACs).

Acdo N2 2 - Verificar, junto aos responséveis pelas SACs, a regularizacdo das Solucdes de Abastecimento de Agua.

DIRETRIZ N2 10 - AMPLIAGCAO E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
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OBJETIVO N2 10 .1 - Incentivar o desenvolvimento e qualificacdo de liderancas comunitarias.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Rces % meta
e . N Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Dar maior visibilidade  Numero de NUmero 4 1 NUmero 3,00 300,00
ao CMS nas IES e palestras realizadas
Técnico, para a formagcdo pelo CMS junto ao
de conhecimento do NEPEs.
controle social.
Acao N2 1 - Participar ativamente das Acdes do NEPES no periodo introdutério dos profissionais de saide do municipio.
Agdo N2 2 - Pactuar com as IES espago para encontros e capacitagdo nos espagos académicos e formagdo técnica.
Acdo N° 3 - Garantir que todas IES tenham representacao no Conselho Municipal de Saude.
2. Capacitar e qualificar ~ NUumero de Ndmero 4 1 Ndmero 0 0
os conselheiros e IEs capacitagdes
sobre Previne Brasil. realizadas sobre o
tema.
Acdo N2 1 - Secretaria de salde periodicamente apresentard na formagao de conselheiros a Capacitacao do Previne e alteracdes
pertinentes.
3. Criar, fortalecer e Ndmero de Ndmero 8 2 Ndmero 6,00 300,00
manter conselhos de conselhos locais por
salde locais nas regides  regides
administrativas. administrativas
participando
ativamente
CONTROLE SOCIAL
local.
Acdo N° 1 - Priorizar as pré conferencia na busca de liderancas comunitarias e locais para Formacéo dos conselhos locais juntamente
com UBS e ESFs.
Acao N° 2 - Identificar as dificuldades para criagdo dos conselhos em cada regido, através de reunides descentralizadas do CMS.
4. Realizar formacao NUmero de oficinas  NUmero 8 2 NUmero 0 0
sobre controle social ofertadas para a
para os trabalhadores da formacao sobre
RAS. controle social.
Acdo NO 1 - Viabilizar com gestores durante a educacdo permanente, espago para o Controle Social.
Acao N° 2 - Fomentar junto aos servidores a importancia da participagdo em conselhos de salde, pré conferencias e plenarias, trazendo
as demandas da categoria.
5. Realizar Pré- Namero de pré- Ndmero 16 13 Ndmero 8,00 61,54
Conferéncia Municipal de conferéncia
Saude de dois em dois realizadas por
anos com avaliagdo do regiao e
cumprimento das administrativa.
diretrizes do Plano
Municipal de Satide em
vigor com maior
participacao da
comunidade.
Agdo N2 1 - Realizar pré-conferéncia nas regides administrativas.
6. Monitoramento e Ndmero de Ndmero 30 9 Ndmero 4,00 44,44
avaliacao dos instrumentos

Instrumentos de Gestao.

monitorados.

Acao N° 1 - Periodicamente fazer reuniées de avaliacdo e monitoramento entre todas as comissdées do CMS.

DIRETRIZ N2 11 - PREVENCAO, CONTROLE E ENFRENTAMENTO COVID-19

OBJETIVO N2 11 .1 - Preparar e coordenar os servicos de saude e realizar acdes para prevencao, enfrentamento e controle da

pandemia do Coronavirus.

Indicador para . Unidade
Y 3 P Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da monitoramento N Linha- de . Resultado
L . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancada
Meta e avaliacdao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
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1. Manter parceria
com o UFSM, por
meio do
Laboratério de
Bioinformatica
aplicada a
microbiologia
clinica, para a
realizagao de
vigilancia
gendmica de
amostras visando
a identificacdo de
variantes de
preocupacao.

Agdo N2 1 - Coordenar fluxo de envio das amostras para andlise.

Ndmero de Ndmero
amostras
analisadas.

Agdo N2 2 - Elencar critérios para selegdo de amostras.

2. Manter o Centro
Municipal de
referéncia
enquanto
necessario.

3. Manter servico
de reabilitagdo pos
covid através de
protocolo de
encaminhamentos
pela Atengao
Primaria em
Saude.

Servicos Namero
Mantidos.

Servicos Ndmero
Mantidos.

4.800 1.200 Ndmero

1 Nao Nudmero
programada

1 1 Ndmero

Agdo N2 1 - Manter protocolo de encaminhamento da Atengéo primaria para o servigo especializado.

Acao N2 2 - Manter parceria com a Universidade Franciscana (UFN) para a continuidade do servico.

Agdo N2 3 - Monitorar as necessidades dos usuarios atendidos na reabilitagdo pds covid, reavaliando a oferta de servigos prestados.

4., Operacionalizar
campanha de
vacinagao contra a
Covid-19, bem
como, campanhas
educativas sobre
uso de mascaras,
distanciamento
social e cuidados
sanitarios
conforme
necessidade.

Cobertura vacinal Percentual
da populagao

com 18 anos ou

mais.

85,00 85,00 Percentual

1,00

95,00

Agdo N2 1 - Realizar campanhas de vacinagdo contra a covid-19 através da divulgacdo na midia, bem como campanhas para uso de
mascaras, distanciamento social e demais cuidados farmacolégicos.

Acao N2 2 - Disponibilizar para a populacéo a vacina contra a covid-19 conforme critérios elencados pelo Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Salde-RS.

Acao N2 3 - Planejar e operacionalizar as agdes de acordo com recursos humanos e insumos disponiveis.

5. Adquirir e Ndmero de Ndmero 480.000 Né&o Ndmero

distribuir os insumos e EPI's programada

insumos, EPIs e adquiridos

equipamentos anualmente.

para

enfrentamento da

pandemia.

6. Manter o Percentual de Percentual 60,00 60,00 Percentual 72,00

percentual de
coleta de amostra
por RT-PCR
(diagnéstico
padrdo ouro) em
casos de Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG)
hospitalizados e
6bitos por SRAG.

coleta de
amostra por RT-
PCR (diagnéstico
padrao ouro) em
casos de
Sindrome
Respiratéria
Aguda Grave
(SRAG)
hospitalizados e
Obitos por SRAG.
(INDICADOR-
19/RS 2024-
2027)

Acao N2 1 - Monitorar os registros de caso SRAG notificados no SIVEP-GRIPE.
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7. Garantir a

coleta de amostra

por RT-PCR
(diagnéstico
padrao ouro) em

casos de Sindrome

gripal (SG)
atendidos em
unidades
sentinelas (US)
semanalmente.

Dez coletas de Ndmero 520 520 Ndmero
amostras por
semana com RT-
PCR (diagnéstico
padrao ouro)
realizado dos
casos de
sindrome gripal
(SG) atendidos
em cada
unidades
sentinelas (US).
(INDICADOR-
20/RS 2024-

2027)

Agdo N2 1 - Monitorar o envio minimo de amostra para o LACEN RS.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes

0 - Informacdes
Complementares

Descricao das Metas por Subfuncao

Completar as equipes minimas dos CAPS conforme a Portaria GM/MS N2 336/2002.

Dar maior visibilidade ao CMS nas IES e Técnico, para a formagdo de conhecimento do controle social.
Ampliar a equipe de servidores lotados no NEPES.

Manter o ordenamento dos convénios com as Instituicdes de Ensino nos Servicos de Atengdo a Saude.

Participar e auxiliar na organizagdo das Pré-Conferéncias e Conferéncias do Conselho Municipal de
Saude.

Viabilizar atividades de Educagcdo Permanente aos profissionais da SMS.

Garantir transporte para profissionais da RAPS na realizagdo de atividades nos territérios.
Capacitar e qualificar os conselheiros e IEs sobre Previne Brasil.

Reestruturar a identidade visual do NEPES.

Realizar encontro de gerenciamento da insercdo dos alunos de ensino técnico, graduagao e pds-
graduacgao das Instituicdes de Ensino conveniadas com a SMS.

Participar de reunides da Comissdo de Educagdo Permanente do Conselho Municipal de Saude.

Ofertar aos profissionais recém admitidos na SMS a participacao no Curso Introdutério para Servidores.
Inserir profissional de Educagao Fisica na Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS).

Criar, fortalecer e manter conselhos de salde locais nas regides administrativas.

Publicizar as ag0es desenvolvidas pelo NEPES e demais Servigos de Atencdo a Saude e Instituicdes de
Ensino conveniadas.

Gerenciar a inser¢ao dos alunos vinculados aos Servicos de Atencdo a Saude.
Ampliar o nimero de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salude Mental (AMENT).
Realizar formagéao sobre controle social para os trabalhadores da RAS.

Realizar encontros para planejamento das atividades praticas e de estagios a serem desenvolvidas nos
Servicos de Atencdo a Saude com as Instituicdes de Ensino conveniadas.

Garantir os Centros de Atencao Psicossocial- CAPS- para atendimento de transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
acordo a Portaria 3.088 de 2011.

Realizar Pré-Conferéncia Municipal de Saude de dois em dois anos com avaliagao do cumprimento das
diretrizes do Plano Municipal de Saude em vigor com maior participacdo da comunidade.

Realizar a regulagao dos Projetos de Ensino, Pesquisa e Extensdo a serem desenvolvidos nos Servigos
de Atencdo a Saude.

Qualificar o fluxo da regulagdo em psiquiatria e psicologia.
Monitoramento e avaliagao dos Instrumentos de Gestdo.

Realizar Mostra e/ou Férum das experiéncias desenvolvidas pelas Instituicées de Ensino conveniadas e
servidores da SMS.

Reduzir a taxa de internagdo por TMC, fortalecendo os demais dispositivos da rede de atencao
psicossocial nos territorios.

Possibilitar aos profissionais dos Servigos de Atengdo a Salde a participagdo em eventos e cursos
realizados pelas Instituicdes de Ensino conveniadas de forma gratuita.
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513,00

Meta
programada
para o
exercicio

331,00

98,65
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1,00
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Equipar os servigos da RAPS com Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC) de modo a propiciar 100,00 100,00
atendimento remoto e atividades de educagcdo permanente.

Aproximar os dispositivos da Politica de Atengdo Psicossocial dos seus territérios de referéncia. 100,00 100,00

Aprimorar as discussdes e pactuacdo da RAPS com os programas de Residéncia Multiprofissional (UFN e 2 2
UFSM), de acordo com as necessidades da rede mediados pelo NEPeS.

Criar mecanismos de estimulo a participagado de profissionais da RAPS e usuarios nas reunides do 1 1
Conselho Municipal de Salde, Comissdo de Satide Mental e Férum Regional de Satde Mental.

Ampliar a participagao de profissionais da RAPS e de usuéarios nos espacos de planejamento e 8 8
acompanhamento das agdes e servigos de salude.

Reduzir as vagas em SRT Privado. 100,00 100,00
Fortalecer componente “VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo” da RAPS 1 1
Implantar Centro de Convivéncia. 1 0
Qualificar 02 (dois) Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) para CAPS IIl. 1 0
Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengdo Psicossocial através do 12 9

Salde Mental na Roda.

Implantar sala de Estabilizacdo referéncia para portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto 1 0
socorro.
122 - Realizar a avaliagdo, monitoramento e fiscalizacdo e dos contratos e convénios sob gestdo municipal. 100,00 100,00
Administracdo ) ) . , )
Geral Monitorar os processos das obras da Secretaria de Municipio de Saude no sistema SISMOB. 100,00 100,00
Cadastrar e monitorar a destinacao e aplicagdo das Emendas Parlamentares. 100,00 100,00
Coordenar a elaboragdo dos instrumentos de gestdo. 3 4
Dar continuidade ao Grupo de Trabalho de Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de Gestdo. 24 24
Buscar habilitagdo do Pronto Atendimento Municipal para UPA Porte II. 1 0
Apresentar o relatério de Gestdo por Regido Administrativa. 5 0
Submeter, previamente, a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude os projetos que impliquem 100,00 100,00
recurso financeiro e adesado aos Programas e Convénios das trés esferas, firmados com empresas
privadas e projetos de lei encaminhados ao Legislativo municipal.
Reorganizar o Setor de Recursos Humanos da Secretaria de Salde, buscando expandir suas atribuigées 1 0
com vistas a qualificacdo da gestao de pessoas.
Incluir servidor para compor a Comissao de estudo sobre remuneragao e qualificacdo de pessoal da 1 0
Administragdo Publica Municipal, ja existente.
Realizar diagnéstico e elaboragéo de projeto para a viabilidade do municipio assumir a gestéo plena do 1 0
sistema.
Buscar habilitacdo na gestao plena do sistema municipal. 1 0
Implantar o servigo de Auditoria na SMS. 1 0
Qualificar os servicos de fiscalizacdo de contratos, convénios e demais instrumentos de 100,00 50,00
contratualizacdes no ambito da SMS.
Acolher, analisar e responder as manifestacées demandadas da Ouvidoria Municipal do SUS 1,00 903,00
301 - Atengao Ampliar a atuagéo clinico-assistencial dos profissionais das equipes de APS, com a utilizagdo de 1 0
Basica protocolos.
Qualificar os profissionais de satide dos municipios pertencentes a 42 CRS da zona rural para a 40,00 1,00

identificagdo dos casos de intoxicagdo aguda e cronica por agrotdxicos.

Identificar precocemente deficiéncias na fase neonatal. 100,00 100,00
Aumentar o percentual de consultas de pré-natal do pai/parceiro em relagdo ao ano anterior. 50,00 77,00
Realizar registro e acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar de criancas até 10 anos. 33 22
Aumentar o rastreamento por meio de teste répido de hepatites virais no municipio. 1.000 11.387
Ampliar e qualificar a distribuigdo da caderneta da salde do adolescente pelas Unidades de Saude. 4.000 290
Ampliar e monitorar a utilizagdo da Caderneta de Salude da Pessoa Idosa na APS. 48 61
Aumentar o nimero de equipes realizando consulta de puericultura pelo profissional enfermeiro. 48 48
Atingir a meta do indicador de desempenho n2l da Portaria Previne Brasil (Proporgdo de gestantes com 48 0

pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestagao (60% no
quadrimestre) em todas as ESF e EAPS homologadas.

Ampliar a cobertura de pré-natal odontolégico. 60,00 0,00
Atualizar anualmente a REMUME, de acordo com o perfil epidemioldgico da populagao. 1 1
Aumentar o percentual de equipes de ESF e EAPs homologadas que alcangaram a meta do indicador de 100,00 0,00

desempenho 6 do Previne Brasil (50% de pacientes em consulta com médico ou enfermeiro com
pressao arterial aferida semestralmente).
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Ampliar o nUmero de profissionais do Nicleo Ampliado de Saldde da Familia e Atencao Béasica (NASF- 7 6
AB), garantindo composigao interdisciplinar.

Ampliar o acesso aos servigos de salide por meio de dias e horérios alternativos, turno estendido nas 1 18
unidades de salde.

Qualificar os profissionais da Rede de Atencdo a Saude dos municipios pertencentes a 42 CRS para a 2 62
descentralizacdo das acdes em Saude do Trabalhador ao nivel local, fortalecendo a Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT).

Desenvolver agdes de educagao permanente voltadas para trabalhadores com vistas a qualificar o 10 0
cuidado a pessoa com deficiéncia.

Aumentar o percentual de homens com diagndstico de sifilis com tratamento completo. 30,00 0,00

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude dos usudrios beneficidrios do Programa 67,50 67,57
Auxilio Brasil (PAB).

Desenvolver agdes de prevengao as ISTs na populagdo geral. 21 49
Aumentar o percentual de consultas de pré-natal do parceiro adolescente. 30,00 38,00
Fomentar e monitorar o atendimento domiciliar pelas equipes de ESF e EAP. 1.800 2.724
Implementar uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante a vacinagdo, como a 26 29

amamentagao (Nota Técnica 39/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS).

Atingir a meta de proporgdo de partos normais no SUS e na salde suplementar (em 2022, de 2975 37,00 40,00
nascimentos, 1171 foram partos vaginais). (SISPACTO, 2015).

Ampliar o acesso aos servicos odontolégicos por meio de dias e horarios alternativos, turno estendido 4 11
nas unidades de saude.

Capacitar os farmacéuticos para gestdo clinica dos medicamentos. 100,00 100,00

Aumentar o percentual de equipes de ESF e EAPs homologadas que alcangaram a meta do indicador de 100,00 0,00
desempenho 7 do Previne Brasil (50% de pacientes com diabetes com consulta com médico ou
enfermeiro e solicitacdo de hemoglobina glicada semestralmente).

Ampliar o cadastramento dos usuarios pelas equipes de referéncia (25 ESFs e 20 EAPs homologadas) 80,00 56,03
levando em consideracao o critério de captacao ponderada do Programa Previne Brasil (critérios de

vulnerabilidade: usudrios com idade menor que 5 e maior que 65 anos, beneficidrios de programas

governamentais - Auxilio Brasil, BPC e tipologia urbana -100% no municipio sdo urbanas).

Fortalecer o Programa de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (PAIST) na Atencdo Basica nos 3 62
municipios pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de Saude, valorizando o perfil produtivo e
epidemioldgico dos territérios.

Publicizar o fluxo de encaminhamento e servigos da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. 10 2
Ampliar a cobertura vacinal da populagdo masculina acima de 18 anos de hepatite B e dT. 10 0
Avaliar o estado nutricional (peso e altura) de todas as criangas matriculadas na Educacao Infantil e 100,00 11,98

Ensino Fundamental das escolas participantes do PSE.

Desenvolver e monitorar as agées em salde para populagdes chave e prioritarias na prevengéo 50 59
combinada do HIV e outras ISTs.

Monitorar a proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias de 10-19 anos 7,30 7,74

Implementar a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, para o acompanhamento de saude da 9,00 8,20
populacdo idosa no ambito da Atengao Primdria em Saude.

Aumentar nimero de profissionais capacitados e atualizados que realizam coleta de Teste do Pezinho. 100,00 82,70

Atingir a meta do indicador de desempenho n? 4 da Portaria Previne Brasil. Cobertura de exame 48 0
citopatoldgico de colo uterino, em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (40% no quadrimestre) em
todas as ESF e EAPs homologadas.

Aumentar o nimero de agdes coletivas de escovagao supervisionada em relagdo a populagdo geral. 1,50 2,41

Analisar relatério de judicializagdes dos componentes basicos, especial e especializado, com base em 1 0
dados disponibilizados pela Defensoria Publica.

Capacitar as equipes para realizar atividades coletivas que estimulem a adocdo de comportamentos 12 12
sauddveis com base nos Guias de Alimentagéo e Atividade Fisica disponibilizados pelo Ministério da

Saude.

Ampliar o nimero de equipes de Atencdo Primaria com énfase nos atributos essenciais da APS. 4 0
Realizar encontros com estudantes e docentes das instituicées de ensino na area da satide com campo 4 5

de estadgio no CEREST abordando temas pertinentes ao campo de Sadde do trabalhador e SUS.

Priorizar que as pessoas acamadas e com deficiéncia que necessitam de materiais do almoxarifado 100,00 100,00
recebam em quantidade adequada para a manutencgéo de saude.

Desenvolver acdes de educagdo em salde voltadas para usudarios com vistas a qualificar a promogado e 10 0
prevencdo em saude.

Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS 76,00 79,90

Reduzir a incidéncia de criangas expostas ao HIV, de 38 casos de 2020, em no minimo 10% ao ano 25 31
(conforme Of. Circ. 03/2021- SC DST/AIDS de 04/08/2021).
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Desenvolver agdes do PSE em parceria com a CASE, bimestralmente. 6 1
Monitorar as equipes de ESF e EAP que utilizam os marcadores de consumo alimentar na pessoa idosa. 33 26

Aumentar o nimero de encaminhamentos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, nas 100,00 100,00
Ultimas 72 horas, para a Equipe de Matriciamento em Violéncia Sexual de criancas e adolescentes, do
Hospital Universitario de Santa Maria.

Contratar laboratério de prétese dentéria. 1 0

Disponibilizar 100% dos medicamentos constantes na REMUME para atender as necessidades de saude 100,00 100,00
da populagao.

Implementar consultas para os usuarios com HAS\DM intercalada entre médicos e enfermeiros. 12 36

Manter a insercdo de profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada 7 7
(PRMI-UFSM) - énfase Salde da Familia, junto a equipe do NASF-AB.

Ampliar o nimero de equipes de Saude Bucal. 1 0

Qualificar a assisténcia do CEREST a partir de acdes de matriciamento, que visam o cuidado 100,00 100,00
compartilhado entre a equipe do CEREST e a unidade que encaminhou o usudrio.

Implementar a apresentagdo da carteira de servigos disponibilizados pelo municipio na Policlinica José 8 8
Erasmo Crossetti, Centro Diagndstico Nossa Senhora do Rosario, Centro de Especialidades

Odontoldgicas (CEO), Servico de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e Aconselhamento

(SAE / CTA), na pagina da Prefeitura.

Ampliar acesso a populagado chave (homens entre 18 a 59 anos). 50,00 14,60

Reduzir o nimero de casos de morte por AIDS, de 23 casos em 2020, no minimo 10% ao ano (conforme 15 15
Of. Circ. 03/2021- SC DST/AIDS de 04/08/2021).

Fortalecer e ampliar a adesdo de escolas no Programa Salde na Escola. 100 96

Monitorar o percentual de consultas médicas e retorno da pessoa idosa em relagdo ao nimero da 30,00 39,90
populagdo geral atendida.

Reduzir a mortalidade infantil em menores de um ano de idade. 10,20 9,04
Elaborar e implementar diretrizes para a atencdo em salde bucal na rede de atengdo a saude. 1 1
Fornecer glicosimetros para gestantes com diagnéstico de diabetes. 100,00 100,00
Manter o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), fortalecendo o Apoio 9 6
Matricial e Institucional as equipes de APS, tendo como referéncia a melhoria dos indicadores de satde

vigentes.

Ampliar o nUmero de equipes de Salde da Familia com énfase nos atributos essenciais da APS. 1 0
Desenvolver agdes de vigilancia e/ou inspegdo sanitaria para avaliar processos e ambientes de trabalho 24 61

e intervir nos fatores determinantes de riscos e agravos a saude do trabalhador.

Reduzir o nimero de novos casos da sifilis congénita, de 55 casos em 2020, no minimo 10% ao ano 35 74
(conforme Of. Circ. 03/2021- SC DST/AIDS de 04/08/2021)

Implementar e Monitorar as agdes de prevencdo a Covid-19 nas escolas com ades&o ao PSE. 91 17
Ampliar a oferta de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e C para pessoas idosas. 1.000 4.426
Realizar acompanhamento de pelo menos 50% das criangas expostas a infecgées durante a gestagao 50,00 0,00

(toxoplasmose, sifilis e HIV).
Manter as acdes do Projeto Sorria Santa Maria. 10 10

Aumentar o nimero de profissionais farmacéuticos, para melhoria de servicos como de Farmacia 2 0
Clinica, com prioridade na Saude Mental (CAPS) e NASF.

Instituir acesso programado aos usuarios HAS\DM no agendamento de consultas nas ESF e EAPs com 9 36
base na estratificagdo de risco.

Monitorar o nimero de atendimentos domiciliares por ntcleo profissional (téc. Enfermagem, enfermeiro 100,00 3,00
e médico) realizados por unidade.

Promover evento para qualificacdo da rede SUS de abrangéncia do CEREST sobre Cancer Ocupacional. 2 0
Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids. 9,94 5,52
Ampliar a articulagédo das unidades de saiide com servigos da rede de protegdo social, especialmente 16 0

nos casos de mulheres em situacao de violéncia.
Ofertar préteses dentdarias para a populacao usuaria do SUS. 360 0

Realizar semestralmente, em parceria com o PSE, agdes para a identificagcdo/prevengdo, dos fatores de 2 0
risco de doengas cronicas com os socioeducandos do CASE.

Realizar encontro Anual de equipes de NASF-AB do Rio Grande do Sul. 1 0

Avaliar o boletim epidemiolégico, sanitario e ambiental por regidgo administrativa tendo em vista o 8 0
planejamento em saulde.

Promover curso de formagao em vigilancia em saude do trabalhador para profissionais dos municipios 2 0
de abrangéncia do CEREST.
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Garantir percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN no 96,00 70,24
quadrimestre.

Implementar e Monitorar as agdes de prevencdo a dengue nas escolas com adesdo ao PSE. 100,00 38,54
Instituir acdes de apoio matricial do setor de violéncia doméstica na rede de atencdo. 12 0
Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos. 3,00 4,04
Implantar Farmacias Distritais por regido administrativa visando ampliacdo de acesso. 1 0
Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais Doencas Cronicas ndo 348,66 329,95

Transmissiveis DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, Diabetes e Doengas Respiratérias
Croénicas). Tendo como referéncia a taxa esperada para o ano de 2021 (378).

Realizar encontro entre as equipes de ESF apoiadas pelo NASF-AB visando avaliagdo dos processos de 1 0
trabalho bem como socializagdo das produgdes.

Desenvolver acOes coletivas voltadas a educacao, prevencdo de doencas e promocao da saude 48 49
(ESF/EAP).
Ampliar o nimero de notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho, dos municipios de abrangéncia 40,00 96,00

do CEREST. (indicador 17 pactuado com o Estado (SES)).
Reduzir o nimero de novos casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. 71 74

Reduzir o absenteismo de mulheres de 50 a 69 anos de idade ao exame de mamografia de 10,00 21,00
rastreamento por meio da lista de espera.

Realizar encontros de integragao entre os grupos das equipes de ESF apoiadas pelo NASF-AB, visando 3 4
fortalecer a construcdo de vinculos e espagos de produgao de saude.

Fortalecer a integragdo das politicas de salide com a atengdo especializada e a Vigilancia em Saude. 4 0
Reduzir nimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos. 0 0
Reduzir a taxa de mortalidade por cancer de mama. 32,00 28,51
Reduzir o n® de 6bito materno em determinado periodo e local de residéncia. 85,00 37,57
Reduzir a Taxa de transmissao vertical do HIV. 0,00 0,00
Implementar a visita técnica como metodologia de intervengao para qualificagdo das equipes e servigos 12 53
(ESF/EAP)

Manter Farmécias Distritais em funcionamento. 100,00 100,00
Implementar o Consultério de Rua - modalidade I. 1 1
Garantir em tempo habil a solicitagdo de aquisicdo de medicamentos constantes na REMUME e insumos 100,00 100,00

farmacéuticos para diabéticos.

Instituir e monitorar o uso dos relatérios do sistema MV, e dos instrumentos de gestdo (Programagao 48 0
anual, relatério quadrimestral, PMS) como guias de orientacdo para o planejamento em salde das

equipes.

Instituir o acolhimento a demanda espontanea no processo de trabalho das equipes de Saude da 9 51

Familia e Atencao Primaria conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (ESF/EAP).

Monitorar e avaliar as agdes em salde voltadas para populagdes chave e prioritdrias no ambito da APS 12 38
(indigenas, quilombolas, privados de liberdade, trabalhadores do sexo, LGBTQIAP+).

Monitorar e avaliar o desempenho das equipes de APS a partir dos relatérios quadrimestrais do 100,00 0,00
Programa Previne Brasil.

Realizar acbes voltadas a Populacao Rural assistidas pelas equipes da unidade mével e distritos, tendo 12 18
em vista a qualidade do cuidado, cobertura de acesso e servigos ofertados.

Promover a intersetorialidade/reunides de rede, por meio do estabelecimento de parcerias com 4 26
diferentes servigos, com vistas ao atendimento integral do usudrio.

Promover a transparéncia das informagdes em saude, facilitando o acesso da populagéo a informacgdes 5 5
sobre as acdes e os servicos de saude (horarios, servicos ofertados, unidade de referéncia do usuéario,
absenteismo), por meio de dispositivos de divulgagéo.

Realizar agdes quadrimestrais de educagdo permanente com os trabalhadores da APS tendo em vista o 4 0
alcance dos indicadores de desempenho do Previne Brasil.

302 - Assisténcia Ter o Controle, Regulagdo e Avaliagdo organizado e em funcionamento, com recursos fisicos, 1 1
Hospitalar e operacionais e humanos capazes de possibilitar a execucdo das agdes inerentes ao controle, regulacdo
Ambulatorial e avaliagao previstas na PT SAS n¢ 423/2002.

Qualificar os profissionais de satide dos municipios pertencentes a 42 CRS da zona rural para a 40,00 1,00

identificacao dos casos de intoxicagdo aguda e cronica por agrotéxicos.

Diminuir o nimero de atendimentos com classificagdo de risco Azul e Verde nos servigos de urgéncia e 30,00 0,00
emergéncia: Pronto Atendimento Municipal (PAM), Policlinica (PA) Ruben Noal e UPA 24h.

Acompanhar, avaliar e participar nas atualizagdes da PPl (Pactuacao Programada Integrada) 2 2
representando o municipio.
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Qualificar os profissionais da Rede de Atengdo a Saude dos municipios pertencentes a 42 CRS para a 2 62
descentralizacdo das acdes em Salde do Trabalhador ao nivel local, fortalecendo a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT).

Viabilizar o acesso a laudos de diagndsticos por imagem em um prazo de até 24 horas nos servigos de 24 24
urgéncia e emergéncia.

Realizar articulagdo com os Hospitais do municipio, a fim de viabilizar capacitacées com a Rede de 2 2
Assisténcia a Saude (RAS) acerca das especialidades ofertadas em cada Hospital e suas Diretrizes de

Regulagdo.

Fortalecer o Programa de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (PAIST) na Atencdo Béasica nos 3 62

municipios pertencentes a 42 Coordenadoria Regional de Saude, valorizando o perfil produtivo e
epidemioldgico dos territérios.

Manter e regulamentar o Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia Municipal. 1 1

Monitorar a viabilizacdao de meios de transporte necessarios para o acesso dos usuarios as vagas de 0 0
especialidades ofertadas em outros municipios, conforme Resolucdao N2 005/18 - CIB/RS.

Realizar encontros com estudantes e docentes das instituicdes de ensino na drea da saude com campo 4 5
de estdgio no CEREST abordando temas pertinentes ao campo de Saude do trabalhador e SUS.

Elaborar sugestdes de fluxos contemplando as linhas de cuidado para emergéncias traumatoldgicas, 3 3
cardiovasculares e cerebrovasculares, para subsidiar o gestor para que busque pactuacdes.

Elaborar e manter atualizado instrumentos norteadores que contemplem a grade de referéncia e contra 4 0
referéncia para os servigos da RUE municipal, considerando a capacidade instalada e resolutividade dos
servicos a serem referenciados.

Buscar habilitagcdo do Pronto Atendimento Municipal para UPA Porte II. 1 0

Qualificar a assisténcia do CEREST a partir de agdes de matriciamento, que visam o cuidado 100,00 100,00
compartilhado entre a equipe do CEREST e a unidade que encaminhou o usudrio.

Viabilizar recursos para realizagao das atividades e para o cumprimento dos objetivos do Programa de 6 3
Atendimento Especializado Municipal (PRAEM), no que compete a Secretaria de Municipio da Salde.

Desenvolver agdes de vigilancia e/ou inspecdo sanitdria para avaliar processos e ambientes de trabalho 24 61
e intervir nos fatores determinantes de riscos e agravos a satde do trabalhador.

Implantar e implementar na Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h o mesmo sistema de informagdes 1 1
padronizado no ambito da Secretaria de Municipio da Sadde (SMS), a fim de uniformizar os registros

junto aos demais servigos da SMS, facilitar a contra referéncia, bem como evitar repeticées de exames

desnecessarios.

Implantar um Centro de Referéncia Municipal para atendimento ao Transtorno do Espectro Autista 1 0
(TEA), em parceria com Secretaria de Municipio da Educagdo (SMED).

Promover evento para qualificacdo da rede SUS de abrangéncia do CEREST sobre Cancer Ocupacional. 2 0

Reduzir o abandono ao tratamento de pacientes com diagnéstico de HIV/Aids e Hepatites Virais na 5,00 15,00
atencdo especializada.

Promover curso de formagdo em vigilancia em satde do trabalhador para profissionais dos municipios 2 0
de abrangéncia do CEREST.

Aumentar o rastreamento para o HIV, Hepatite B e C realizados no SAE/CTA. 3.000 12.916

Ampliar o nimero de notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho, dos municipios de abrangéncia 40,00 96,00
do CEREST. (indicador 17 pactuado com o Estado (SES)).

Realizar agdes de monitoramento em pelo menos 50% dos usuarios que vivem com HIV. 50,00 73,00

Monitorar o quantitativo de PEP, PREP, Testagem para HIV, Hepatites B e C, e Prova Tuberculinica 6 6
realizados no SAE/CTA.

Manter cinco especialidades odontoldgicas no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e 5 5
monitorar controle da produgdo.

Atingir a proporgao de alta por cura de casos novos de Tuberculose (TB) Pulmonar acima de 85%. 85,00 50,21
Buscar a reducao da taxa de abandono do tratamento para Tuberculose (TB) Pulmonar abaixo de 5%. 5,00 16,74
Manter a proporcao de 100% de alta por cura dos casos novos de Hanseniase, conforme Plano Nacional 100,00 100,00

de Controle da Hanseniase.

Instituir e monitorar os processos de trabalho realizados nos Setores de Estomizados, Incontinéncia 5 5
Urinéria e Fecal e Oxigenoterapia; Orteses/Préteses e Portadores de Les&o.

303 - Suporte Completar as equipes minimas dos CAPS conforme a Portaria GM/MS N2 336/2002. 4 2
"I)'Z;glgfgjct(i)cz Garantir transporte para profissionais da RAPS na realizagao de atividades nos territérios. 100,00 100,00
Inserir profissional de Educagéo Fisica na Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS). 4 2
Ampliar o nimero de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT). 4 0
Garantir os Centros de Atencao Psicossocial- CAPS- para atendimento de transtornos mentais graves e 4 4

persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
acordo a Portaria 3.088 de 2011.

Qualificar o fluxo da regulagdo em psiquiatria e psicologia. 100,00 100,00
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Reduzir a taxa de internagao por TMC, fortalecendo os demais dispositivos da rede de atengao 331,00 289,11
psicossocial nos territorios.

Equipar os servigos da RAPS com Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC) de modo a propiciar 100,00 100,00
atendimento remoto e atividades de educagdo permanente.

Aproximar os dispositivos da Politica de Atencdo Psicossocial dos seus territérios de referéncia. 100,00 100,00

Aprimorar as discussées e pactuagdo da RAPS com os programas de Residéncia Multiprofissional (UFN e 2 2
UFSM), de acordo com as necessidades da rede mediados pelo NEPeS.

Criar mecanismos de estimulo a participagado de profissionais da RAPS e usuarios nas reunides do 1 1
Conselho Municipal de Salde, Comissdo de Saude Mental e Férum Regional de Salde Mental.

Ampliar a participacdo de profissionais da RAPS e de usudrios nos espacos de planejamento e 8 8
acompanhamento das acdes e servicos de saude.

Reduzir as vagas em SRT Privado. 100,00 100,00
Fortalecer componente “VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo” da RAPS 1 1
Implantar Centro de Convivéncia. 1 0
Qualificar 02 (dois) Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) para CAPS IlI. 1 0
Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial através do 12 9

Saude Mental na Roda.

Implantar sala de Estabilizacdo referéncia para portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto 1 0
socorro.
304 - Vigilancia  Incluir o Médulo Vigilancia em Saude no Sistema de Informagéo Consulfarma, para registro das 100,00 0,00
Sanitaria atividades realizadas.
Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar 100,00 100,00

os potenciais riscos a salde relacionados ao consumo da &gua fora dos padrdes de potabilidade,
conforme legislacéo especifica.

Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar 2,00 13,02
os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo da agua fora dos padroes de potabilidade,
conforme legislacdo especifica.

Ampliar o cadastramento e o monitoramento das Solugdes Alternativas Coletivas na area rural do 75,00 88,88
municipio.
Realizar, pelo menos, uma Capacitagao Intersetorial em Vigilancia, por quadrimestre, a todos os 3 2

profissionais da vigilancia em salde por meio de Oficinas.

Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionadas ao trabalho. 48,00 60,02
Realizar todos os grupos de Acdes Essenciais a atuagao da Vigilancia Sanitaria do Municipio. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Preencher o campo de “ocupac¢do” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 95,00 60,27
Realizar Diagndstico Situacional dos acidentes de transito ocorridos no municipio. 100,00 0,00
Elaborar Boletim Epidemioldgico por Regido Administrativa. 3 1
AgOes integradas entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria em Saulde. 100,00 95,00
Ampliar a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para 75,00 50,00

criangas menores de 2 anos de idade- Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10 valente( 22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose)

Capacitar e/ou atualizar 100% dos profissionais de enfermagem que atuam em salas de vacinas. 100,00 100,00
Investigar registros de ébitos em mulher em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00 86,05
Investigar registro de ébitos com causa basica definida 95,00 92,49
Investigar casos de doencas de notificacao compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias 95,00 89,00

ap6s a notificacao.

Monitorar e investigar casos de toxoplasmose. 95,00 100,00
Combater o Aedes aegypti. 4 6
Implantar o monitoramento por Ovitrampas. para Aedes aegypti. 0,00 0,00
Combater e controlar as zoonoses prevalentes de interesse em Saude Publica. 90,00 100,00
Garantir cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de idade. 92,00 95,00
Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagao a populagao 50,00 32,01

abastecida por SAC.

305 - Vigilancia Incluir o Médulo Vigilancia em Saude no Sistema de Informagdo Consulfarma, para registro das 100,00 0,00
Epidemiolégica atividades realizadas.

Manter parceria com o UFSM, por meio do Laboratério de Bioinformética aplicada a microbiologia 1.200 0
clinica, para a realizagdo de vigilancia gendmica de amostras visando a identificagdo de variantes de
preocupagao.
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Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar 100,00 100,00
os potenciais riscos a salde relacionados ao consumo da agua fora dos padrdes de potabilidade,
conforme legislagdo especifica.

Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar 2,00 13,02
os potenciais riscos a salde relacionados ao consumo da &gua fora dos padrdes de potabilidade,
conforme legislacéo especifica.

Manter servico de reabilitacdo pds covid através de protocolo de encaminhamentos pela Atencao 1 1
Primaria em Saude.

Ampliar o cadastramento e o monitoramento das Solugdes Alternativas Coletivas na area rural do 75,00 88,88
municipio.
Operacionalizar campanha de vacinagao contra a Covid-19, bem como, campanhas educativas sobre 85,00 95,00

uso de mascaras, distanciamento social e cuidados sanitarios conforme necessidade.

Realizar, pelo menos, uma Capacitacao Intersetorial em Vigilancia, por quadrimestre, a todos os 3 2
profissionais da vigilancia em satde por meio de Oficinas.

Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionadas ao trabalho. 48,00 60,02

Manter o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos de Sindrome 60,00 72,00
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG.

Realizar todos os grupos de Acbes Essenciais a atuacao da Vigilancia Sanitaria do Municipio. 100,00 100,00

Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padréao ouro) em casos de Sindrome gripal (SG) 520 513
atendidos em unidades sentinelas (US) semanalmente.

Investigar 100% dos 6bitos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Preencher o campo de “ocupacao” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. 95,00 60,27
Realizar Diagnéstico Situacional dos acidentes de transito ocorridos no municipio. 100,00 0,00
Elaborar Boletim Epidemiolégico por Regido Administrativa. 3 1
AcOes integradas entre Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria em Saulde. 100,00 95,00
Ampliar a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para 75,00 50,00

criangas menores de 2 anos de idade- Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10 valente( 22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice Viral (12 dose)

Capacitar e/ou atualizar 100% dos profissionais de enfermagem que atuam em salas de vacinas. 100,00 100,00
Investigar registros de ébitos em mulher em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00 86,05
Investigar registro de ébitos com causa basica definida 95,00 92,49
Investigar casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias 95,00 89,00

apds a notificagdo.

Monitorar e investigar casos de toxoplasmose. 95,00 100,00
Combater o Aedes aegypti. 4 6
Implantar o monitoramento por Ovitrampas. para Aedes aegypti. 0,00 0,00
Combater e controlar as zoonoses prevalentes de interesse em Saude Publica. 90,00 100,00
Garantir cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de idade. 92,00 95,00
Populagdo abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacao a populagao 50,00 32,01

abastecida por SAC.

306 - Realizar registro e acompanhamento dos marcadores de consumo alimentar de criangas até 10 anos. 33 22
Alimentacao e ) o . | o .
Nutricdo Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usudrios beneficiarios do Programa 67,50 67,57

Auxilio Brasil (PAB).

Avaliar o estado nutricional (peso e altura) de todas as criangas matriculadas na Educacao Infantil e 100,00 11,98
Ensino Fundamental das escolas participantes do PSE.

Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS 76,00 79,90
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengdo
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios - Fonte
Livre (R$)

31.000,00
5.000,00
15.534.403,68

5.000,00

41.943.431,38
35.000,00
40.709.635,24

N/A

6.872.137,92

50.000,00

9.834.601,78
N/A
19.500,00
N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

T éncias de

Tr éncias de

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

N/A
N/A
N/A

N/A

22.566.000,00
5.000,00
11.699.246,24

10.000,00

2.553.253,76

10.000,00

1.977.563,16
9.436,84

N/A

N/A
25.000,00

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

7.863.500,00
10.000,00
6.239.100,00

40.000,00

644.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Sadde

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties

do

petréleo
destinados
a Saude

(R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Outros
recursos
destinados a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

954.700,00
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Total(R$)

31.000,00
5.000,00
15.534.403,68

5.000,00

72.372.931,38
50.000,00
58.647.981,48

50.000,00

10.069.391,68

60.000,00

12.766.864,94
9.436,84
19.500,00
0,00
25.000,00

0,00

Das 268 metas gerais previstas para serem desenvolvidas durante o ano de 2025, destas metas, 53% (141 metas) foram totalmente alcancadas ou
parcialmente e 23% (61 metas) nao foram atingidas. No que se refere ao quantitativo de metas anuais, o ano de 2025 demonstrou um aumento em
relagdo ao ano de 2024. Constatou-se que o desempenho geral no alcance destas metas com relagao aos anos anteriores manteve-se estavel ja que que
foram alcangados totalmente ou parcialmente 76% das metas. As acdes desenvolvidas pelas politicas publicas instituidas no municipio e o fortalecimento
da rede de atengdo a salde se mantiveram estaveis neste ano de 2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

Corrente. 0,00 46.313.725,64 27.930.563,19 15.450.259,93 0,00
Capital 0,00 334927818 803.446,17 94.018,05 731.800,22
Corrente. 0,00 44.546.302,87 13.587.688,03 15.112.748,88 0,00
- 0,00 2.337.321,64 323.812,00 30.000,00 0,00
Corrente. 0,00 7.628.416,00 3.588.285,54 1.477.323,59 0,00
- 0,00 23.796,93 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 9.053.200,78 2.830.546,34 12.845,00 0,00
- 0,00 0,00 1.003.423,44 19.744,00 0,00
Corrente. 0,00 203.321,45 1.374.691,35 1.045.906,50 0,00
- 0,00 9.708,09 418.093,06 10.900,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 16.176.995,97 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 24.484,59 0,00 0,00 0,00
Tota 000  129.666.642,14 51.860.549,12 33.253.745,95 731.800,22

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00

38.252,75
0,00

0,00
419.570,16

0,00

0,00
1.235.037,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9,48
10.333,22

R$ 768,98

89.732.801,51
4.978.542,62
73.246.739,78
3.110.703,80

12.694.025,13
23.796,93

13.131.720,05
1.023.167,44

2.623.919,30
438.701,15

0,00
0,00

16.177.005,45
34.817,81

0,00 1.703.203,54 217.215.940,97

21,81 %
47,57 %
11,61 %
58,47 %
18,30 %

46,38 %

46,92 %
3,80 %
9,19 %
4,43 %

17,47 %

40,02 %

17,85 %

https://digisusgmp.saude.gov.br

372.336.000,00 374.826.700,00 341.319.537,44 91,06
94.790.000,00 94.790.000,00 85.064.925,42 89,74
38.100.000,00 38.100.000,00 35.932.203,26 94,31
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153.066.000,00 155.556.700,00 141.607.633,16 91,03
86.380.000,00 86.380.000,00 78.714.775,60 91,13
411.470.000,00 411.470.000,00 384.582.758,12 93,47
155.700.000,00 155.700.000,00 143.472.751,85 92,15
3.260.000,00 3.260.000,00 3.235.400,48 99,25
77.940.000,00 77.940.000,00 76.145.562,64 97,70
172.670.000,00 172.670.000,00 159.857.968,92 92,58
1.900.000,00 1.900.000,00 1.871.074,23 98,48
0,00 0,00 0,00 0,00
783.806.000,00 786.296.700,00 725.902.295,56

46.333.053,46  50.379.492,95 49.663.003,82 49.663.003,82 47.624.614,36
42.679.570,71  46.797.970,39 46.313.725,64 98,97 46.313.725,64 98,97 44.449.790,03 94,98 0,00
3.653.482,75 3.581.522,56 3.349.278,18 93,52 3.349.278,18 93,52 3.174.824,33 88,64 0,00
45.654.163,36  47.075.234,36  46.883.624,51 99,59 46.883.624,51 99,59 44.959.381,47 95,51 0,00
42.320.706,50 44.736.995,85 44.546.302,87 99,57 44.546.302,87 99,57 42.715.694,15 95,48 0,00
3.333.456,86 2.338.238,51 2.337.321,64 99,96 2.337.321,64 99,96 2.243.687,32 95,96 0,00
6.855.537,92 7.704.149,08 7.652.212,93 99,33 7.652.212,93 99,33 6.937.623,30 90,05 0,00
6.805.537,92 7.680.352,08 7.628.416,00 99,32 7.628.416,00 99,32 6.913.826,37 90,02 0,00
50.000,00 23.797,00 23.796,93 100,00 23.796,93 100,00 23.796,93 100,00 0,00
9.804.601,78 9.196.566,84 9.053.290,78 98,44 9.053.290,78 98,44 8.677.945,31 94,36 0,00
9.804.601,78 9.196.566,84 9.053.290,78 98,44 9.053.290,78 98,44 8.677.945,31 94,36 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
188.902,42 359.001,46 213.029,54 59,34 213.029,54 59,34 213.029,54 59,34 0,00
162.611,50 349.292,54 203.321,45 58,21 203.321,45 58,21 203.321,45 58,21 0,00
26.290,92 9.708,92 9.708,09 99,99 9.708,09 99,99 9.708,09 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.593.403,68 16.351.865,23 16.141.934,22 98,72 16.141.934,22 98,72 15.735.494,11 96,23 0,00
15.561.969,04 16.327.380,64 16.104.268,82 98,63 16.104.268,82 98,63 15.697.828,71 96,14 0,00
31.434,64 24.484,59 37.665,40 153,83 37.665,40 153,83 37.665,40 153,83 0,00

124.429.662,62 131.066.309,92 129.607.095,80 98,89 129.607.095,80 98,89 124.148.088,09 94,72
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0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
129.607.095,80 129.607.095,80 124.148.088,09

108.885.344,33

N/A

20.721.751,47

20.721.751,47

15.262.743,76

0,00

0,00

0,00

17,85

17,85

17,10

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

108.885.344,33 129.607.095,80 20.721.751,47 5.459.007,71 5.459.007,71 9
104.246.699,83 126.605.245,35 22.358.545,52 2.840.834,82 0,00 0,00 2.823.593,00 0,00 17.241
92.353.822,36 124.225.312,97 31.871.490,61  947.542,56 0,00 0,00 876.651,00 0,00 70.891
84.564.271,22 112.721.266,70 28.156.995,48 3.625.654,51 0,00 0,00 2.988.735,43 0,00 636.919
76.073.043,34 91.780.636,57 15.707.593,23 1.630.481,55 0,00 0,00 1.616.356,55 0,00 14.125
62.455.596,51  76.777.484,15 14.321.887,64 1.760.180,56 0,00 0,00 1.760.180,56 0,00 9
61.857.820,52 74.673.727,62 12.815.907,10 2.248.280,20 0,00 0,00 2.248.280,20 0,00 9
57.311.719,45 73.440.141,90 16.128.422,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9
52.996.352,49 67.401.714,57 14.405.362,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9
49.994.475,17  64.658.362,13 14.663.886,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9
45.583.594,36  62.592.621,34 17.009.026,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9
42.448.561,18  49.198.516,72  6.749.955,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9
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39.685.182,89

41.830.074,89

2.144.892,00

0,00

0,00

0,00

0,00 o

53.682.100,00 79.096.911,72 86.907.724,42 109,87
38.855.500,00 45.028.612,87 51.199.348,63 113,70
14.826.600,00 34.068.298,85 35.708.375,79 104,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 376.606,51 656.883,27 174,42
53.682.100,00 79.473.518,23 87.564.607,69 110,18

29.586.500,00 51.272.491,80 45.048.340,31 87,86 44.671.453,50 87,13 43.993.687,72 85,80 376.886,81
29.570.500,00 46.393.741,35 43.419.075,87 93,59  43.057.266,34 92,81 42.379.500,56 91,35 361.809,53
16.000,00 4.878.750,45 1.629.264,44 33,40 1.614.187,16 33,09 1.614.187,16 33,09 15.077,28
18.125.746,24 30.973.281,42 29.473.819,07 95,16 | 29.230.696,97 94,37 28.572.014,36 92,25 243.122,10
18.125.746,24 29.870.823,47 28.700.436,91 96,08 28.462.051,84 95,28 27.803.369,23 93,08 238.385,07
0,00 1.102.457,95 773.382,16 70,15 768.645,13 69,72 768.645,13 69,72 4.737,03
3.207.253,76  5.087.894,97 5.065.609,13 99,56 5.009.493,78 98,46  4.897.455,21 96,26 56.115,35
3.197.253,76  5.087.894,97 5.065.609,13 99,56 5.009.493,78 98,46 4.897.455,21 96,26 56.115,35
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.638.700,08 6.275.252,21  5.101.596,71 81,30 5.032.793,69 80,20 4.980.451,05 79,37 68.803,02
2.629.763,24 4.693.151,98 4.078.429,27 86,90 4.025.076,25 85,76 3.972.733,61 84,65 53.353,02
8.936,84 1.582.100,23 1.023.167,44 64,67 1.007.717,44 63,69 1.007.717,44 63,69 15.450,00
1.053.599,92 4.107.733,19  2.849.590,91 69,37 2.828.467,26 68,86 2.735.291,00 66,59 21.123,65
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1.013.099,92 3.645.719,19  2.420.597,85 66,40 2.403.174,20 65,92 2.309.997,94 63,36 17.423,65
40.500,00 462.014,00 428.993,06 92,85 425.293,06 92,05 425.293,06 92,05 3.700,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 14.396,43 10.342,70 71,84 8.879,48 61,68 8.879,48 61,68 1.463,22
0,00 35,48 9,48 26,72 9,48 26,72 9,48 26,72 0,00
0,00 14.360,95 10.333,22 71,95 8.870,00 61,76 8.870,00 61,76 1.463,22
54.636.800,00 97.756.050,02 87.549.298,83 89,56 86.781.784,68 88,77 85.187.778,82 87,14 767.514,15

75.919.553,46 101.651.984,75 94.711.344,13 94.334.457,32 91.618.302,08 376.886,81
63.779.909,60 78.048.515,78 76.357.443,58 97,83 76.114.321,48 97,52 73.531.395,83 94,21 243.122,10
10.062.791,68 12.792.044,05 12.717.822,06 99,42 12.661.706,71 98,98 11.835.078,51 92,52 56.115,35
12.443.301,86 15.471.819,05 14.154.887,49 91,49 14.086.084,47 91,04 13.658.396,36 88,28 68.803,02
1.242.502,34 4.466.734,65 3.062.620,45 68,57 3.041.496,80 68,09 2.948.320,54 66,01 21.123,65
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.593.403,68 16.366.261,66 16.152.276,92 98,69 16.150.813,70 98,68 15.744.373,59 96,20 1.463,22
179.066.462,62 228.822.359,94 217.156.394,63 94,90 216.388.880,48 94,57 209.335.866,91 91,48 767.514,15
54.636.800,00 97.756.050,02 87.549.298,83 89,56 86.781.784,68 88,77 85.187.778,82 87,14 767.514,15
124.429.662,62 131.066.309,92 129.607.095,80 98,89 129.607.095,80 98,89 124.148.088,09 94,72 0,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul30/01/26 10:29:18

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seréa feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

ao total da di

empenhada.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

https://digisusgmp.saude.gov.br

Programas de Trabalho

Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

Valor

Valor
Executado
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Estruturaco da Rede de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 3.555.918,00 18971737

Servicos Publicos de Satde ) 5551155535 . ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 638.012,00 0,00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

R$ 1.969.182,17  1763255,22

R$ 4.399.164,00 4380697,32

. . o R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 15.316.275.56 14598165,0

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 7.979,75 0,00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengao das Acdes e R$

Servicos Pablicos de Satde 1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 1163571134 11637113

R$ 2.150.000,00  2026456,66

R$ 639.187,00  627055,00

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 2.280.258,66  2280258,66

R$ 216.078,00 0,00

R$ 1.162.788,00 1155940,14

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 816.327,83  566565,99

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 446.913,13  301131,06
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 95.767,14 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta GND Objeto Situacdo _. ... .  Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacdo _. . -  Execucédo
Finalizacao
2025 36000678266202500 'NCREMENTO  copppyye INCREMENTO AO PISO DAATENCAO 544 409,00 200.000,00 200.000,00 _Executado Dez/26 10 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2025  12964512000125005 EQUIPAMENTO CAPITAL ;\ggéSécAo DE UNIDADE MOVEL DE 31 500,00 314.200,00 314.200,00 Néo Iniciado Jun/26 0%
2025 36000705946202500 'NCREMENTO copppyye INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO ) 446 000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 EXecutado Dez25 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado
202 77709202 RRENTE N B 5 Dez/2: .6 ¢
025  36000677709202500 AC co COMPLEXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 | FECHETS 2126 99.6 %
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
2025  12964512000125002 EQUIPAMENTO CAPITAL ~MATERIAL PERMANENTE PARA 717.875,00 717.875,00 717.875,00 Nao Iniciado Dez/26 0%
UNIDADE BASICA DE SAUDE
2025 36000677832202500 MNCREMENTO copppyre INCREMENTO AO PISO DAATENGAC 344 690,00 300.000,00 300.000,00 _Executado Dez26 66 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
2025  12964512000125001 EQUIPAMENTO CAPITAL ~MATERIAL PERMANENTE PARA 186.000,00 186.000,00 186.000,00 Nao Iniciado Dez/26 0%

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

EMENDAS PARLAMENTARES FEDERAIS - 2025

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2025 (RAG 2025)

A Auditoria é uma atividade baseada em evidéncias objetivas ou provas documentais sobre fatos ja ocorridos (post factum), sejam estes de origem contabil, financeira,
assistencial ou contratual. E uma ferramenta de gestdo, que sugere uma acdo preventiva/corretiva/saneadora. A anéalise é irrestrita e abrangente, objetivando a
transparéncia da utilizagcdo dos recursos publicos e a assisténcia prestada a populagdo. A Auditoria SUS desenvolve dois tipos de atividades de trabalho: auditoria e visita
técnica. A atividade denominada Auditoria possui um maior grau de complexidade, onde além das avaliagdes documentais e da visita in loco, sdo feitas constatacdes.
Inicialmente é elaborado um Relatério Preliminar que é enviado aos responsabilizados, para que apresentem suas justificativas, com prazo de 15 dias para respostas e direito
de solicitar dilagéo deste prazo. Apds o recebimento das justificativas, a equipe de cada atividade de auditoria as analisa, faz as devidas Recomendacdes e entdo conclui o
relatdrio. Passou a ser executada, a partir de 2022, a atividade de monitoramento que constatou n&do existéncia de auditoria em andamento ano de 2025.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais
CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2025 teve a continuidade do trabalho realizado, de forma conjunta, pela equipe do Sr. Guilherme Ribas Smidt, o qual liderou o grupo de forma a buscar,
tecnicamente, as melhores solugdes aos desafios apresentados, principalmente, pela dificuldade de recursos financeiros e humanos para atender a demanda cotidiana de
uma Secretaria de Satde no atendimento a populagéo.

A Secretaria De Municipio Da Salde se habilitou para receber recursos de 02 emendas parlamentares federais para aquisicdo de equipamentos, para os Servigos de
Atencéo Primaria a Saude, no valor de R$ 903.993,00, tendo sido recebido em 2025 o valor total. Se habilitou para receber recurso de 03 emendas parlamentares federais de
incremento PAB (Incremento ao Custeio dos Servigos de Atencdo Primaria a Saude) no valor total de R$ 1.900.000,00, sendo recebido em 2025 o valor total. Também se
habilitou para recebimento de 01 emenda parlamentar federal de incremento MAC (Incremento ao Custeio dos Servigos de Média e Alta Complexidade) no valor de R$
500.000,00, tendo sido recebido em 2025 o valor total. Além de 01 emenda parlamentar federal para aquisigdo de equipamentos, para os Servigos de Atencdo Especializada
em Saude, no valor de R$ 314.200,00, tendo sido recebido em 2025 o valor total.

Também fomos habilitados para receber o recurso do Programa Novo PAC no valor de R$ 2.452.054,00 para a construcdo da UBS Dom Antonio Reis em 2024, sendo o
recurso recebido em 2025, sendo que a obra se encontra em execugao.

Nos habilitamos para 02 programas, sendo um para recebimento de um equipamento para teleconsulta, e outro para renovagao de frota do SAMU, totalizando o valor
de R$ 821.600,00, sendo que a proposta ja foi favoravel, mas ainda ndo recebemos os equipamentos.

Durante este ano, adquirimos 1.330 unidades de equipamentos e/ou materiais permanentes, dentre desses, no valor de R$ 4.539.067,96. Desses itens, parte deles,
foram adquiridos com emendas Municipais, Estatual e Federal, e o restante com recursos préprios.

Em relagdo a melhorias de infraestrutura dos servigos, tivemos 1 obra totalmente entregue, a ESF Sdo Carlos. E tivemos algumas reformas parciais nas unidades
Erasmo Crossetti, UBS Dom Antonio Reis, ESF Vila Lidia, Pronto Atendimento Rubem Noal e Pronto Atendimento Municipal ¢ PAM.

Neste ano, continuaram as agdes para movimentar as adequacdes necessarias para transformacao do Pronto Atendimento Municipal em UPA 24h, conforme proposta
ja cadastrada no sistema SAIPS, aguardando Portaria de Habilitagdo.

No ano de 2025 a previsdo orgamentaria para a saude era de aproximadamente R$ 169 milhdes, porém o valor gasto/investido foi de R$ 209 milhdes, um aumento de
cerca de 23%. O municipio de Santa Maria investiu em ASPS no ano de 2025, aproximadamente 17,76%, uma reducao de 0,37% em relacéo ao ano de 2024, fato este
ocorrido, devido a Secretaria de Salde ter recebido muitos recursos oriundos do Governo Federal e Estadual, que auxiliaram nas despesas de custeio da Secretaria.

Segue algumas das agdes desenvolvidas pelas politicas de satde neste periodo.

Neste ano, continuaram as agdes para transformagéo do Pronto Atendimento Municipal em UPA 24h, conforme proposta ja cadastrada no sistema SAIPS. Considerando
o relatério recebido do Ministério da Saude, existe a necessidade de adequagdes na planta baixa, para contemplar melhorias na rede de gases e pequenas reformas que séo
imprescindiveis para a Habilitagdo.

Em relagado a Dengue, no ano de 2025, foram registrados 94 casos confirmados e nenhum ébito, o que mostra uma reducdo quando comparado ao nimero de casos
registrados em 2024, que foi de 6046 casos confirmados com 14 ébitos. Tais dados evidenciam os resultados do trabalho continuo realizado pelas equipes da vigilancia
ambiental, por meio dos agentes de salde publica. Estes, realizam diariamente as pulverizagdes, visitas nos domicilios (busca ativa com eliminacdo nos focos do Aedes) e
acOes de educagdo em salde (atividade retomada no ano de 2025, com palestras e rodas de conversa em escolas e centros comunitarios nos bairros que apresentam maior
infestacado).

ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

O municipio de Santa Maria possui a Gestao Plena da Atengao Basica e Servigos de Fisioterapia, ndo sendo detentor da Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude.
Deste modo, a gestdo dos contratos para prestacdo de servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) é administrada pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS).

Neste sentido, cabe ao municipio realizar o monitoramento, fiscalizacdo, avaliagdo e encaminhamentos necessarios para proporcionar o acesso da populagéo a
Atencdo Especializada em Salde. Para a verificacdo do cumprimento dos termos de garantia de acesso, a Secretaria de Municipio da Saldde (SMS), por meio da
Superintendéncia de Atengao Especializada em Salde (SAES), tem representagao ativa nas Comissdes de Avaliacdo dos Contratos (CAC), referente aos Hospitais localizados
no municipio (Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital Casa de Salde (HCS) e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM). A SAES participa das reunides do
Comité Regional da Saude, mobilizadas pelo Ministério Publico; Grupos Condutores das Linhas de Cuidado para Cardiologia, Hemato-oncologia e Traumatologia, mobilizadas
pelo HUSM e Conselho Consultivo do Hospital Casa de Saude.

Considerando as necessidades da populagdo e os recursos or¢gamentarios possiveis, dentro da programacao prevista no Plano Municipal de Saude, o municipio
manteve o funcionamento dos seguintes servicos especializados: Servico de Atencdo Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) Casa Treze de Maio;
Centro Diagndstico Nossa Senhora do Rosério - Unidade de Saude da Mulher; Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST); Policlinica Central; Policinica José
Erasmo Crossetti; Policlinica de Saide Mental; Santa Maria Acolhe; Unidade de Dispensagao de Medicamentos (UDM); Farmacia de Medicamentos Especiais (FARME) e Centro
de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Na Politica de Saude Mental, foram mantidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) existentes e o Santa Maria Acolhe. Para a aquisicao de vagas em Servigo
Residencial Terapéutico (SRT), o municipio realiza a compra por meio de Credenciamento por inexigibilidade n® 04/2024 ¢ Processo n? 451/2024.

Na Politica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, foram mantidos os Prontos Atendimentos e Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h, existentes, bem como o
Comité Gestor Municipal da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE). A SMS segue em tratativas com o Ministério da Saude e PMSM, para transformagdo do Pronto
Atendimento Flavio Miguel Schneider (PAM) em UPA 24h, para fins de captacdo de recursos. Em relagdo ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), houve
ampliagdo da frota com mais uma Unidade de Suporte Avangado (USA) e manteve-se a Central de Regulagdo Compartilhada com funcionamento nas 24h por dia, de forma
ininterrupta.

O acesso a Atengdo Especializada fornecida através da SES/RS se da por meio dos sistemas oficiais do Estado (GERCON; GERINT; GERPAC e SAPH/SAMU), conforme
disposto na Resolugdo n® 241/21 CIB/RS. As referéncias sdo pactuadas e informadas por meio da Resolugdo n® 050/22 CIB/RS e suas atualizagdes.

Através da SAES, foram emitidas Certiddes Negativas, Declaragdes, respostas para demandas Judiciais, Ouvidorias e Pedidos de Informagdes recebidos através de
instituicoes como Conselho Municipal de Saude, Camara Municipal de Vereadores de Santa Maria, entre outros, no que se refere aos servigos prestados no ambito desta
Superintendéncia.

Em relacdo as agdes administrativas e assistenciais, especializadas, foram mantidos os seguintes ambulatérios e programas: Ambulatério Transcender; Casa de Apoio
as Pessoas que vivem com HIV; Programa Municipal de Controle do Tabagismo; Programa Municipal de Controle da Tuberculose e Hanseniase, com Habilitacdo para
Referéncia Secundéria em Tuberculose (CRTB), com repasse financeiro Estadual conforme Resolugdo n® 584/24 CIB/RS. Da mesma forma, o municipio, por meio do SAE/CTA
Casa Treze de Maio, manteve a Habilitagdo como Centro Regional de Atendimento Integral e Prevencdo as IST/HIV/AIDS e Coinfecgdes (CRAIP), com repasse de recurso
financeiro Estadual, conforme Resolugao n2 361/24 CIB/RS.

Foram mantidas as parcerias com a Universidade Franciscana (UFN), para o funcionamento do Ndcleo de Atendimento P6s-Covid 19 (NAC); Nicleos de Atendimento
em Fisioterapia em Cardiologia, Pneumologia e Orto-traumatoldgicas, além da Residéncia Multiprofissional, atuante no Centro Diagnéstico Nossa Senhora do Rosario. Parceria
com a Boehringer Ingelhem do Brasil Quimica e Farmacéutica Ltda e Glaxsmithkline Brasil Ltda (GSK), para realizacdo de Espirometrias, sem 6nus para o municipio.

VIGILANCIA EM SAUDE

Em 2025, as 04 vigilancias mantiveram as agdes de controle, monitoramento e prevencdo de riscos e agravos para a saude publico, por meio das atividades
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desenvolvidas como atendimento as denuncias, inspegdes sanitérias, capacitacdes para os profissionais da rede, orientagdes ao usuério, atividade de educagdo em salde,
campanhas de vacinagdo, entre outras. Foram realizados 02 encontros intersetoriais que permitiram a troca de experiéncias, discussdo sobre protocolos e legislagdes
vigentes, discusséo de casos e situagbes comuns que ocorrem nos setores.

- Vigilancia epidemiolédgica:

A vigilancia epidemiolégica manteve de forma continua junto a APS as agdes de prevengao e monitoramento para as diversas formas de violéncia, bem como, o setor
participou ativamente de féruns, seminarios e demais encontros sobre a tematica.

O boletim epidemioldgico, foi elaborado, considerando dados anuais. O sistema SINAN apresenta limitagdes para extragdo dos dados, o que impediu de aprofunda-los
neste momento. Entretanto, buscou-se elaborar um novo modelo de boletim epidemiolégico, no qual apresenta dados importantes sobre nascidos vivos, mortalidade, ébitos
por cancer de mama, tuberculose e hospitalizacdes por sindrome respiratéria aguda grave. E de conhecimento que o mesmo ainda carece ser explorado, contudo, representa
um avango nesta pauta, que é relevante para as acoes de prevencao de doencas e promogao da salde.

Referente ao registro de ébitos, foram investigados registros de dbitos em mulheres de idade fértil (10 a 49 anos) e realizadas as investigacdes dos registros de 6bitos
com causa basica definida. Foram investigados os casos de doencga de notificagdes compulséria imediata (DNCI) e encerradas conforme prazo pactuado. Monitoramento e
investigacao dos casos de toxoplasmose realizadas.

Foram realizadas capacitacdo dos profissionais de enfermagem que atuam em salas de vacinas da rede publica e também de novos vacinadores. Agées com objetivo
de ampliacéo da cobertura vacinal, das vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacao, tais como pentavalente, meningocécica, poliomielite, entre outras, foram
realizadas por meio dos turnos estendidos e estratégias extramuros como campanhas de vacinagao nos finais de semana em shoppings e locais publicos da cidade.

- Vigilancia em salde do trabalhador:

Realizaram-se campanhas sobre a tematica salde do trabalhador em servicos como frigorificos, postos de combustiveis e padarias, bem como, capacitagdes para
profissionais da rede quanto as notificagdes. Atendimento as dendncias, vistorias nos ambientes de trabalho, notificagcdes de agravos e acidentes, monitoramento dos dados
e investigagdo de dbitos relacionados ao trabalho. Todos os ébitos relacionados ao trabalho foram investigados e registrados em sistema (SIST).

- Vigilancia ambiental:

Foi realizada, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, buscando identificar os potenciais riscos a saude, relacionados ao consumo
da &gua fora dos padrdes de potabilidade, conforme legislacdo especifica. Ocorreram acdes integradas entre Vigilancia em Salde e Atengdo Primaria em Saude. Foram
desenvolvidas acdes de intervengdo (campanhas de orientagdo aos empreendedores e trabalhadores e elaboracdo de fiscalizagdo as atividades de maior risco a salde do
trabalhador).

Acbes continuas de combate ao aedes aegypt de acordo com o programa nacional de controle da dengue, por meio das agdes de pulverizagdo diaria, trabalho de
campo dos agentes (visitas, busca ativa de focos, orientacdo & populacdo), atividades Iidicas em escolas e centro comunitarios, Levantamento Rapido de indices para o
aedes aegypt ¢ LIRAa).

Agdes de combate e controle de zoonoses (como por exemplo: Leptospirose) também sdo constantemente realizadas, mantendo-se a investigacdo de casos,
atendimento as denuncias e orientagdes ao usuario e profissionais da rede de atengéo a saude.

- Vigilancia sanitéria:

Foram realizados cadastros, inspecdes e licenciamento sanitario de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéaria e todas as demais agdes essenciais pertinentes a
este setor. Foram atendidas as denuncias recebidas, instaurados processos administrativos sanitarios (quando necessario), analisados e aprovados projetos basicos de
arquitetura, dos estabelecimentos que requerem o licenciamento sanitario. Atendimento as demandas solicitadas por outros 6rgaos, como Poder Judiciario, Ministério Publico,
ANVISA, Secretaria de Salde do Estado do RGS/CEVS, 42 CRS, Policias Civil e Federal).

ATENCAO BASICA EM SAUDE

A Diretriz Estratégica 01 ¢ Fortalecimento e Ampliagdo da Atengao Priméaria em Saude ¢ apresentou melhora de desempenho no que se refere a ampliagéo do acesso,
qualificacédo de processos e fortalecimento das agdes territoriais, embora ainda existam fragilidades estruturais e de planejamento baseadas em evidéncias epidemioldgicas.

Observa-se avanco significativo na ampliagao do acesso aos servicos. A meta de instituir turno estendido em pelo menos uma unidade foi amplamente superada,
alcangando 18 unidades com horario ampliado e totalizando 45 agdes ao longo do ano. Também foram realizadas 38 acdes em dias alternativos em 12 unidades estratégicas,
ampliando a oferta de vacinagdo, pesagem do Bolsa Familia, inser¢do de DIU e Implanon, além de procedimentos previamente agendados. No campo das agbes coletivas, 49
equipes realizaram atividades comunitérias (meta 48), contabilizando 497 acdes na area da salde e 495 na educagao, com alcance de 49.121 participantes, demonstrando
forte insercao territorial da APS.

A estratégia de qualificacdo por meio de visitas técnicas consolidou-se como ferramenta relevante de apoio as equipes. Foram realizadas 191 visitas técnicas,
contemplando 53 equipes (meta 12), além de aproximadamente 150 treinamentos no sistema MV e analise de 538 atas de reunides. Destaca-se também a implantagéo do
Consultério na Rua, com equipe multiprofissional estruturada e elevada demanda inicial: 355 consultas e 311 procedimentos no primeiro més de funcionamento,
evidenciando ampliacdo do acesso a populagéo em situacao de rua.

No cuidado as populagdes prioritarias, foram realizadas 38 agdes (meta 12), com destaque para o sistema prisional ¢ 1.924 testes rapidos no Presidio Regional e 4.507
no PESM ¢ além de agdes com populagdo indigena, quilombola e LGBTQIAPN+. Na populacao rural, foram realizadas 18 agdes (meta 12), incluindo 2.149 consultas para
hipertensos, 761 para diabéticos e 157 testes rapidos, fortalecendo a assisténcia nas areas distritais.

No eixo das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, observou-se redugdo da taxa de mortalidade prematura de 348,66 para 329,95 por 100 mil habitantes. Foram
registrados 633 exames de pé diabético e encaminhados 1.296 planos de cuidado compartilhados as equipes. O absenteismo no ambulatério especializado apresentou taxa
de 14,4%.

Entretanto, persistem algumas fragilidades. Ndo houve ampliagcdo do nimero de equipes de Salde da Familia, Atencao Primaria ou Saldde Bucal. A cobertura de
cadastramento populacional atingiu 56,03%, abaixo da meta de 80%, apesar da identificacdo de 1.572 inconsisténcias cadastrais (1.081 corrigidas). Porém este dado nédo
pode ser analisado de maneira independente, tendo em vista que a metodologia de cofinanciamento sofreu alteragdes, tirando o foco do nimero de cadastro, passando a
considerar o acompanhamento territorial como prioridade. No que se refere as visitas domiciliares, apenas 3% das unidades atingiram a meta estabelecida, embora tenham
sido realizados um ndmero expressivo de 4.466 atendimentos no total (2.271 médicos, 1.517 enfermeiros e 678 técnicos), dado que serd melhor avaliado nos préximos anos
considerando as caracteristicas territoriais e perfil das equipes. Também houve prejuizo no planejamento territorial devido ao ndo recebimento dos boletins epidemioldgicos,
impedindo a analise regional prevista para as oito regides administrativas.

De forma geral, a Diretriz 1 evidencia alta capacidade operacional da APS, com expansao do acesso, qualificacdo do cuidado e atuagao junto as populagdes
vulneraveis. Contudo, os principais desafios concentram-se na ampliacdo estrutural de equipes, no aumento da cobertura cadastral, na organizagao sistematica das visitas
domiciliares e na institucionalizacdo do planejamento baseado em dados epidemioldgicos e instrumentos formais de gestao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Prezado(a)s

Para o préximo exercicio, recomenda-se a implementagdo do Plano Municipal de Salde 2026:2029, assegurando a plena observancia das diretrizes,
objetivos e metas estabelecidos a partir das deliberacées da Conferéncia Municipal de Salude de 2025. E fundamental que o referido instrumento
permaneca como eixo orientador das agdes em saude.

Sugere-se, ainda, o fortalecimento dos espagos de governanga participativa, por meio da atuacao integrada entre a Gestao Municipal, o Conselho
Municipal de Salde e suas ComissOes, assegurando a manutencdo de processos continuos de avaliacdo, monitoramento e adequacdo das politicas
publicas de saude.

Recomenda-se a ampliacdo das estratégias voltadas a melhoria das condi¢des de atendimento a populacdo, com énfase na eficiéncia, na equidade e na
integralidade dos servicos de saude ofertados no Municipio de Santa Maria. Nesse sentido, é importante que a Programacdo Anual de Saude contemple
acbes coerentes com os objetivos pactuados, acompanhadas de indicadores que permitam mensurar resultados e subsidiar a tomada de deciséo.

No que se refere a transparéncia e ao controle social, orienta-se a continuidade da realizacdo de audiéncias publicas para apresentagao dos Relatérios
Anuais de Gestdo, garantindo a ampla divulgagao dos resultados alcancados, bem como a abertura de espagos para esclarecimentos e manifestagdes da
comunidade. A manutengdo da pratica de apreciacao e aprovagao dos relatérios pelo Conselho Municipal de Salude deve ser assegurada, fortalecendo a
legitimidade dos processos.

Por fim, recomenda-se que o novo ciclo de planejamento (2026.2029) seja conduzido com base nos aprendizados do periodo anterior (2022:2025),
buscando o aprimoramento continuo das agdes e a efetiva resposta as demandas da populagdo, conforme pactuado nos diversos espagos de discussdo,
deliberagao e participagao social.

GUILHERME RIBAS SMIDT
Secretédrio(a) de Satude
SANTA MARIA/RS, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO: SANTA MARIA
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragodes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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SANTA MARIA/RS, 05 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Santa Maria
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