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1. INTRODUCAO

Desde a criacdo do SUS (Sistema Unico de Salde) com a promulgacio da
constituicdo federal de 1988, onde a saude passa a ser um direito do cidaddo e um
dever do Estado, e seu conceito adquire amplitude nas formas das condicionalidades
de alimentacéo, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, além do acesso aos servicos de
saude. A esséncia destas condicionalidades foi o reflexo do artigo 196 da constituicao
federal, em que: a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecédo e recuperacao.

Sendo o SUS, um sistema complexo, que desenvolve acdes desde a atencdo
basica até transplantes de Orgdos necessitou para sua implantacdo da mesma
dindmica relacionada ao nivel de dificuldades relacionada aos seus diversos niveis
de atencdo a saude. Perpassando pela facilitacdo do acesso ao nivel mais basico
até o gerenciamento conforme a especificidade e complexidade exigida para o caso,
e mesmo com toda dificuldade relacionada aos recursos disponiveis para a sua
consolidacéo, hoje é tido como o maior sistema de saude publica a nivel mundial.

O SUS, regulamentado pela Lei 8080/1990 e com participagdo popular
definida pela Lei 8142/1990, foi operacionalizado em processo continuo de
aprimoramento, através da estruturacdo dos servicos e financiamento com a
introducdo das NOB’s (Norma Operacional Basica) de 1991, 1992 e 1993, onde
ficaram estabelecidas as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢des
necessarias para que Estados e Municipios pudessem assumir as responsabilidades
dentro do Sistema. Foram instrumentos utilizados para a definicdo de estratégias a
partir da avaliacdo peridédica de implantacdo e desempenho do SUS. As NOAS
(Norma Operacional de Assisténcia a Saude) de 2001 e 2002 promoveram maior
equidade na alocacéo de recursos e no acesso da populacdo as acdes e servigos de
salde em todos os niveis de atencdo através da conformacao de redes articuladas
e cooperativas de atencao referidas a territérios delimitados. O Pacto pela Saude de
2006: Pela Vida, estabeleceu o compromisso entre os gestores SUS em torno de
prioridades nacionais, estaduais, regionais ou municipais, com definicdo de metas e
acOes; Em Defesa do SUS, defesa dos principios do SUS, qualificacdo do SUS como
politica publica; De Gestdo, através de processo continuado de pactuacao
intergestores — responsabilidades sanitarias e diretrizes de gestdo. A Emenda
Constitucional n° 29/2000 (EC-29/2000) definiu os percentuais minimos de
aplicacdo em acdes e servigos publicos de salude e estabeleceu as regras para o
periodo de 2000 a 2004. O Artigo 198 da Constituicdo Federal ja previa que, no final
desse periodo, a referida Emenda fosse regulamentada por Lei Complementar, que
seria reavaliada a cada cinco anos. Mas que na hipétese da nédo edi¢do dessa Lei,
permaneceriam validos os critérios estabelecidos na propria Emenda Constitucional.
A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 regulamentou o 8§ 30 do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agfes e servigcos
publicos de saude; estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revogando dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

O Modelo Orcamentario Brasileiro estabelecido pela Constituicdo Federal de



1988, Art. 165 foi criado para permitir um maior controle social sobre sua elaboracao.
Nesse modelo, 3 leis de iniciativa exclusiva do Poder Executivo (Presidente da
Republica, Governadores e Prefeitos) devem ser elaboradas e encaminhadas ao
Poder Legislativo (Congresso Nacional, Assembleias Estaduais ou Distritais e
Camaras Municipais) para aprovacao, estabelecendo programas e a¢0es prioritarias
para um determinado periodo, além de fixar o valor maximo gasto por cada um e de
onde virdo 0s recursos para paga-los. Essas Leis sdo chamadas de Instrumentos
Orcamentarios. Plano Plurianual (PPA), o qual € elaborado a cada quatro anos,
deve conter o planejamento municipal para a area da saude e as outras areas do
governo em médio prazo e longo prazo, a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO),
gue tem como principal funcéo definir quais sao as prioridades governamentais para
0 proximo exercicio (proximo ano de governo) com base nas metas que foram
estabelecidas pelo governo no plano plurianual, e finalmente a Lei do Or¢gamento
Anual (LOA) que deve conter obrigatoriamente uma base da previsdo das receitas
orcamentarias que devem ser recebidas pelo governo, principalmente através dos
tributos pagos pelos contribuintes. Além disso, deve estabelecer uma programacao
de gastos para o proximo exercicio, onde séo estabelecidos detalhadamente todos
0s gastos previstos pelo governo para o préximo ano de mandato. E a lei
orcamentaria anual que permite que sejam colocadas em prética as acdes
pretendidas pelo governo que foram estabelecidas no plano plurianual.

O SUS faz parte das acles definidas como de relevancia publica, onde a
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das acfes e dos servigos de saude sdo
atribuidos ao poder publico. A participacdo popular definida em lei especifica
estabelece a participacdo do povo na formulacdo e controle da politica publica de
salde. E preciso sempre valorizar esse espaco e é responsabilidade do gestor
municipal do SUS garantir que a discusséo se dé em seu Municipio de forma ampla,
transparente e ascendente, ou seja, a partir da Conferéncia Municipal de Saude, e
gue dessas reflexdes surjam avaliagbes e propostas consistentes que se traduzam
em politicas publicas de saude, que deverdo constar no Plano Municipal de Saude
(PMS). Importante frisar que devem fazer parte destas reflexdes uma apreciagao das
decisbes aprovadas em Conferéncias anteriores, analisando-se em separado o que
foi cumprido e o que néo foi revendo no atual cenario se as demandas levantadas
anteriormente permanecem ou ndo, tendo o cuidado de descartar questdes que nao
respeitem principios legais na aprova¢do das propostas apontadas.

O(s) Conselho(s) de Saude, foram criados pela Lei 8142/90, e o Conselho
Municipal de Saude (CMS) pela Lei 2495/92, em carater permanente e deliberativo.
Prop6em e acompanham as acdes relativas a Saude local, além de controlar e
fiscalizar o bom uso dos recursos, democratizando as decisfes. Eles devem ser
paritarios e tripartites em conformidade com a Lei 8142/90 que determina que 50%
de suas vagas devem ser ocupadas por usuarios e 50% pelos representantes dos
governos, prestadores de servicos e trabalhadores da saude. As Conferéncias
Municipais de Saude sdo de extrema importancia para o bom funcionamento da
gestao municipal, por meio dela é possivel avaliar a situacdo de saude do municipio
e propor diretrizes para a formulacdo da politica de satde. Prevista na Lei n°® 8142/90,
a conferéncia deve acontecer a cada quatro anos e contar com a representacao dos
Varios segmentos sociais, seu produto expressara as necessidades de salde
daquela populacdo e servira de base para a constru¢cdo do Plano Municipal de
Saude (PMS). O PMS é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacéo de todas as iniciativas no ambito da saude para o periodo de quatros
anos. Nele, apresentam-se os compromissos do governo para o setor saude. A partir
de uma anadlise situacional das necessidades de saude da populacdo e das
especificidades intramunicipais, 0 PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas de
medio prazo, que orientam as ac¢des que serdo executadas nas Programacdes



Anuais de Saude. O Plano Municipal de Saude é elaborado no primeiro ano de cada
gestdo, sua execugdo inicia-se a partir do segundo ano da gestdo em que foi
elaborado, e finalizando no primeiro ano da gestdo subsequente. O plano deve ser
formulado em consonancia com o0s demais instrumentos de planejamento
governamental, em especial o Plano Plurianual (PPA). A Programacédo Anual de
Saude (PAS) constitui importante peca de gestdo que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano Municipal de Saude (PMS), tendo por objetivo anualizar as metas
do Plano e prever a alocacéo dos recursos orgcamentarios a serem executados.

Como pode ser percebida, toda a complexidade da politica de saude, de
planejamento e de investimentos na area da saude necessita de uma prestagéo de
contas efetiva, transparente, fiscalizada pelo Conselho Municipal de Saude e pela
populagéo. A prestacao de contas relativa aos exercicios, onde o Sistema de
Informacéo de Or¢camento Publico de Saude (SIOPS) € o principal instrumento de
fiscalizag&o, de avaliacéo e controle da execugédo da EC-29/2000, que visa conhecer
a situacao do financiamento e do gasto com acfes e servi¢os publicos de saude no
Municipio, com realizacdo a cada bimestre via sistema on line do Ministério da Saude.
O DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informacao
para o registro e monitoramento dos instrumentos de planejamento em saude, que
sdo o Plano Municipal de Saude, a Programacéo Anual de Saude (PAS), o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo
(RAG), incluindo-se também a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores. O
planejamento em saude € de responsabilidade individual dos entes federados,
devendo ser desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre
as trés esferas de governo. Contar com instrumentos de planejamento vigentes e
condizentes com a realidade local e com a capacidade de gestdo, inclusive
orcamentéria, € uma das condi¢bes para que haja a transferéncia de recursos. O
RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucédo da
PAS. Deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, para aprovacdo do Conselho Municipal de Saude e em
audiéncia publica, na Casa Legislativa Municipal. O RAG reune os 03 RDQA’s do
ano, e permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execuc¢éo da
PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
Municipal de Saude, com aprovacao do Conselho Municipal de Saude e Audiéncia
Pudblica, na Casa Legislativa Municipal. O Estado do Rio Grande do Sul, ainda utiliza
o MGS (Monitoramento da Gestdo em Saude), ferramenta eletrénica estadual
utilizada para monitorar a gestdo em Salde e gerenciar as informacdes relativas a
utilizacdo dos recursos financeiros, com frequéncia quadrimestral, e aprovacao
Conselho Municipal de Saude e Audiéncia Publica na Casa Legislativa.
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A aprovacao da Emenda Constitucional 95/2016 (EC-95/2016), considerada
pela ONU a medida econdmica mais drastica contra os direitos sociais do planeta, o
Teto de Gastos € questionado por diferentes setores da opinido publica, economistas
do Brasil e do exterior e, inclusive, pelo FMI por seu anacronismo, e que alterou o
Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal,
em particular, partiu do pressuposto de que os atuais problemas econémicos sao
decorrentes do excesso de gastos publicos com a sociedade. Com esse diagnéstico,
criou-se um clima alarmista que justificou a contencdo de programas sociais e
iniciativas redistributivas das ultimas décadas, responsaveis pela reducéo, ainda que
limitada, da enorme desigualdade social que a sociedade brasileira ainda enfrenta.
Através dos artigos 101 a 105 do Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitorias,
proposto pela EC-95/2016, criou-se um teto orcamentéario definido pela inflacdo do
periodo, que retira a progressividade dos direitos sociais e a autonomia da sociedade
brasileira e do Congresso Nacional de ajustar o gasto publico as dimensdes de suas
prioridades e estratégias de desenvolvimento econdmico e social, ferindo o
ordenamento da Constituicdo de 1988. A EC-95/2-016 previu que durante os
préximos 20 anos, o orcamento fosse acrescido apenas da variacdo inflacionaria
(IPCA) sobre o valor de 2016. Considerando a pratica corrente, que transforma os
pisos fixados em lei para despesas de saude e educacdo em tetos, isso significa que
mesmo que a receita e o PIB cresgcam acima da inflacdo, ndo havera aumento de
recursos para essas areas. Os danos gerados serdo percebidos no decorrer dos
préoximos 20 anos, onde instituiu-se que o0s problemas econémicos estao
relacionados a investimentos em saude e educacgédo, e ndo a divida publica e seu
regime de juros que representam, estes sim, a razdo maior do comprometimento do
orcamento da Unido, e ao mesmo tempo né&o fixou limites para as despesas
financeiras do governo. Hoje a literatura e as experiéncias internacionais apresentam
evidéncias do fracasso das medidas de restricdo de gasto publico ou austeridade
fiscal como estratégia de enfrentamento da crise e retomada do crescimento, pelo
contrario, cada vez mais sdo conhecidas experiéncias em que o reforco dos sistemas
de protecdo social gera maior rapidez na superacdo da crise, na retomada do
crescimento e no combate ao desemprego. As questdes relacionadas a Pandemia
da Covid-19 sdo exemplo pontual, porém real de como o teto de gastos dificultou
muitas acdes necessarias no combate a situagdo de emergéncia em saude publica,
e mesmo assim vem sendo sustentada como essencial para manutencdo da
estabilidade econdmica e fiscal.

Dando sequéncia é importante ressaltar o papel da Atencdo Primaria a Saude
(APS), através de seus diversos programas, Estratégia de Saude da Familia (ESF);
o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que séo o foco principal das politicas de saude, e consequente
geracédo de crescimento muito significativo nos indicadores nesta area, com reflexos
na eliminacéo e controle de doencas de grande impacto sobre a satude da populagéo
e a reducdo da morbimortalidade infantil. Os desafios ainda sdo muitos e requerem
cada vez mais conhecimento e habilidade para garantir o avango para novos
horizontes, que contemplem para uma resolutividade de 80-85% dos problemas de
saude da populagéo na atencéo béasica, sem a necessidade de referenciar a outros
niveis de atencéo, e que por muitas vezes acabam sobrecarregando o sistema.

O Plano Municipal de Saude (PMS) aqui apresentado € o resultado do trabalho
articulado, integrado e solidario da equipe de gestdo da Secretaria da Saude, do
Conselho Municipal de Saude, dos Profissionais, Prestadores de Servigos e Usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS, fortalecendo assim a transparéncia e a
participacdo social. E um instrumento de gestdo de médio prazo, que baseado em



uma analise situacional, através dos indicadores de saude e estatisticas
populacionais define as intengdes e resultados que orientardo a gestao municipal no
periodo de 2026 a 2029, baseada em diretrizes, objetivos e metas. O objetivo deste
€ propor solucdes para os problemas e demandas observando sempre as principais
diretrizes do SUS: Acesso universal, igualitario e gratuito e, também subsidiar a
elaboracdo do Plano Plurianual de Governo (PPA) para que haja alinhamento entre
as acOes estratégicas da Secretaria da Saude com as acdes intersetoriais do Plano
de Governo e, posteriormente, com a sua execugao orgcamentaria.

O presente PMS esta em consonancia com o programa de governo para 0s
préximos 04 anos, o PPA, com 0s eixos estruturantes e seus objetivos apresentados
e aprovados na Conferéncia Municipal de Saude de 2023: EIXO 1: O Brasil que
temos. O Brasil que queremos; EIXO 2: O papel do Controle Social e dos movimentos
sociais para salvas vidas; EIXO 3: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a
democracia, e; EIXO 4: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Ressaltamos a continua e crescente demanda com a escassez de recursos,
principalmente gerada pela EC-95/2016, e para tal ressalta-se o planejamento para
0 bom uso dos parcos recursos. O presente PMS se propbe a medir a
gualidade do planejamento, a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da Gestéo, e
embora seja elaborado para os proximos quatro anos, poderao ser feitos ajustes se
a realidade alterar e novas necessidades surgirem, sempre assegurando ampla
participacdo e dialogo democratico em todas as fases desses processos visto que a
saude é um bem de todos e todos devem contribuir para preserva-la.

. APRESENTACAO

Santo Antbnio da Patrulha é um dos quatro primeiros municipios do Rio
Grande do Sul. Com a colonizacédo basicamente de origem acoriana, e no decorrer
do tempo passou a ser ocupado também por italianos, alemées e poloneses.

Em 1760 foi elevado da condi¢céo de Freguesia, para em 1809, passar a Vila
e, em 03 de abril de 1811 foi instalado o municipio de Santo Anténio da Patrulha.
Recebeu essa denominacdo em funcdo das patrulhas instaladas em seu territério
objetivando a cobranca de impostos paraa Coroa.

Simultaneamente, Rio Grande, Rio Pardo e Porto Alegre, receberam a mesma
condicao formando assim os quatro municipios mais antigos do Rio Grande do Sul.

As origens desse povoado remontam a propria historia do Estado. Com a
fundacado da Col6nia de Sacramento em 1680, cresce o interesse dos colonizadores
portugueses em povoar e defender o territério meridional do Brasil. Por volta de 1736
€ aberta por Cristévao Pereira de Abreu a Estrada dos Tropeiros. Devido ao
contrabando de gado que passava por essa estrada, surgiu um “Registro” ou
“‘Guarda”, mais tardechamada patrulha. Essa fiscalizava e cobrava impostos dos
rebanhos que passavam por ali e seguiam para Sorocaba e Minas Gerais.

Esse aquartelamento € responsavel por parte do nome do municipio,
gue antes se chamava Guarda Velha de Viamé&o.No inicio de 1743, se
estabelece efetivamente na atual sede do municipio com “rogas e casas”, Inacio José
de Mendonga e Silva, que servia como soldado nessa “Guarda”. Ele e sua esposa,
Margarida Exaltacdo da Cruz sdo considerados os fundadores do municipio, pois
resolveram construir em suas terras uma Capela onde hoje se localiza a Pira, na Av.
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Borges de Medeiros. A Capela levara o nome de Santo Antbnio, e, em volta dessa,
comeca a surgir um povoado.

Em 1760, foi inaugurada a Capela Curada de Santo Antonio da Guarda Velha
de Viamao, e no seu entorno passou a organizar-se uma vida administrativa e social.
Esse nucleo que atendia todo o Litoral Norte e parte da Serra aos poucos foi
crescendo e em 1809 participou da divisdo do Estado em quatro municipios.

O Municipio de Santo Antbénio da Patrulha dispde de uma area territorial de
1.069 km2, estando sua Sede a 57 metros do nivel do mar, latitude sul —29,818 e
longitude de -50, 52, constituindo- se em uma regido denominada Litoral Norte,
constituindo a microrregido homogénea do litoral setentrional do RS.

Santo Antdnio da Patrulha limita-se ao norte com Rolante e Riozinho, ao sul
com Viamao e Capivari, a leste com Osorio e Caraa e, a oestecom Taquara, Glorinha
e Gravatai.

Distante 82,7 km de Porto Alegre, através da BR 290 e da RS 30, que
proporcionam ligacdo com a Capital e através do Municipio de Os6rio, com o centro
do Pais, pela BR 101. Pela RS 474 ligacao é com Rolante, Taquara e a serra gaucha.

O Municipio de Santo Antdnio € dividido por duas bacias hidrograficas. Na
area plana, formada na grande planicie lacustre, caracteristica do Litoral Norte do
RS, encontra-se a bacia do Rio Gravatai, cuja nascente localiza-se no banhado do
Chicolomd, sendo alimentada por dois arroios que cortam a area urbana.

Originaria no Municipio de Cara4, a bacia do Rio dos Sinos corta 0 Municipio
com suas aguas sendo utilizadas para agricultura e pecuaria.A vegetacdo da regido
onde 0 municipio esta localizado € composta por campos e mata subtropical.

O clima do municipio é caracterizado por uma temperatura média anual de
20°C, sendo a média das temperaturas maximas de 23,8C, e a média das minimas
de 15,4°C. A temperatura maxima absoluta observada foi de 38,4°C e a minima de
0°C. Quanto ao regime de chuvas, o0 més mais chuvoso é o més de setembro, sendo
abril e maio os meses de menor precipitacao.

Principais rodovias: BR290 (Free way), BR101, RS474, RS030, RS389
(Estrada do Mar)Distancias rodoviarias de Santo Antdnio da Patrulha:

o Porto Alegre: 82,7 Km (referéncia macrorregional)

o Osorio: 28,9 Km (referéncia Hemodialise)

o Tramandai: 47,9 Km (referéncia Gestagdo alto Risco, UTI Neonatal, UTI
Adulto, Rede AVC)

o Capao da Canoa: 65 km (referéncia Urgéncias em Traumatologia, UTI Adulto,
Psiquiatria a partir de 12 a 18 anos)

o Torres: 130 km (referéncia em UTI adulto)

A tabela abaixo é referente as distancias da sede do Municipio e os
distritos e localidades, e as condi¢Oes de estradas e acessos:

. Distanci . - .
Comunidade rural ;smalr(‘ﬁ]'a Itinerério Trafegabilidade
Agasa 18 RS-030 Pavimentada — boa
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Alto Ribeirdo 22 RS-030 - Agasa - Alto |Pavimentada - Vicinal
Ribeirdo — boa
Arroio da Madeira 10 RS-474 — RS-242 — Taquaral ~ [Pavimentada — Vicinal
— boa
Arroio do Carvalho RS — Caraa Vicinal — boa
Barro Vermelho 5 RS-030 Pavimentada — boa
Barrocadas 30 RS-474 — Morro Grande — Pavimentada — Vicinal
Barrocadas — boa
Boa Vista 10 RS-030 — Boa Vista Pavimentada — Vicinal
— boa
Campestre 15 RS-474 Pavimentada — boa
Canto Guilhermes 15 Monjolo - Canto dos |Vicinal — boa
Guilhermes
Catanduva Grande 20 RS-474 — RS-242— Taquaral Pavimentada — Vicinal
— boa
Catanduvinha 15 RS-030 — Catanduvinha Pavimentada — Vicinal
— boa
Chicoloma 23 RS-030 — Chicoloma Pavimentada — Vicinal
— boa
Costa da Miraguaia 22 RS-030 — Costa Pavimentada — Vicinal
— boa
Evaristo 20 Monjolo — Evaristo Vicinal — boa
Imbirugu 30 RS-030 — Costa — Imbirugu Pavimentada — Vicinal
— boa
Lagoa 15 RS-030 Pavimentada — boa
Miraguaia 18 RS-030 Pavimentada — boa
Montenegro 20 RS-030 — Montenegro Pavimentada — Vicinal
— boa
Morro Agudo 24 RS-030 — Morro Agudo Pavimentada — Vicinal
— boa
Morro Grande 20 RS-474 — Morro Grande Pavimentada — Vicinal
— boa
Pinheirinhos 20 RS-474 Pavimentada — boa
Portao 12 RS-030 Pavimentada — boa
Rincéo do Capim 22 RS-474 — Morro Grande — Pavimentada — Vicinal
Rincdo do Capim — boa
Roca Grande 25 RS-030 — Roga Grande Pavimentada — Vicinal
— boa
Sé&o José da Data 28 RS-474 — RS-242 — Taquaral  [Pavimentada — Vicinal
— boa
Serraria Velha 14 RS-474 — RS-242 — Taquaral ~ [Pavimentada — Vicinal

— boa
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Sertdo do Cantagalo 25 Monjolo - Sertdo do |Vicinal — boa
Cantagalo

Tapumes 35 RS-030 - Chicolomd - |Pavimentada- Vicinal
Tapumes — boa

Vila Palmeira 14 RS-030 Pavimentada — boa

2.1. Mapas
Mapa da regido de Saude Macro metropolitana
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Mapa das regides de saude e Coordenadorias Regionais do estado do Rio Grande do Sul.
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Mapa dos Municipios da 182 Coordenadoria Regional de Salde do estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 5: Mapa de bairros de Santo Anténio da Patrulha.
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3. ANALISE SITUACIONAL

3.1.Situacdo Demografica

POPULACAO

Populagéo no ultimo censo [2022] 42.947 pessoas
Populacéo estimada (2025) 44.431 pessoas
Populacéo residente masculina [2022] 21.074 pessoas
Populacéo residente feminina [2022] 21.259 pessoas
Densidade demografica [2022] 40,92 Hab/km?

Fonte: 2020-2022 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (Datasus/MS)

3.2. Determinantes e Condicionantes da Saude

EDUCACAO
Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2022] 98,61 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 6,6
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 51
Matriculas no ensino fundamental [2024] 4.671 Matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 1.093 Matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 382 Docentes
Docentes no ensino médio [2024] 107 Docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2024] 38 Escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2024] 6 Escolas

Fonte: 2000-2020 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (Datasus/MS)

=(0{0]\\[@]\Y/| V2N
PIB per capta [2023] 50.733,01 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 67,1 %
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2017] 0,717
Total de receitas brutas realizadas [2024] 251.343.732,74 R$
Total de despesas brutas empenhadas [2024] 231.654.265,78 R$

Fonte: 2000-2020 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE (Datasus/MS)



SAUDE

Mortalidade infantil [2023] 13,48 Obitos por mil
nascidos vivos
Estabelecimentos de Salde SUS 16  Estabelecimentos
ativos

Fonte: Datasus - Tabnet

3.2.1. Condic¢des de Habitacéo

DOMICILIOS COM:

Radio 12576 91,22 %
Televisado 13.236 96,00 %
Maquina de lavar roupa 8.359 60,63 %
Geladeira 13.394 97,15 %
Telefone celular 12.662 91,84 %
Telefone fixo 2.222 16,12 %
Microcomputador 3.977 28,85 %
Microcomputador - com acesso a internet 2594 1881 %
Motocicleta para uso particular 2924 2121 %
Domicilios com Automaovel para uso particular 6.929 50,26 %
Alvenaria com revestimento 6.996 50,74 %
Alvenaria sem revestimento 1.568 11,37 %
Paredes de Madeira aparelhada 4840 3510 %
Paredes de Taipa revestida 9 0,07 %
Paredes de Taipa néo revestida - 0,00 %
Paredes de Madeira aproveitada 330 239 %
Paredes de Palha - 0,00 %

Paredes de Outro Material 45 0,33 %



3.3. Dados de Morbimortalidade

3.3.1. Principais causas de internacao
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 424 135 443 418 318
Il. Neoplasias (tumores) 251 216 273 233 272
lll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 33 47 61 95 67
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29 31 31 40 45
IX. Doencas do aparelho circulatério 384 353 385 482 432
V. Transtornos mentais e comportamentais 127 138 198 212 240
VI. Doengas do sistema nervoso 32 74 70 58 99
VII. Doencas do olho e anexos 16 27 63 47 47
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastéide 6 4 2 3

X. Doencas do aparelho respiratorio 161 314 237 364 339
XI. Doengas do aparelho digestivo 252 304 418 405 529
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 26 45 57 46 36
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 77 133 111 86
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 155 168 208 208 259
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 278 362 373 293 321
XV. Gravidez parto e puerpério 388 306 365 331 362
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40 40 51 37 32
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 13 22 11 15 21
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 33 39 37 58 55
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saude 37 70 72 57 81
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

TOTAL 906 847 801 857 855

Fonte: Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/03/2026.

3.3.2. Principais causas de Obito

Capitulo CID-10 2022 2023 2024

lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 3 5
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XXI. Contatos com servicos de saude - - -
XXII.Codigos para prop0sitos especiais - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 107 | 100 101
Il. Neoplasias (tumores) 67 80 79
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 19 26
X. Doencas do aparelho respiratorio 47 53 54
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 33 18
XVIII.Sint sinais e achad anorm exames clin e laborat 39 11 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 16 15 16
VI. Doencas do sistema nervoso 18 18 15
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 16 19
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22 18 17
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 3 3
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V. Transtornos mentais e comportamentais

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

TOTAL

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/03/2026

NN P O
=
P Wk W

343 312 339



4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO

A Estrutura Fisica da Secretaria Municipal da Saude - no momento de elaboragéo do
presente Plano - € composta de 12 (onze) Unidades de Saude, sendo dessas, 08 (sete)
Unidades Bésicas de Saude, 01(uma) Unidade de Vigilancia e Promoc¢éo da Saude, 01(uma)
Unidade Especializada de Saude (Policlinica Municipal), 01(uma) Unidade de CAPS | —
Centro de Atencao Psicossocial, 01 (uma) Unidade Ambulatorial Especializada em Saude
Mental.

No municipio, o usuario SUS conta ainda com o atendimento do Hospital Santo
Antbnio, atualmente administrado pela Irmandade Santa Casa de MisericOrdia de Porto
Alegre e com os servigos da SAMU.

4.1. Atencdo Priméria a Saude
41.1. Acessibilidade

As consultas da rede basica do SUS séo oferecidas por livre demanda e também
por agendamento prévio. O acolhimento nas unidadesde saude é feito através da escuta do
usuario, quanto as suas queixas, de modo a propiciar a resolutividade do motivo da busca
pelo servico.

As consultas de clinica geral sdo ofertadas no Posto de Saude Central, atraves
de agendamento prévio e livre demanda.

Nas Unidades de Saude da Familia é oferecido aos usuarios o atendimento do médico
de saude da familia, através de agendamento prévio e livre demanda.

O atendimento médico ginecolégico é oferecido por agendamento prévio no Posto de
Saulde Central mediante encaminhamento referenciado das outras unidades de saude.

O atendimento de pré-natal € oferecido por agendamento prévio no Posto de Saude
de referéncia do usuario.

O atendimento médico pediétrico é oferecido ao usuario no Posto de Saude Central
através de encaminhamento referenciado das unidades de saude, ap0s avaliacdo do médico
de saude da familia.

4.1.2. Das Unidades Basicas de Saude:

e  04(quatro) estdo localizadas na zona urbana, nos bairros: Centro, Varzea,
Menino Deus e Bom Principio;

o 03(trés) estdo localizadas na zona rural, nas localidades: Miraguaia, AGASA
(Ilha) e Vila Palmeira.

As Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), atualmente com 53 micro areas,
estdo assim divididas:

e UBS Central e UBS Bom Principio
o EACS Central o ESF Bom Principio
o ESF Madre Teresa e UBS Miraguaia
o ESF Santa Terezinha o ESF Miraguaia
e UBS Varzea e UBS Agasa
o ESF Varzeal o ESF Agasa
o ESF Varzeall e UBS Vila Palmeira
e UBS Menino Deus o ESF Vila Palmeira

o ESF Menino Deus
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Composicao Padréo das Equipes das Unidades Basicas de Saude:

Cargo Carga Horaria

Equipe Minima

Médico 40h
Enfermeiro 40h
Recepcionista 40h
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40h
Auxiliar de Servigos Gerais 40h
Auxiliar de Farmacia 40h
Agente  Comunitario de Saude 40h
Com Saude Bucal
Cirurgido-Dentista 40 h
Auxiliar/Técnico de Saude Bucal 40h

Composicéo Padrédo da Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude:

. Minima |
Recepcdo e sala de espera
Consultério Médico
Consultério/Sala Enfermagem
Farmacia
Sala de esterilizagao
Sala de procedimentos
Copa
Sanitarios
Expurgo

Com Saude Bucal
Recepcdo Odontologia
Consultério de Odontologia

Opcional
Sala de Imunizac¢oes
Secretaria

Servicos Oferecidos nas UBS’s

Acolhimento

Verificacdo de PA e TAX e Medicdo Antropométrica
Teste rdpido para Gravidez, Sifilis, Hepatite e HIV
Verificagao de glicose

Curativo e Retirada de Pontos

Grupos de Gestantes, Portadores de Doencgas Crbénicas e Tabagismo
Consultas de Enfermagem, Clinica Geral, Ginecologia e Pediatria

Consultas e Procedimentos Odontoldgicos
Encaminhamentos a Atendimento Especializado
Medicamentos da Farmacia Basica

Vacinas

Atendimento Domiciliar

Pré-natal

Coleta de Exame Preventivo de Cancer de Colo do Utero e consultas de

Saude da Mulher

4.2.

As consultas
Policlinica Municipal

Da Policlinica Municipal:

especializadas disponiveis no
mediante encaminhamento de profissional

municipio

sao agendadas, nha
médico ou enfermeiro da

19



Atencéo Basica.

A Policlinica Municipal atualmente funciona junto ao Posto de Saude Dr. Bonifacio José
da Silva (Posto Central), atende a populacaoresidente fora da area de cobertura ESF, e oferece
0S seguintes servicos especializados de média e alta complexidade:

e Consultas com Fonoaudi6logo
e Consultas com Nutricionista

e Fisioterapia

¢ Assisténcia Farmacéutica

¢ Eletrocardiograma

e Teste da linguinha

e Teste da orelhinha

e Teste do pezinho

Para as demais especialidades médicas de média complexidade ndo oferecidas pela
Secretaria, 0 paciente € encaminhado, junto acentral de marcacdo de consultas no Posto de
Saude Central, com encaminhamento de profissional médico da Atencéo Basica.

4.3. Do CAPS e Unidade Ambulatorial Especializada em Saude Mental (AMENT):
4.3.1. Do CAPS (Centro de Atencdao Psicossocial):

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
ao uso de substancias psicoativas, e outras situa¢des clinicas que fragilizam os lagos sociais. O
CAPS Sempre Viva é referéncia para o Municipio de Caraa.

Corresponde a modalidade CAPS |, em concordancia com o nivel populacional do Municipio,
a oferta dos servicos € de base comunitaria, constituidos por equipe multiprofissional, cujo foco
principal € o atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
iniciativas de reabilitacdo psicossocial em regime intensivo, semi-intensivo e nao intensivo.
Também devem assistir as pessoas com necessidades decorrentes do uso nocivo e dependéncia
de &lcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacéo psicossocial.

A proposta terapéutica dos CAPS é estruturada a partir de um projeto terapéutico singular
elaborado por equipe interdisciplinar, a qual deve manter constante dialogo e articulagdo com a
Atencdo Priméria em Saude do seu territorio para a oferta de cuidados, como atendimentos
individuais, visitas domiciliares, atendimento a familia, realizacdo de oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias e em grupo, sendo esses 0s principais recursos do servico dentro do
paradigma da desinstitucionalizag&o.

Equipe Minima (Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002)
CAPS |

e 1 médico psiquiatra ou médico com formacdo em saude mental.

e 1 enfermeiro

o 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: Psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

e 4 profissionais de nivel médio: Técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,

técnico educacional e artesao.
20



Atualmente, a equipe do CAPS é composta por:
e 03 psicologos (40 horas semanais)
e 01 médico com formacdo em saude mental (20 horas semanais)
e 02 auxiliares administrativos (estagiarios recepc¢ao 30 horas semanais)
e 01 assistente social - Coordenadora (40 horas semanais)
e 01 técnico de enfermagem (36 horas semanais)
e 01 oficineira de artes (8 horas semanais)
e 01 estagiaria de educacéo fisica (30 horas semanais)
e 01 servigos gerais (40 horas semanais)

4.3.2. AMENT - Equipe Multiprofissional de Atencé&o Especializada em Saude Mental

A Portaria n.° 3588/2017 (Art. 50-J) institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Equipe Multiprofissional de Atencé@o Especializada em Saude Mental (AMENT) como parte da
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia para atencao integral as pessoas
com transtornos mentais moderados.

Considerando a necessidade de ampliacdo dos atendimentos, por conta da demanda reprimida
de atendimento de salde mental, a quantidade significativa de psicotrépicos dispensados, o alto
indice de suicidio e internacdes psiquiatricas no Municipio de Santo Antbnio da Patrulha, foi
implantado no més de julho de 2020 a AMENT, caracterizado enquanto um servico de média
complexidade em saude mental. Este servico tem o intuito de dar maior poténcia e volume aos
atendimentos de base comunitéria; ampliar o acesso a assisténcia em salde mental para pessoas
de todas as faixas etarias diminuindo, assim, a lacuna assistencial que domina parte consideravel
dos territorios.

A constituicdo da Equipe AMENT Tipo 3, de acordo com a Nota Técnica n°® 01/2020 de ser:
e 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas semanais),
e 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais),
e 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e

e 1 (um) profissional de nivel superior da area de saude mental (total de 30 horas
semanais).

Na atual conjuntura a AMENT esta composta por esta equipe técnica, porém a carga horaria
do médico psiquiatra é dividida entre dois profissionais e, devido a ineficiéncia estrutural, dois
psicologos atendem na sede do CAPS. Como apoio administrativo e de infraestrutura compde a
equipe uma recepcionista e uma profissional para realizacao de servigos gerais.

A incluséo das equipes multiprofissionais especializadas em saude mental na RAPS, desde
que alinhada ao paradigma da ateng&o psicossocial, propicia mais uma ferramenta de cuidado e
apoio para a Atencao Primaria em Saude. H& a possibilidade de inclusdo dos usuéarios que nao
apresentam o perfil de necessidade com maior intensidade de cuidado especializado, como o
ofertado pelo CAPS, porém extrapolam o escopo de acdo da Atencdo Primaria em Saude.

A mesma Nota Técnica sugere que a equipe da AMENT possa destinar, no minimo, 20% da
sua carga horéaria para o matriciamento, ampliando gradualmente, uma vez que um dos focos

essenciais da equipe é o suporte e construgdo conjunta com a rede das agles que seréao
desenvolvidas. Esta l6gica de ambulatorio esta em processo de implantagdo no Municipio.

4.4. DaVigilancia e Promocéo a Saude:
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A vigilancia em saude faz parte da vida de todos. Na alimentacédo em casa, restaurante, bar ou
lancheria; na procura por servi¢o de saude; quando nos preocupamos com doengas transmitidas
por animais; no consumo de algum medicamento ou vacina; no ato de beber agua ou em
momentos tdo especiais como nascimento ou Obito. Em todos esses atos, estdo as acdes e as
equipes de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Saude (SEMSA). A Vigilancia em
Saude é estruturada em trés &reas: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Ambiental em Saude, além da Vigilancia da Saude do Trabalhador, que ainda ndo esta
estruturada, as atribuicbes desta estao vinculadas a vigilancia epidemioldgica, pois cabe somente
realizar as notificacdes e investigacdes de acidentes no trabalho.

4.4.1. Vigilancia Epidemioldgica

Responsavel pelas acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de
qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou
agravos.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo alimentar os sistemas de
informacao (SINAN, SIM, SINASC, SIPNI) Investigacdo de Obitos maternos e infantis, mulheres
em idade fértil; distribuicio de preservativos; atendimento de pacientes e distribuicdo de
medicamentos para as ISTs /HIV, Tuberculose, Hepatites, Hanseniase, distribuicdo de vacinas e
insumos, coordenacéo de campanhas de vacinacao.

Além de realizar analises que permitam o monitoramento do quadro epidemiolégico do
municipio e subsidiem a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acdes de prevencao e
controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a organizagado dos servigcos e agdes
de saude.

A vigilancia € hoje uma ferramenta metodologica importante para a prevencdo e controle de
doencas em saude publica. Ndo existem acfes de prevencado e controle de doencas com base
cientifica que ndo estejam estruturadas sobre sistemas de Vigilancia Epidemiologica.

Vigilancia e investigacao de doencas infecciosas, assim como de seu controle, sejam de casos
isolados ou de surtos, sao inseparaveis em conceito e em acdo, uma inexiste na auséncia da
outra. Constituem, sem duvida, as acdes fundamentais e imprescindiveis de qualquer conjunto de
medidas de controle de doencas infecciosas e adquirem hoje uma importancia fundamental.

Tem sua equipe composta por 01 Enfermeiros, 01 Auxiliares de Enfermagem e 02 Técnico de
Enfermagem.

As acBes de monitoramento da pandemia da COVID-19 no municipio estdo sendo coordenadas
pela Vigilancia Epidemioldgica.

4.4.2. Vigilancia Sanitaria

As acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) devem promover e proteger a saude da populacéo,
com acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas
sanitarios.

As ac0es realizadas sdo emissao de alvaras para estabelecimentos do ramo de alimentos, de
saude e interesse para saude (instituto de beleza, instituicdo de longa permanéncia para idoso,
cerealista, consultério médico, odontoldgico, Otica, drogaria, etc), vistoria para o pedido de
viabilidade. Vistoria por solicitacdo do Poder Judiciario, orientagdo aos contribuintes.

Tem sua equipe composta por 01 Médico Veterinario; 3 fiscais sanitarios,1 fiscal sanitario
farmacéutico, 1 agente sanitaria.

No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) é responsavel por criar normas
e regulamentos e dar suporte para todas as atividades da area no Pais. A ANVISA também é
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guem executa as atividades de controle sanitario e fiscalizacdo em portos, aeroportos e fronteiras.

No Rio Grande do Sul, o CEVS — Centro Estadual de Vigilancia em Saude coordena o trabalho
feito em todas as cidades (pelas vigilancias municipais) e complementa a¢des e normas quando
h& necessidade.

4.4.3. Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude — VAS consiste em um conjunto de a¢ges que proporcionam
o conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencgas ou a outros agravos
a satde. E também atribuicdo da VAS os procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doencas
e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente os
relacionados com a exposi¢ao a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo.

As acdes da VAS sdo o programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano- VIGIAGUA, Programa Nacional parao Controle da Dengue (PNCD) responsavel pelas
atividades inerentes ao Canil (distribuicdo de anticoncepcional, recolhimento de animais bravos,
animais atropelados).

Investigacdo de agressdo em humanos por animais domésticos, posto de informacédo de
triatomideos.

A equipe é composta por 01 Médico Veterinario, 02 agentes sanitarios e 01 fiscal sanitario e
02 Agentes de Combates de Endemias.

4.5. DaSAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacédo de urgéncia ou emergéncia de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa
conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacdo de
orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192"
e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em
qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reune
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

O atendimento do SAMU 192 comeca a partir do chamado telefénico, quando sdo prestadas
orientacdes sobre as primeiras acdes. O servigco pode ser acessado gratuitamente pelo nUmero
192, a partir de qualquer telefone, fixo ou mével. A ligacéo é atendida por técnicos, que identificam
a emergéncia e coletam as primeiras informacdes sobre as vitimas e sua localizagcdo. Em seguida,
as chamadasséo remetidas ao Médico Regulador, que presta orientacfes as vitimas e aciona as
ambulancias quando necessario.

O SAMU em Santo Antonio da Patrulha é habilitado com uma unidade basica vinculada a
regulacdo do SAMU Estadual e, é composta por uma equipe de condutores socorristas e técnicos
de enfermagem, sob coordenacéo local de uma Enfermeira (Responsavel Técnica).

4.6. Do Hospital:

O hospital local com 82 leitos, atualmente administrado pela irmandade Associagao
Hospitalar Vila Nova, tém contrato com municipio para o atendimento de urgéncia/emergéncia e
dispdem para este servico de dois (02) médicos clinico geral e um (01) pediatra, 24 horas nos
sete dias da semana.
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Possui contrato com estado para os demais atendimentos hospitalares. Como centro de
diagndstico por imagem e laboratério de analises clinicas 24 horas, nos sete dias da semana.

Internacao clinica, cirargica e psiquiatrica. Centro cirirgico com duas salas e ambulatorio de
especialidades, sendo referéncia nas especialidade de Oftalmologia e cirurgia vascular para a 182
regional de saude.
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5. DOMI’s - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O Planejamento das DOMI’s para os anos de 2026, 2027, 2028 e 2029 teve como base,
além da analise situacional do municipio acima apresentada, a 102 Conferéncia Municipal de
Saude realizada em 15/03/2023, a Pactuacgéo de indicadores no Conselho Municipal de Saude e o
Plano de Governo da gestao atual, bem como as sugestdes da equipe de gestado da Secretaria da
Saude e do Conselho Municipal de Saude.

5.1.Bases para o Planejamento
5.1.1. X Conferéncia Municipal De Saude

EIXO 1: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS
Proposta 1: Buscar programas a nivel Estadual e Federal na area de saneamento basico, principalemnte
para as comunidades do interior do municipio.

EIXO 2: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

Proposta 1: Ampliar as referéncias de atendimentos de saude (ambulatoriais e hospitalares)
disponibilizadas pelo Estado aos municipios na regido da 18% CRS;

Mocé&o aprovada: Apoio na implementacéo do curso de medicina e enfermagem pela FURG no
municipio de Santo Anténio da Patrulha/RS.

EIXO 3: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA

Proposta 1: Ampliacdo e criagcdo de vagas em clinicas e comunidades terapéuticas, para
tratamento de dependentes quimicos, com financiamento do Estado e da Uniao;

Proposta 2: Asolicitar ao Estado maior investimento na area de exames de média e alta
complexidade, para suprir a demanda do municipio.

EIXO 4: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA AS PESSOAS

Proposta 1: Fsolicitar ao Estado maior investimento para atendimentos especializados de
média e alta complexidade, para realizacdo de consultas, exames e cirurgias nos hospitais da
regiao.

Diretrizes e propostas aprovadas no ambito municipal.

v’ Contratacdo emergencial para reduzir a demanda reprimida de atendimentos dos
profissionais de salde nos Postos de Saude.

v’ Fazer campanhas e programas de prevencdo no municipio, preventivo e ndo somente
curativo para reducgéo do problema com drogas.

v Intensificar as acGes de matriciamento da equipe de salde mental com as equipes de
atencdo basica para maior resolutividade do atendimento em Saude Mental no municipio.

v' Ampliacdo da disponibilidade de transporte coletivo de forma a atender as necessidades de
acesso dos pacientes as Unidades de Saude do municipio (sede e interior).

v' Ampliacao do atendimento da Unidade Mével de Sadde no interior do municipio.
v" Ampliacdo do Programa de Agentes de Saude nas comunidades do interior do municipio.

v' Instituir politicas contra o alcoolismo e tabagismo no municipio.

25



5.1.2. Plano de Governo

v" Ampliar os servicos oferecidos pelo hospital;

v" Ampliar aquisicdo de exames para diminuir a dependéncia de aguardo do Gercon;

v Construir unidades de salde para os bairros Madre Teresa e Santa Teresinha;

v/ Garantir a qualificagdo e a Humanizacdo do atendimento na rede de salde publica,

assegurando a¢les que respondam efetivamente as expectativas da populacao.

26



DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar ¢ acesso e a cobertura da Atencdo Primaria & Saude (APS) por meio do fortalecimento das ESF, EAP. ACS e ESB, assegurando atendimento oportuno,
resolutivo e de qualidade no territorio, conforme as necessidades da populacdo, articulado ao desenvolvimento de acdes integradas de promogdo da saldde, prevencdo de agravos,
vigilancia, acompanhamento e recuperacdo, em consonancia com os principios do SUS e da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Monitorar as acdes realizadas pela eMulti de Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti na Atencdo 0.0 Percentual 5.0 Percentual 2,50 4.0 5,0
forma compartilhada, na perspectiva da Primaria a Saude (APS).

qualificacdo das praticas em salde e na

melhoria da oferta do cuidado prestado a

populagdo por meio do trabalho colaborative e

interprofissional.

112 Werificar o percentual de aceszo de demanda Mais Acesso & Atencdo Primaria 3 Saide (APS). 0,00 2025 Percentual 70,00 Percentual 50,00 8000 FO0,00 70,00
pregramada em relacdo ao fotal de demandas
(espontdnea e programada) na APS.

1.1.3 Avaliar o acesso e monitoramento efetivo do Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atencio Primaria 3 o.00 2025 Percentual 76,00 Percentual 55,00 60,00 T0,00 76,00
cuidado integral a salde das pessoas com Salude (APS).
hipertensdo, com incentive a captagio precoce
e acompanhamento coordenado e continuo na

APS.
114 Avaliar o acesso & monitoramento efetivo do Cuidado da pessoa com diabetes na Atengdo Primaria a 00D 2025 Percentual 76,00 Percentual 25,00 60,00 70,00 76,00
cuidado integral a saide das pessoas com Salde (APS).

diabetes, com incentivo & captagdo precoce e
acompanhamento coordenado e continue na

APS.
1.1.5 Estratificacdo de rizco cardiovascular (RCV) na Realizar a estratificagdo de risco cardiovascular em, no 2,00 2026 Percentual 15,00 Percentual 12,00 13,00 14,00 15,00
Atencdo Primaria 3 Salde (APS). minima, 10% da populagdo de 40 a 74 anos do municipio,
fortalecendo e qualificando o cuidado o cuidado na APS.
1.1.6 Reduzir a faxa de mortalidade prematura (30 a Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 79,00 2025 Taxa 70,00 Taxa S0,00 75,00 T0,00 0,00
69 anos) pelo conjunto das 4 principais 4 principais DCMT (doencas do aparelho circulatorio, cincer,
doencas crdnicas ndo fransmissiveis (doenga diabetes & doencas respiratorias cronicas)

do aparelho circulatorio, céncer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas) para 70
obitos/ano.

117 Reduzir a mortalidade infantil. Ampliar a oferta Taxa de mortalidade infantil 10,73 2025 Taxa 9,95 Taxa 10,73 10,50 10,00 9,95
de servicos de salde materna e infanfil, no
dmbito da Rede Alyne.

1.1.8 Manter taxa de transmiss3o verfical do HIV Mumero de casos novos de aids em mencres de 5 anos. 0 2025 Mimero 0 MNamero - - - -
emadicada (casos novos para menores de 05
anos)



1.1.10

1111

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18

Manter taxa de fransmissdo verfical do HIV
erradicada (casos novos para menores de 05
anos)

Realizar ao menos uma atividade odontologica
durante o periodo gestacional.

Avaliar o acesso e moniteramento efefivo
durante a gestacdo e puerpério, com incentivo
a captacde precoce e acompanhamento
coordenado e confinuo na APS.

Monitorar e reduzir a transmissao vertical da
sifilis através da testagem rapida efetuada
duranfe o periodo gestacional, com notificagdo
para o agravo e prescricdo de tratamento
adequado.

Manter a coleta de exame citopatologico do
colo do dtero nas mulheres de 25 a 64 anos.

Manter a realizacdo de exames de mamografia
de rastreamento bienal nas mulheres de 50 a
69 anos.

Reduzir a morbimortalidade infantil por doencas
imunopreveniveis

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo
das criancas com até 2 (dois) anos de idade
em relacdo aos cuidados necessarios, com
incentivo a captacdo precoce do
acompanhamento coordenado e continuo na
APS.

Cobertura de Primeira Conzulta Programatica
por equipe de Sadde Bucal.

Cobertura de tfratamentos concluidos por
equipe de Salde Bucal

Taxa de exodontia realizadas por equipe de
Salde Bucal (eSB).

Himero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

N® gestantes avaliadas por n® de gestantes cadastradas nas
ESFs e EAPs x 100

Cuidado na Gestacio e Puerpério na Atencdo Primaria a
Saide (APS).

Percentual de sifilis em gestantes com prescricdo de
tratamento conforme a classificacéo clinica

Razdo enfre o ndmero de exames citopatologicos do colo do
utero realizados em mulheres de 25 a 64 anos e o tolal de
mulheres residentes nessa mesma faixa etaria em
determinado ferritorio.

Razdo enire o ndmero de exames de mamografia de
rasireamento realizados em mulheres de 30 a 69 anos e o
total de mulheres residentes nessa mesma faixa etaria em
determinado territario.

Percentual de criancas até 5 ancs com cobertura adequada
das vacinas: contra difteria, fétano, cogueluche, hepatite B,
infeccdes causadas por Haemophilus influenza e tipo b,
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumociocica,
registradas com todas as doses recomendadas.

Cuidado no desenvolvimento infantil na Atencdo Primaria &
Salde.

W° Total de pessoas com 1° consulta odentologica
programafica realizadas por N° total de pessoas vinculadas
i eSFfeAF da eSB de referencia

N° pessoas com fratamento odontoldgico concluido pela
5B por N tolal de pessocas com primeira consulta
odontologica programatica realizadas pela 3B

Proporgdo de exedontia em relacio ao n® de procedimentos
individuais, curativos e exodontias

0.31

60,00

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2026

2025

2025

2025

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

76,00

100,00

0,45

0,33

95,00

76,00

60,00

9,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Razdo

Razido

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

55,00

60,00

0.31

95,00

51,00

51,00

70,00

0,40

0,32

3,00

51,00

9,00

65,00

70,00

50,00

0,45

0,33

95,00

70,00

4,00

60,00

9,00

75,00

76,00

100,00

0,45

0,33

95,00

76,00

5,00

60,00

9,00
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1.1.18

1120

1.1.21

1122

1.123

1124

1125

1.1.26

1127

1128

Escovagdo Supervisionada por equipes de
Saude Bucal (e5B) em faixa etaria escolar (de
6 a 12 anos).

Procedimentos odontologicos individuais
preventivos por equipe de Salde Bucal (25B).

Mensurar a proporcao entre o total de
procedimentos restauradores afraumaticos
realizados em relacdo ao tolal de
procedimentos restauradores. ambos pelo
cirurgido-dentista inserido na APS.

Cuidado Integral 2 Pessoa ldosa na Atencdo
Primaria a Salde (APS)
Hatilitagdo do Centro de Especialidade

Cdontologica Tipo | (GEQ)

Ampliar agies de salde bucal nas insfituictes
de ensino municipais e estaduais.

Implantagde do servigo especializado em
Endodantia

Treinamento dos cuidadores de Clinicas
Geriatricas para cuidados em salde bucal

Ampliar a oferta de método contraceptivo de
longa durag3o e alta eficacia

Ampliar o quantitativo de Técnicos de Agente
Comunitario de Saide

Proporgdo de criangas de 6 a 12 anos, vinculadas 3
eSFleAP de referéncia, beneficiarias das acdes colefivas de
escovacdo dental com orientac3ofsupervisdo da equipe de
Salde Bucal.

Procedimentos Individuais preventivos X Procedimentos
Individuais realizados pela equipe de Salde Bucal.

Tratamento Restaurader Atraumatico por equipe de Saide
Bucal (eSB).

Realizar a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa em,
no minimo, 10% da pepulagdo com 60 anos ou mais
residente no municipio.

Habilitagdo com recebimento de recurso

N° de agdes realizadas

Semvico implantado e funcionando

N® de cuidadores treinados sobre N° tolal de cuidadores das

clinicas

N° de método contraceptive de longa duracdo implantados

Coberlura de ACS

133

45

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

MNimero

Mimera

Mumero

Percentual

Mimero

Mumero

1,00

60,00

7,00

15,00

60

100,00

145

53

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Mamero

Mimero

Mamero

Percentual

Mamero

Mamero

60,00

12,00

40,00

10

49

0,60

60,00

7,00

13,00

13

50,00

120

51

1,00

60,00

7.00

14,00

80,00

130

52

60,00

7.00

15,00

100,00

145

53
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OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica na RAS

Oftimizar o bom uso de recursos, bem como qualificar o CQuantifativo de Inventarios 2025
abastecimento das unidades através de um controle mensal
eficiente do estoque.

212 Promowver o uso racional de medicamentos e insumos no M*® de palesiras e treinamentes para - 2025 Mamero 16 Mimero 4 4 4 4
ambito da rede publica municipal de sadde profissionais e publico em geral

213  Garantir condicées estruturais de equipamentos, insumos e Check List das areas fizicas para - 2025 Percentual 100,00 Percentual 40,00 50,00 50,00 10000
recursos humanos nas Unidades de Sadde que realizam dispensagdo e arfmazenamento de
dizpensacio de medicamentos medicamentos

214 Garaniir o acesso a consulta farmacéutica para pacientes com M® Consultas farmacéuticas realizadas por 6,00 2025 Percentual 80,00 Percentual 20,00 40,00 60,00 30,00
diagnostico de asma e DPOC gue recebem seus numero de pacientes cadastrados no AME

medicamentes pela FME

2.1.5 Garanlir o acesso a consulta farmacéutica para pacientes com N® consultas farmacéuticas por M° 80,00 2025 Percentual 80,00 Percentual &0,00 65,00 75,00 80,00
diagnostico de Diabetes Tipo | e Il em uso de dois tipos de pacientes com uso de insulina fipo 2
inzulina

216 Garantir a presenca de farmacéufico na Unidade Movel de M* de frequéncia do profissional 45 2025 Mamero 192 Mimero 43 48 43 43
Saldde em localidades mais distantes da sede fammacéutico nas localidades

217  Revizar, atualizar e divulgar periodicamente a relagdo MN® de ata da Comiszdo de Farmacia e 1 2025 Mimero 4 Mamero 1 1 1 1
municipal de medicamentes REMUME Terapéutica
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OBJETIVO N° 3.1 - Incentivar e qualificar a participacdo dos atores sociais (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores) na construgdo da Politica Municipal da Salide.

Incentivar e qualificar a participacdo do cidaddo patrulhense na elaboracdo das Mamero de reunides 2025 Mimero
politicas plblicas de salde, bem como na gestdo e figscalizagdo do bom uso dos realizadas com divulgacdo
recursos publicos através do Conselho Municipal da Salde. ampla.
3.1.2  Fortalecer a participacdc da comunidade local na elaboracdo das politicas M® de Conferéncia Municipal 1 2025 Mamero 1 Mimero 1 - - -

plblicas de sadde através da realizacdo de no minime 1 Conferencia Municipal da Saide
de Salde a cada 4 anos.
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OBJETIVO N? 4.1 - Prevenir e controlar doencas e agravos evitaveis e ndo evitaveis, por meio de acdes eficazes de monitoramento e intervencdo, como campanhas de vacinacdo,
rastreamento de doencas e promocdo de habitos saudaveis, garantindo equidade no acesso aos servigos de salde, reduzindo desigualdades e incidéncia/prevaléncia de agravos a
salde.

Manter acbes confinuas de prevencio s IST, HIV/aids & Hepatites Virais ~ N® Agdes de prevencio as - 2025 Nimero 4 MNimero 1 1 1 1
de preferéncia junto aos jovens, profissionais do sexo, HSH, travestis e DST/HIV/AIDS
transexuais

412 Manter a investigacdo aos agraves notificades referente 3 Satde do Agravos nolificados e 257 2025 Mamero 1.182 MHamero 285 292 299 306
Trabalthador invesfigados

4.1.3 Elaborar o Plano Municipal de Resposia as Emergéncias de Sadde Plano Municipal de Resposia - 2026 Mamero 1 MHamero - - - 1
Piblica em consondncia com as diretrizes da Organizacdo Mundial da as Emergéncias de Salde
Salde (OMS), do Regulamento Sanitario Internacional (RS1) e do Pilblica

Ministério da Sadde (M3), definindo responsabilidades, esiratégias,
procedimentos, instrumentes e processos de frabalho, com a finalidade
de reduzir os potenciais impactos de eventos de importancia, tais como
pandemias, epidemias, desasires de qualguer natureza, inclusive
climatica, entre oulros.

414 Manter os atendimentos para profilaxia pré e pos exposicdo (PrEP e Manter o atendimento para 100,00 2025  Percentual 100,00 Percenfual 10000 10000 10000 100,00
Pep) ao HIV & oufras infeccdes sexualmente transmissiveis profilaxias pré e pds exposicdo
415 Ampliar a realizacdo de testes rapidos para 1STs (Hep B, Hep G, HIV e N* de testes realizados 5752 | 2025 Mamero 23492 MHamero 5.752 5.800 5.900 6.000

Sifilis) nas Unidades Basicas de Salde.

4186 Realizar no minimo 4 ciclos de visitas domiciliares/ano, com o minimo de |~ Nimero de ciclos que - 2025  Percentual 16 Mimero 4 4 4 4
30% de cobertura de imoveis visitados para confrole da dengue atingiram minimo de 80% de
coberfura de imaveis visitados
para controle vetorial da

dengue
417 Ampliar o quantitative dos Agentes de Combates a Endemias N*® de ACEs chamados 2 2025 Milmero 15 Mimero - 3 5 5
4138 Investir todos os obitos relacionados ao trabalho Obitos relacicnados ao 100,00 2025  Percentual 100,00 Percenfual 10000 10000 10000 100,00
trabalho investigados
419 Afingir a cobertura vacinal da vacina de poliomielite (VIP) e pentavalente,  Criancas menores de 01 ano 9200 | 2025 Percentual 95,00 Percentual 93,00 94 00 95,00 895,00
em criancas menores de 01 ano. vacinadas de poliomiglite (VIP)
e pentavalente
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4.1.10

411

4112

4.1.13

4.1.14

4.1.15

4.1.16

4117

4.1.18

4.1.19

4.1.20

4.1.21

4122

Atingir cobertura vacinal de Triplice Viral, primeira dose para crianca de 1
ano de idade

Registro de dbito com causa basica definida

Reduzir a mortalidade infantil

Invesfigar dbitos de mulheres em idade fértil

Afingir a cobertura vacinal da Febre Amarela

Andlise de agua de consumo humano para ¢s parametros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez.

Manter a notificacdo de acidentes com animais domésticos

Inspecicnar estabelecimentos de alimentos

Inspecionar veiculos de transportes de alimentos & correlatos

Inspecionar estabelecimentos em salde (ILPI, Clinicas, postos,
drogarias, posto de coleta, saneantes, higiene e comelatos)

Inspecionar estabelecimentos de interesse em salde (escolas, creches,
saldes de beleza, estélica, agropecuaria, comunidades terapéuticas,
hotéis, pousadas).

Inspecionar pontos estratégicos para o controle de Aedes Aegypli

Afingir numero de ciclos de monitoramento por ovitrampas para o Aedes
Aegypti

Cobertura vacinal da Triplice
Viral, primeira dose para
crianga 1 ano de idade

Proporgdo de registro de
dhitos com causa basica
definida

Taxa de mortalidade infantil

Obitos de mulheres em idade
fértil (MIF) investigados

Cobertura Vacinal da Febre
Amarela

Analises realizadas em
amosiras de agua para
consumo humano quante aos
parametros coliformes totais,
cloro residual e lurbidez

Investigacdo dos atendimentos
antirrabicos humanos

N° de inspecdes em
estabelecimentos de alimentos

Inspecdes de veiculos de
transportes de alimentos e
correlatos

Inspecdes em
estabelecimentos de saide

Inspecdes em
estabelecimentos de inferesse
em salde

M® inspecies em pontos
estratégicos

Ciclos de monitoramento por
ovitrampas para o Aedes
Aegypti

92,00

10,73

100,00

168

100,00

230

26

43

17

T

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Perceniual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Mdmerg

Percentual

Mamero

Mimero

Mimero

Mimero

Mamero

Mimero

95,00

100,00

9.95

100,00

85,00

672

100,00

1.000

126

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

Nimero

MNdmero

MNdmero

MNdmero

Nimero

MNdmero

93.00

100,00

10,73

100,00

165

100,00

238

28

43

19

3T

12

94,00

100,00

10,50

100,00

93,00

168

100,00

247

30

46

21

37

12

95,00

100,00

10,00

100,00

94,00

100,00

254

33

43

23

7

12

95.00

100,00

9,95

100,00

85,00

165

100,00

261

35

52

26

3T
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OBJETIVO N° 5.1 - SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia e Emergéncia

Implementar um heliponte para o SAMU W® Heliponto implantado - 2025 Mdmero HNamero
512 Realizar capacitacfies e treinamentos sobre N° de capacitacies realizadas 4 2025 Mamero 40 MNimero 10 10 10 10
protocolos assistenciais do SAMU
513 Habilitar o SAMU Avangado N* Habilitacio do SAMU Avangado com - 2025 Mamero 1 Nimero - 1 - 0
recebimento de recurso
514 Qualificacdo do SAMU Basico N* Qualificacio do Ministério da Sadde com - 2025 Mamero 1 Nimero - 1 - -
recebimento de recurso
515 Implantacdoe do Programa SAMUZINHO Implantagdo do Programa SAMUZINHO - 2025 Mdmero 1 HNamero 1 - - -
5.1.8  Palesiras referente ao Projete SAMUZINHO M® Palestras realizadas - 2025 Mdmero 35 HNamero 5 10 10 10
5.1.7  Manfer servico a disposicdo Tempo de servigo dispenivel sem eventos 95,00 2025 Percentual 100,00 Percentual 100,00 10000 10000 100,00

adversos
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OBJETIVO N° 5.2 - Salde Mental

522

5.23

524

5.25

5.26

527

5.28

529

5.2.10

521

5.212

5.2.13

5214

Manter o servigo ambulatério de Sadde Mental - AMENT
Implantar Grupos Terapéuticos e Oficinas no CAPS

Ampliar equipe multiprofissional {Terapeuta Ocupacional,
Educador Fisico e Oficineiro)

Melhorar a estrutura fisica com aquisico de mobilisrios e
equipamentos

Reforma e reestruturacdo do ambiente terapéutico com
adequacdo de salas, ambiéncia e espacos adequados.

Manier e ampliar atendimentos demiciliares

Realizar agies de promocdo e prevencdo (Campanhas,
palestras, grupos, agdes em escolas)

Consolidar arficulacdo da Rede (Salde, Assisténcia Social e
Educacgdo)

Ampliar a capacidade de atendimento médico psiquiatra em
salde mental

Ampliar a capacidade de atendimento psicologico em salde
mental

Ampliar grupos e qualificar o cuidado em dependéncia quimica

Implantar alimentacdo para fornecimente aos pacientes que
passam o dia no CAPS

Reduzir intemnaces em sadde mental

Ampliar as acdes de matriciamente AMENT

Programa AMENT implantado
Qide. Grupos/Oficinas implantadas

M*® profissionais confratados

M*® itens adquiridos

M* de melhorias realizadas

Visitas Realizadas

Aciies de Promocdo e Prevencdo

Encontros e reunides intersetoriais (SUS,

SUAS E EDUCACAD)

Consultas disponiveis

M*® atendimentos realizados

M® Grupos criados

Refeictes e Lanches dispeniveis

Internaces por franstornos mentais

M Acdes realizadas junto as eSF

2025

2025

2026

2025

2025

2025

Mimero

Mimero

Mimero

Mimero

Mimers

Mimers

Mimero

Mimero

Mimero

Percentual

Mimero

Mimero

Mimero

MHimero

20

120

12

24

400

30,00

180

240

Percantual

350

10,00

200

30

400

15,00

180

&0

2 2
1 1
5 5
0 1
30 30
3 3
6 8
400 400

20,00 30,00
- 1
185 180
&0 &0
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OBJETIVO N° 5.3 - Rede Hospitalar

Construcdo de dois ambientes no Hospital N*® Setores novos 2025 Nimero Nimero
Municipal
532 Contratacdo de empresa para Gestao Processo Licitatdrio Homologado com 1 2022 Hilmero 1 Nimero - 1 - -
Haospitalar vencedor
533 Habilitacio de dois servicos especializados N servicos especializados habilitados 2 2025 Numero 2 MNumero - - 1 1
com recebimento de recursos
534 Manter e ampliar o servico de Atencdo N® de pacienies atendidos 299 2025 Numero 330 MNumero 300 310 320 330

Diomiciliar pele Programa Melhor em Casa

535 Aquisicio de exames de média Valor com aquisicio de exames 100.000,00 @ 2025 Moeda 300.000,00 Moeda - 100.000,00 100.00000  100.000 00
complexidade para diagnostico

OBJETIVO N° 5.4 - Policlinica

Implantacde do Programa da Academia da Implantacdo e Habilitagdo do Programa Académia Mamero Mimero
Salde (PAS) da Saide



OBJETIVO N° 6.1 - Gerir, controlar e aprimorar os programas e as acdes finalisticas da Secretaria Municipal da Salde, fomentando, articulando e promovendo agdes com objetivo
de manter adequados os quadros de recursos humanos, com equipes gestoras e técnicas capacitadas, qualificadas e promotoras de ambientes de trabalho saudaveis. E também
fortalecer e qualificar os servicos e a infraestrutura.

Acies educacionais de apoio ao autocuidado relativas 3
adocdo/manutencdo de comportamentos saudaveis para os profissionais
da rede plblica municipal de saide

Ampliar o numero de Unidades de Salde com sede propria

Aplicacdo do minimo constitucional em saide
Construcdo de NOVA Unidade Basica de Sadde - Madre Teresa

Manter acdes de educacdo em saude para os servidores

Investir em Tecnologia da Informag3o para desenvolvimento de sistemas
destinados a implantacio do servico de telemedicina e aplicativo para
marcacdo de consultas e demais servicos da APS

Adquirir materiais e equipamentos necessarios as Unidades de Saide da
SMS

Ampliacdo e Reforma das Unidades de Salde do municipio.

Construcdo de prédio NOVO para Farmacia Municipal.

M° de ages coletivas e
palesiras

M*® de Unidades com sede
propria

% minimo aplicado em ASPS
M*® obra realizada e entregue

M* de freinamentos &
capacitagbes realizadas

Contratacdo de Empresa

Aquisices de equipamentos
e maleriais necessaros

N® de Unidades de Salde
reformadas e/ou ampliadas

Coenstrucdo prédio proprio
para Farmacia Municipal

15,42

2025

Mumero

Mimero

Percentual

Mimero

Mumero

Mumero

Percentual

Mumero

Mumero

15,00

16

100,00

Percentual

Percentual

15,00

100,00

15,00

100,00

15,00

100,00

15,00

100,00
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6. PREVISAO ORCAMENTARIA

6.1. PREVISAO POR SUBFUNCAO

6.2. PREVISAO POR RUBRICA

Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

PLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES

ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO

20/03/2026 15:54
Pagina 1 de 22

PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029

Versdo n® 54

Orgdo 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objelivo Programa
Unidade H ) FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio - 10 sAUDE
Subfungiio  : 122 ADMINISTRA(;.&O GERAL Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Apoio Administrativo
Programa : 0002 Gestio do Poder Executivo
‘ Agio | Descrigio Agio | Finalidade ” Tipo Total VPNT | Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manuten;io e
g3 {oralediments dos Marter 0 Conselno Municipal de Salde & 0ulios  sgvidade 1.433,80 2026 ] 0,00 300,00 300,00
0,00 2027 0 0,00 336,00 336,00
143380 2028 ] 0,00 376,32 376,32
2029 0 0,00 42148 421,48
Manuten;io e
g4 EORISGMENtD Gostio 82 ianter os senvigos de saiide na SEMSA Afividade 11.273.440,00 2026 ] 0,00 2.600.000,00 2.600.000,00
0,00 2027 0 0,00 2.500.000,00 2.500.000,00
11.273440,00 2028 0 0,00 2.912.000,00 2.912.000,00
2029 1] 0,00 3.261.440,00 3.261.440,00
Realizar a Conferéncia
2126 Tﬂ';’gpa' de Salde acada po.jizacso das Conferéncias Municipais de Salide Afividade 055,87 2026 ] 0,00 200,00 200,00
0,00 2027 0 0,00 224,00 224,00
955,67 2028 0 0,00 250,88 250,68
2029 0 0,00 280,99 280,99
Orgio HE U SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Ohbjetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio - 10 sAUDE
Subfungio  : 301 ATENQECI BASICA Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Apoio Administrativo
Programa : 0002 Gestio do Poder Executivo
‘ Agio | Descrigio Agio | Finalidad: ” Tipo | Total VPIVT | Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Estruturagio APS-Emenda Adquirir equi ra
1019  n° 37930002 - Lasier iy e pa Projeto 30.000,00 2026 0 0,00 30.000,00 30.000,00
Martins cta 99893
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
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Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

PLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES

20/03/2026 15:54
Pagina 2 de 22
ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO

PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versdo n® 54

érgﬁo 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade m FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio - 10 SAUDE
Subfungdo  : 301 ATENI‘,'LED BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrativo
Programa : 0002 Gestéo do Poder Executivo
| Agio | Descrigio Agio | Finalidade || Tipo Total VPIVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
30.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 o 0,00 0,00 0,00
Emenda Omyx Lorenzoni  Adquirir equ tos para My pal _
020 oS e Projeto 30.000,00 2026 0 0,00 30.000,00 30.000,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
30.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
UBS Amiga do kdosocta  Manter programa de metas voltado aos usuarios -
1021 3000 idosos Conforme orientagao do Estado. Projeto 10.000,00 2026 0 0,00 10.000,00 10.000,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
10.000,00 2028 o 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
1022 ridade Odontoldgica s 4 irir Unidade Odontolégica Mével Projeto 211.000,00 2026 ] 0,00 211.000,00 211.000,00
0,00 2027 o 0,00 0,00 0,00
211.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Comiss#o de Assuntos Adquirir material de consumo, medicamentos para _
1028 e dibuicho gratsta Projeto 100.000,00 2026 0 0,00 100.000,00 100.000,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
100.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
o das 0 de material de consumo para Secretaria
024 Encherrtes RS Munlclpal de Salde Projeto 0,00 2026 12000 0,00 0.00 0,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
0,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio da Patrulha 20/03/2026 15:54
Pagina 3 de 22
ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO
PLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES
PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versdo n® 54
flrgﬁc T SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade H FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo 110 sAUDE
Subfungo  © 301 ATEN!;E«O BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrativo
Programa : D002 Gestio do Poder Executivo
| Agdo | Descrigio Agio ‘ Finalidade ” Tipo Total VPIVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Fromoglo da Equidadee (W o - .
agbes de combate ao preconceito racial e -
1033 Cctl;mghtggao Preconceito de orientagio sexual a populagio patrulhense Projeto 19.000,00 2026 0 0,00 19.000,00 19.000,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
19.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
agbes que visam garantir o acesso universal & Promogéo da educagio
allmentagao adequada e saudavel, com foco na alimentar e nutricional ao
1034 Crescer saudavel PSE i alimentares sustentaveis e Projete 112.630,51 2026 alunos participantes do 0 0,00 112.630,51 112.630,51
na gararlla dos direitos humanos & alimentagso Programa Saude na
adequada. Escola (PSE).
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
11263051 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Incent 8 fortak Manter equipes completas
co tio dos e atuantes dalinha de
1035 Rede Bem Cuidar senigos de APS oferecidos & popula;aq Projeto 29.231,00 2026 cuidado a populagio o 0,00 29.231,00 29.231,00
Patulnense idoza, gestante e crianga
Manter equipes completas
e atuantes da linha de
000 2027 FTATE popuiago 0 0,00 0,00 0,00
idosa, gestante e crianca
Manter equipes completas
e stuantes da linha de
20 2028 o o g0 0 0,00 0,00 0,00
idosa, gestante e crianga
Manter equipes cor
oppg  © Sluantes dalinha de 0 0,00 0,00 0,00
cuidado a populagao
idosa, gestante e crianca
enda Alceu Moreira Port.
1071 T3D1.f25 Incremento APS Projeto 206.000,00 2026 0 0,00 206.000,00 206.000,00
cta 3367
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
206.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
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ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO

PLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES

PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE 26 a 2029 Versdo n® 54
(':Jrgﬁo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio : 10 SAUDE
Subfungdo - 301 ATENE;S«O BASICA Durabilidade do Programa  ©  Plurianual - Apoio Adminisirativo
Programa - 0002 Gestio do Poder Executivo
[Acio | DescriioAgio | Finalidade [ Tio TotalVPAVT_ | Metas Unidade | Qidade | Valor Préprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
2029 0 0,00 0,00 0,00
Emenda Gustavo Victorino =
1072 o mentn cta 3353 Projeto 101.300,00 2026 0 0,00 101.300,00 101.300,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
101.300,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Manutengéo
Fortalecimento da APS - Manter os senvigos de Salde da Atencéo Primaria , . .
2085 ASPS cta 67 o Municipio através de recursos da UNIAO Atividade 33.784.155,07 2026 V] 0,00 7.500.000,00 7.500.000,00
0,00 2027 V] 0,00 §.100.000,00 §.100.000,00
33.784.155,07 2028 o 0,00 8.584.155,07 §.584.155,07
2029 o 0,00 9.600.000,00 9.600.000,00
Manutengéo e
Fortalecimento dos ACS's - Manutengdio dos Agentes Comunitarios de Salde . .
2086 ASPS cta 67 no m\.lnic:“:pin Atividade 3.109.200,00 2026 V] 0,00 685.000,00 685.000,00
0,00 2027 0 0,00 767.200,00 767.200,00
3.109200,00 2028 0 0,00 780.000,00 780.000,00
2029 o 0,00 £77.000,00 E77.000,00
Manutengéo e
F i Salde Bucal Manter o servigo de bucal no .
2087 - ASPS cta 67 municipio Atividade 13.250.000,00 2026 V] 0,00 3.000.000,00 3.000.000,00
0,00 2027 0 0,00 3.150.000,00 3.150.000,00
13.250.000,00 2028 0 0,00 3.400.000,00 3.400.000,00
2029 0 0,00 3.700.000,00 3.700.000,00
Manutengéo e
Fortalecimento do PIM-  Manutengéo do Programa Primeira Infancia .
2088 ASPS cta 67 Methor no municipio Atividade 1.102.634,88 2026 V] 0,00 260.000,00 260.000,00
0,00 2027 0 0,00 270.000,00 270.000,00
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ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO
PLANC PLURIAMUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES
PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versdo n® 54
érgﬁu 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade H FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio - 10 SAUDE
Subfungéo - 30 ATEN(;»ED BASICA Durabilidade do Programa :  Plurianual - Apoic Administrativo
Programa - 0002 Gestio do Poder Executivo
| Agdo | Descrigio Agio | Finalidade " Tipo TotallVPVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
1.102.634,88 2028 0 0,00 270.000,00 270.000,00
2023 0 0,00 302,634,588 302 634,88
Manut. E Fortalecimento
Pronto Atendimento Manter os servigos do Hospital de Santo Antdnie -
2089 (hospital) - ASPS cta 67 da Patrulha Atividade 45.850.000,00 2028 1] 0,00 9.800.000,00 9.800.000,00
0,00 2027 0 0,00 10.900.000,00 10.900.000,00
45.850.000,00 2028 1] 0,00 12.150.000,00 12.150.000,00
2029 1] 0,00 13.000.000,00 13.000.000,00
Informatiza APS cta 10220 Manter o prog deir atica na tari; -
2100 Municipal de Saude Afividade 768.000,00 2028 0 0,00 192.000,00 192.000,00
0,00 2027 0 0,00 152.000,00 192.000,00
766.000,00 2028 0 0,00 192.000,00 192.000,00
2029 0 0,00 152.000,00 192.000,00
Manutengéo e
Fortalecimento UBS Madre Construir a Unidade Basica de Salide Madre i
2101 Teresa Teresa Afividade 1.000.000,00 2026 o 0,00 0.00 0,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 2028 0 0,00 500.000,00 500.000,00
2029 o 0,00 500.000,00 500.000,00
Manutengéo e
Fortalecimento da APS - N PP -
2102 PIES cta 8435 Manter a Rede Bem Cuidar no municipio Atividade 1.803.851,20 2026 i] 0,00 450.962,80 45096280
0,00 2027 0 0,00 450.962,80 450.962.80
180385120 2028 1] 0,00 450.962 80 450.962,80
2029 0 0,00 450.962,30 450.962,30
Manutengéo e . . A
2qp3 Foralecimentoda APS - Manter os senvices de salide na Atenclo Pimana g gz qe 12.336.000,00 2026 ] 0,00 3.084.000,00 3.084.000,00

Cap Ponderada 10.073 no muncipic
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ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO
FLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES

PLANO PLURIANUAL - PERTODO DE - 2026 a 2020 Versdo n° 54
érgﬁo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Ohbjetivo Programa
Unidade H| FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 SAUDE
Subfungéo  © 301 ATEN(;;\'O BASICA Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Apoic Administrativo
Programa - 0002 Gestdo do Poder Executivo
‘ Agio | Descrigio Agio | Finalidade " Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
0,00 2027 0 0,00 3.084.000,00 3.084.000,00
12.336.000,00 2028 0 0,00 3.084.000,00 3.084.000,00
2029 0 0,00 3.084.000,00 3.084.000,00
Manutengéio e
Fortalecimento da APS - Inc Manter os senvigos de salde na Atengo Primaria |, .
2104 Desempenho 10.335 no muncipio Afividade 2.640.000,00 2026 i) 0,00 ©60.000,00 660.000,00
0,00 2027 i 0,00 £60.000,00 £50.000,00
2640.000,00 2028 0 0,00 660.000,00 660.000,00
2029 0 0,00 660.000,00 660.000,00
Manutengéio e
Fortalecimento dos ACS's  Manutenc&o dos Agentes Comunitarios no .
2105 cta 10.074 municipic UNiio Afividade 9.533.482,09 2026 0 0,00 2211.88065 2.211.880,65
0,00 2027 i 0,00 232247468 232247468
9.533482,09 2028 o 0,00 2.438.598 42 243859842
2029 0 0,00 2.560.528,34 2.560.528,34
Manutengéio e
Fortalecimento do PIM - Manter o programa Primeira Inféncia Melhor na .
2106 ASPS cta. 67 Sec ia de Saiide Afividade 635.398,63 2026 0 0,00 147.420,00 147.420,00
0,00 2027 0 0,00 154.791,00 154.791,00
635.398,63 2028 0 0,00 162.530,55 162.530,55
2029 0 0,00 170.657,08 170.657.08
Assisténcia Financeira
Complementar Salarial dos _
2107 Profissionais da a2 Pisa dos Profissionais da enfemagem N2 ujigage 162.922,73 2026 0 000 37.800,00 37.800,00
Enfermagem
0,00 2027 i 0,00 39.690,00 39.690,00
16292273 2028 0 0,00 41.674,50 41.674,50
2029 0 0,00 43.758,23 43.758,23
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha 20/03/2026 15:54
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PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versdo n° 54
Orgao 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade @ 01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funggio 210 SAUDE
Subfungiio  : 301 ATEN(;S«O BASICA Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Apoic Administrativo
Programa - 0002 Gestio do Poder Executivo
[Agio |  DescrigioAgio | Finalidade [ Tipo Total VPVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Praprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Agentes de Combates a _
2108 Endemias Mather o= Agentes de Combate aEndemias 12 pfigade 35723523 2026 0 0,00 82.862,80 82.882,80
0,00 2037 [i] 0,00 87.025,34 B87.026,94
35723523 2028 [i 0,00 91.378,29 91.378,29
2029 [i] 0,00 95.947,20 95.947,20
Rede Alyne Manter o programa Rede Alyne, que visa reduzira .. .
2109 e Atividade 240.000,00 2026 o 0,00 60.000,00 60.000,00
000 2027 [i] 0,00 60.000,00 60.000,00
240.000,00 2028 [i] 0,00 50.000,00 0.000,00
2029 [i] 0,00 £0.000,00 50.000,00

Manter equipes compestas por profissionais de
salide de di areas de imento que

Equipe E-MULTI

2110 atuam de maneira complementar e integrada as  Afividade 1.368.000,00 2026 0 0,00 34200000 342.000,00
demais equipes da Atenco Primaria & Saide -
APS,
000 2027 0 0,00 34200000 342.000,00
1.366.000,00 2028 0 0,00 34200000 342.000,00
029 0 0,00 34200000 342.000,00
Manutengéo &
Fortalecimento do ESF cta  Manter os servigos de saiide bucal na SEMSA, .-
2124 £ et os segos de s Atividade 2436617,28 2026 ] 0,00 53415432 534.154,32
0,00 2027 0 0,00 53215432 534.154,32
213661723 2028 0 0,00 53415432 534.154,32
2029 ] 0,00 53415432 534.154,32
Aquisigiio de Bens com
2127 Fecureos de Allenagles €8 pyoir bens para Secretaria Municipal de Saiide Afividade 20.000,00 2026 0 0,00 5.000,00 5.000,00
000 2027 0 0,00 5.000,00 5.000,00
2000000 2028 0 0,00 5.000,00 5.000,00
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érgﬁo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio - 10 SAUDE
Subfungio 301 ATENGAOD BASICA Durabilidade do Programa - Plurianual - Apoio Administrativo
Programa - DD02 Gestio do Poder Executivo
‘ Agio | Descrigdo Agio | Finalidade ” Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
2029 0 0,00 5.000,00 5.000,00
érgﬁu 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio - 10 SAUDE
Subfungio  © 301 ATENGAD BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0020 Qualificagéo da Infrasstrutura da Salde
‘ Agio | Descrigio Agio | Finalidade ” Tipo Total/VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
- y . - - Concluir & construgéo da
10ps Sonsimuclo UBS Santa - Constur 2 Unidade Basica de Sallde, Santa gy 1.000.000,00 2026 UBS do Baimo Santa 0 0,00 100000000 1.000.000,00
Teresinha
000 2027 0 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
- X R . . 17 etapa da construgéo da
1025 Sonsinuglo UBS Madre - Manter os senigos da Unidade Basica de Salde  projerq 2500.000,00 2026 UBS do baimo Madre 0 0,00 1.500.000,00 1.500.000,00
Teresa
7" etapa e conclusao da
0,00 2027 construgdo da UBS do 0 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
baimo Madre Teresa
250000000 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Aquisigio de 01 veiculo
. ) 3 para transporte de
1027 Emenda Alesu Moresira AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE ~ Projeto 289.000,00 2026 pacientes da rede de o 0,00 289.000,00 289.000,00
saide publica do
municipio
000 2027 0 0,00 0,00 0,00
28900000 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha 20/03/2026 15:54
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érgﬁn 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUIDE Ohbjetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio : 10 saUDE
Subfungdo  : 301 ATENCEO BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa : 0020 Qualificagéio da Infraestrutura da Salide
| Agio | Descrigio Agio ‘ Finalidade " Tipo | TotallVPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
. A 3 Aquisicdo de 01 veiculo
AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE com acessibilidade para
1028 Emenda Luis Carlos Heinze PARA PACIENTES COM ACESSIBILIDADE Projeto 304.800,00 2026 fransportas paciente com 0 0,00 304.800,00 304 800,00
PARA CADEIRANTES deficiéncia ou mobilidade
reduzida
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
304.800,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
- . . Aquisicdo de 01 veiculo de
1029 Emenda Pedro Westphalen 0ooic0 02 veirulo d2 5 lugares para Secrtaria. projey, 83.953,00 2026 5 lugares pam Secretana 0 0,00 £3.953,00 83.953,00
unicipal de Saude Municipal de Saiide
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
8395300 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Grgao HE T SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio 10 SAUDE
Subfungdo  : 301 ATEN(;&O BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0021 Qualificagdo da AtengBo Priméria Salde APS
| Agio | Descrigio Agio ‘ Finalidad || Tipo Total VPIVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutengéo e
Fortalecimento Salde BucalManter os servigos de salide bucal na SEMSA, . Manter as equipes
2125 Unido cta 10.075 RECURSC FEDERAL Atividade 1.728.000,00 2026 letas 0 0,00 432.000,00 432.000,00
000 2077 Manteras equipes 0 0,00 43200000 432.000,00
Manter as equipes
1.728.000,00 2028 Jetas i) 0,00 432.000,00 432.000,00
Manter as equipes
2029 letas i) 0,00 432.000,00 432.000,00
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é[gﬁo B SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungdo  : 301 ATENGAO BASICA Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa  : 0021 Qualificacdio da Atenco Primaria Sadde APS
[ Agio [ Descrigho Agio Finalidade [ Tipo TotalVPIVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
" . cadasirar 5% novos
Incentivo ac Cadastro de gl ento da satide dos nas, usuarios no sistema de
2128 Usudrios cla 10.218 auxiiando “i‘df";"g;'gg° de ”E‘:&“'gz"f‘ €N pfividade 60.000,00 2026 saide do municipio & 0 0,00 30.000,00 30,000,00
. seguir acompanhande o
promogéo da saide. mesmo & atualizando
cadastrar 7% novos
usuarios no sistema de
0,00 2027 salde do municipio & 0 0,00 30.000,00 30.000,00
seguir acompanhando os
mesmo e atualizando
60.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
érgﬁo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio - 10 SAUDE
Subfungio - 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Adminisirativo
Programa - 0002 Gestdo do Poder Executivo
[ Agio | Descrigio Agio Finalidade [ mpe [ Totawent | Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
promover a fransformago digital no Sistema
Unico de Salde (SUS), com o objetivo de ampliar
1030 Proegrama Sus Digital o acesso da populagio as agdes e senvigos de Projeto 30.319,00 2026 o 0,00 30.319,00 30.319,00
salde, a i e ili
da atengéo.
0,00 2027 0 0,00 0.00 0,00
30.319,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Aquisicio de Equipamentos
para o Hospital de Santo  fortalecer a rede de salide, melhorar a qualidade
2090 Anténio da Patrulha dos igos prestados aos cidads Alividade 200.000,00 2026 0 0,00 50.000,00 50.000,00
0,00 2027 0 0,00 50.000,00 50.000,00
200.000,00 2028 0 0,00 50.000,00 50.000,00
2029 0 0,00 50.000,00 50.000,00
Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha 20/03/2026 15:54
Pagina 11 de 22
ROSELAINE ISABEL FRAGA MACHADO
PLANO PLURIANUAL - ANEXO DE METAS E PRIORIDADES
PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versdo n® 54
é[gﬁo B SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungo  © 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrativo
Programa - ooz GestHo do Peder Executivo
[ Agio [ Descrigio Agio Finalidade [ Tipo Total VPVT | Metas Unidade | Qtdade | Valor Préprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutengéo & .
2091 forialecimento MEG30  Manter os servigos de Saide na SEMSA Atividade 13.400.000,00 2026 0 0,00 2.900.000,00 2.900.000,00
0,00 2027 0 0,00 3.200.000,00 3.200.000,00
13.400.000,00 2028 0 0,00 3.500.000,00 3.500.000,00
2029 o 0,00 3.600.000,00 3.600.000,00
Manutengéio e
Fortalecimento SAMU - manter o servigo SAMU com atendimento rapido e .. .
2092 ASPS cta67 qualificado em casos de Urgéncia e emergéncia Atividade 4.274.400,00 2026 0 0,00 500.000,00 500.000,00
0,00 2027 0 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
4.274.400,00 2028 o 0,00 1.120.000,00 1.120.000,00
2029 1] 0,00 1.254.400,00 1.254.400,00
= oferecer , reabilitagio e &
?;:;?:crfn,fnz) Saide social para pessoas com soffimento psiquico,
2093 Mental - ASPS cta 67 incluindo aqueles com transtomos mentais graves, Atividade 5.250.000,00 2026 o 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00
- problemas com alcool € outras drogas, e criangas
e adolescentes com soffimento mental
0,00 2037 i) 0,00 1.250.000,00 1.250.000,00
5.250.000,00 2028 o 0,00 1.350.000,00 1.350.000,00
2029 0 0,00 1.450.000,00 1.450.000,00
Manutengéio e
Fortalecimento Atengio  Manter didrias dos motoristas da Secretaria .
212 MAC cta 10.015 Municipal de Saide Recurso Federal Atividade 503.600,00 2026 0 0,00 125.900,00 125.900,00
0,00 2027 0 0,00 125.900,00 125.900,00
503.600,00 2028 0 0,00 125.900,00 125.900,00
2029 0 0,00 125.900,00 125.900,00
Manutengéio e y . .
Fortalecimento SAMU manter o servigo SAMU com atendimente rapido e
2113 ©  qualificado em casos de urgéncia e emergéncia  Afividade 492.000,00 2026 0 0,00 123.000,00 123.000,00

Estado cta. 8410

Recurso Estadual
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PLANO PLURIANUAL - PERIODO DE - 2026 a 2029 Versio n° 54
érgﬁo o7 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objefivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio - 10 SAUDE
Subfungdo  : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa : Plurianual - Apoic Administrativo
Programa - 0002 Gestio do Poder Executiva
| Agio | Descrigio Agio Finalidade " Tipo Total VPINT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
0,00 2027 0 0,00 123.000,00 123.000,00
4592.000,00 2028 0 0,00 123.000,00 123.000.00
2029 0 0,00 123.000,00 123.000,00
Manutengdo e
Fortalecimento SAMU manter o servigo SAMU com atendimento rapidoe |, .
4 Unido cta 10.078 qualificado em casos de urgéncia e emergéncia Afividade 819.000,00 2028 0 0.00 204.750,00 204.750.00
0,00 2027 0 0,00 204.750,00 204.750,00
519.000,00 2028 0 0,00 204.750,00 204.750,00
2029 0 0,00 204.750,00 204.750,00
Manutengio e
Fortalecimento Salde .
2115 Mental Estado cta 10.229 Manter servigo de Saude Mental na SEMSA Atividade 576.000,00 2026 0 0,00 144.000,00 144.000,00
0,00 2027 0 0,00 144.000,00 144.000,00
576.000,00 2028 0 0,00 144.000,00 144.000,00
2029 0 0,00 144 000,00 144 000,00
Manutengéo &
Fortalecimento Salde
2116 Mental CAPSIAMENT - Manter servigo de Salde Mental na SEMSA Afividade 1.726.944,00 2026 V] 0,00 431.736,00 431.736,00
Unido cta 10.079
0,00 2027 0 0,00 431.736,00 431.736,00
1.726.94400 2028 0 0,00 431.735,00 431.736,00
2029 o 0,00 431.736,00 431.736,00
Manutengio Equipe
Multiprofissionais Salde
2117 Mental Port 3469720 cta Manter servigo de Salde Mental na SEMSA Atividade 1.440.000,00 2026 0 0,00 360.000,00 360.000,00
0,00 2027 0 0,00 360.000,00 350.000,00
1.440.000,00 2028 i] 0,00 360.000,00 350.000,00
Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha 20/03/2026 15:54
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Orgio 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade m FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungio - 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa :  Plurianual - Apoio Administrativo
Programa 0002 Gestdo do Poder Executivo
‘ Agio | Descrigio Agio Finalidade " Tipo TotallVPIVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
2029 0 0,00 360.000,00 360.000,00
f}lrgﬁo B SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungo  © 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa  ©  Plurianual - Finalistico
Programa - 0020 Qualificagéo da Infraestrutura da Salde
‘ Agio | Descrigio Agio Finalidade " Tipo Total/VPIVT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Emenda Deputado Emani Aquisicio de 01 veiculo
1032  Polo Investimento Adquirir equipamentos para SEMSA Projeto 55.000,00 2026 comum para a Secretaria o 0,00 55.000,00 55.000,00
Transporte Sanitaric Eletivo de Salide
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
55.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Aquisicio de Veiculos
Destinados Exclusivamente .
1094 o eparic Sanitirio Projeto 100.000,00 2026 i 0,00 100.000,00 100.000,00
Portaria §82/2025
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
100.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
érgﬁo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Ohbjetivo Programa
Unidade H| FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio S 10 SAUDE
Subfungio  © 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Finalistico
Programa - 0021 Qualificagio da Atencio Primaria Salde APS
| Agio |  Descrigio Agio Finalidade I Tipo Total/ VPINT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
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Orgao 1 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade B FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio D10 SAUDE
Subfuncio - 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Dursbilidade do Programa - Plurianual - Finalistico
Programa  : 0021 Qualificacdo da Atencio Primana Salde APS
[Agio [ Descrigio Agdo Finalidade [ Tipo Total VPIVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Programa Melhor em C: Aumentar os atendimentos
2111 Portaria GWMS n°562  Maniter senvico Melhor em Casa Atividade 3.420.000,00 2026 9°Programamelhorem ] 0,00 780.000,00 780.000,00
casa em 5 novos
pacientes
Aumentar os atendimentos
do programa melhor em
000 2027 OB e 0 0,00 780.000,00 780.000,00
pacientes
Aumentar os atendimentos
do programa melhor em
312000000 2028 0 o ves 0 0,00 780.000,00 780.000,00
pacientes
Aumentar os atendimentos
do programa melhor em
2028 e vas i 0,00 780.000,00 780.000,00
pacientes
Incentivo & Atengfio
2186 Domiciliar - SUS Galicho Atividade 39.000,00 2026 i 0,00 39.000,00 39.000,00
Port. SES 974 & 1172/2025
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
39.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Orgao 107 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade : 0o FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio - 10 SAUDE
Subfungo 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa  ©  Plurianual - Finalistico
Programa - 0022 Qualificagéio da Atencéo & Salide em Média e Alta Complexidade
[ Agio |  Descrigio Agéio Finalidade [ Tee [ Totalvent Metas Unidade | Qtdade | Valor Préprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
1pgq  AQUisigo de Equipamentos Proj 2687500 2026 0 0,00 26.875,00 26.875,00
Hospital CP 2016/17 rojeto 875, . 875, £75,
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
26.875,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 i 0,00 0,00 0,00
Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha 20/03/2026 15:54
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Orgao 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade o FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio S0 SAUDE
Subfungdo @ 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Finalistico
Programa - 0022 Qualificagiio da Atencdo & Salide em Média e Alta Complexidade
| Agio | Descrigio Agio Finalidade " Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Eqguipamentos/Mobilidrics
1093 RBC/UBS Cuidado Matemo Projeto 529,78 2026 0 0,00 529,78 529,78
Patemo
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
52978 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 0 0,00 0,00 0,00
Promover a melhoria
continua na qualidade dos
atendimentos do SAMLU,
\erfio para Todos SAMU y X assegurando acclhimento
2128 cta 8661 Manter & qualidade dos servigos do SAMU, Afividade 220.000,00 2025 humanizado, comunicagio 0 0,00 55.000,00 55.000,00

quando aumenta a demanda eficaz com o paciente e

familiares, e conduta ética
& profissicnal em 100%
das ocoméncias
Promover a melhoria
continua na qualidade dos
atendimentos do SAMLI,
asseqgurando acolhimento
0,00 2027 humanizado, comunicagio 0 0,00 55.000,00 55.000,00
eficaz com o paciente
familiares, e conduta ética
e profissicnal em 100%
das ocoméncias
Promover a melhoria
continua na qualidade dos
atendimentos do SAMLI,
assegurando acolhimento
22000000 2028 humanizado, comunicagio 0 0,00 55.000,00 55.000,00
eficaz com o paciente
familiares, e conduta ética
& profissicnal em 100%
das ocoméncias
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(':Jrgﬁo : 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade HE | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 SaUDE
Subfungio  © 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0022 Qualificagio da Atengio & Salde em Média e Alta Complexidade
[ Agio [ Descrigio Agio Finalidade [ Tipo Total VPAVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Promover a melhoria
continua na qualidade dos
atendimentos do SAMU,
assegurando acolhimento
2029 humanizado, comunicagio o 0,00 55.000,00 55.000,00
eficaz com o paciente e
familiares, e conduta &tica
e profissional em 100%
das ocoméncias
Orgéo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio 210 SAUDE
Subfungo  © 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrative
Programa - 0002 Gestdo do Poder Executivo
[ Agio | Descrigio Agio | Finalidade [ mipe | TotawvenT | Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
1031 Calamidade Piblica g‘éqh'g: materiais de distibuicho gratuitapara  pyy 7837830 2026 0 0,00 78.378,30 78.378,30
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
7837830 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 i 0,00 0,00 0,00
Manutengéo e
Fortalecimento Ass.
2094 Farmacéutica - ASPS cta  Manter a Assisténcia Farmacéutica na SEMSA Atividade 9.268.000,00 2026 0 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00
67
0,00 2027 0 0,00 2.200.000,00 2.200.000,00
9.288.000,00 2028 1] 0,00 2.400.000,00 2.400.000,00
2029 0 0,00 2 685.000,00 2.6588.000,00
Prevengo HIVIAIDS, da
ey oo 08 - -
2118 Sifilis e das Hepatites Virais C_on_sclentlzar acerca da prevencao de doencas Afividad 20000,00 2025 0 0,00 5.000,00 500000
cta 319 virais
0,00 2027 0 0,00 5.000,00 5.000,00
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Grgao ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade HE | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungo : 10 saUDE
Subfungio  © 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrativo
Programa - 0002 Gestéo do Poder Executivo
[Agio [ Descrigio Ao Finalidade [ Tipo Total VPVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
20000,00 2028 0 0,00 5.000,00 5.000,00
2029 0 0,00 5.000,00 5.000,00
Manutengio e
Fortalecimento Ass.
2119 Farmacéutica Estadocta  Manter a Assisténcia Farmacéutica na SEMSA Afividade 405.320,00 2026 1] 0,00 101.330,00 101.330,00
5430
0,00 2027 1] 0,00 101.330,00 101.330,00
405.320,00 2028 0 0,00 101.330,00 101.330,00
2029 1] 0,00 101.330,00 101.330,00
Orgéo 2 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Ohjetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 SAUDE
Subfungio  © 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa © 0023 Qualificagio da Assisténcia Farmacéutica
[ Agio | Descrigio Agio Finalidade [ Tieo Total VPAVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutengéo e
Fortalecimento Ass. manter a dispensago de
2120 Farmacéutica Unifio cta Manter a Assisténcia Farmacéutica na SEMSA Atividade 1.012.300,00 2026 medicamentos na o 0,00 253.075,00 253.075,00
10.082 assisténcia farmacéutica
manter a dispensagao de
0,00 2027 medicamentos na u] 0,00 253.075,00 253.075.00
assisténcia farmacéutica
manter a dispensacao de
1.012300,00 2028 medicamentos na 1] 0,00 253.075,00 253.075.00
assisténcia farmacéutica
manter a dispensacao de
2029 medicamentos na 1] 0,00 253.075,00 253.075,00
assisténcia farmacéufica
Qualficar SUS Custeio ¢ o e o 2 Assistineia Famaciutica . . Manter a distribuicio de
2130 99.002 nias acbes & servigos de salde do SUS Afividade 96.000,00 2026 ?men;afzr;mmunw para 0 0,00 24.000,00 24.000,00
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Grgéo ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade M FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio S 10 SAUDE
Subfungo  © 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0023 Qualificagio da Assisténcia Farmacéutica
| Agio | Descrigio Agdo Finalidade " Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manter a distribuicdo de
0,00 2027 material farmacSutico para 1] 0,00 24.000,00 24.000.00
a populacio
Manter a distribuicao de
96.000,00 2028 material farmacéutico para 1] 0,00 24.000,00 24.000.00
a populagio
Manter a distribuicdo de
2029 material farmacéutico para i] 0,00 24.000,00 24.000,00
a populacio
Grgéo s o7 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade m FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo S 10 SAUDE
Subfungio - 304 VIGILANCIA SANITARIA Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Adminisirativo
Programa - 0002 Gestio do Poder Executivo
| Agio | Descrigio Agio Finalidade || Tipo TotalVPVT | Metas Unidade Qtdade Valor Préprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutencéio e
k T
2085 ;‘::ﬁ::a'mi"é‘;;'ﬁw 7 Manter aVigiancia Sanitéria na SEMSA Atividade 5492.818,80 2026 0 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00
0,00 2027 0 0,00 1.324.818,80 1.324.818,80
549281880 2028 1] 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00
2029 0 0,00 1.566.000,00 1.568.000,00
Manutengdo e
2121 ;‘;‘:ﬁé":ﬁ'"ﬁl{em" ‘ﬂg 79 Manter aVigilincia Sanitéria na SEMSA Atividade 400.000,00 2026 0 0,00 100.000,00 100.000,00
0,00 2027 1] 0,00 100.000,00 100.000,00
400.000,00 2028 o 0,00 100.000,00 100.000,00
2029 0 0,00 100.000,00 100.000,00
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drgéo o7 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade  : 01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungio  © 304 VIGILANCIA SANITARIA Durabilidade do Programa  ©  Plunianual - Finalistico
Programa - D024 Qualificagio de Estratégia da Vigilincia em Salde
[Agio [ Descrigio Ao Finalidade [ Tipo Total VPVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutengio e
’ -
2122 FOMAlSCMenoVig e Manter a Vigilincia Sanitéria na SEMSA Aividade 104.460,00 2026 ] 0,00 26.040,00 26.040,00
000 2027 0 0,00 26.040,00 26.040,00
104.160,00 2028 0 0,00 26.040,00 26.040,00
2028 0 0,00 26.040,00 26.040,00
drgéo 07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetiva Programa
Unidade  : 01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio - 10 SAUDE
Subfungio  © 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Durabilidade do Programa  :  Plurianual - Apoic Administrativo
Programa : D002 Gestéo do Poder Executivo
| Agdo | Descrigao Agao Finalidade | Tipo TotalVPNVT | Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manmer_q:z"m e .
:g%e;;mg?m Vig. SAU0E - 1 ter & Vigildncia Sanitéria na SEMSA Atividade 4.452.000,00 2026 o 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
000 2027 D 0,00 1.100.000,00 1.100.000,00
445200000 2028 0 0,00 1.120.000,00 1.120.000,00
2028 0 0,00 1.232.000,00 1.232.000,00
Orgéo ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade  : 01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdio S 10 saUDE
Subfungdo  © 305 VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA Durabilidade do Programa :  Plurianual - Finalistico
Programa - D024 Qualificagéo de Estratégia da Vigilincia em Salde
[ Agio | Descrigio Agio Finalidade [ Tipo Total VPVT Metas Unidade | Qtdade | Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
Manutengio e
. -
2123 Fortalecimento Vig. Manter a Vigiingia Sanitéria na SEMSA Atividade 548.079,84 2026 0 0,00 137.019.96 137.019.96

Sanitaria - Unifie cta 10.080
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Grgéo ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objefivo Programa
Unidade HE | FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo D10 saUDE
Subfungio ¢ 305 VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0024 Qualificagio de Esiratégia da Vigilincia em Salde
| Agio | Descrigio Agio Finalidade " Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
000 2027 0 0,00 137.019.96 137.019,96
545079,84 2028 1] 0,00 137.019,96 137.019,96
2029 o 0,00 137.019,96 137.019,96
g3 VerfoTotal Visacta 10311 e o \igiisncia Sanitéria na SEMSA Afividade 200.000,00 2026 0 0,00 50.000,00 50.000,00
0,00 2027 0 0,00 50.000,00 50.000,00
200.000,00 2028 0 0,00 50.000,00 50.000,00
2029 0 0,00 50.000,00 50.000,00
Grgéo ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objefivo Programa
Unidade H FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo S 10 SAUDE
Subfungio  © 306 ALIMENTAQ.&O E NU'I'RI(;;"-"\O Durabilidade do Programa Plurianual - Finalistico
Programa - 0025 Qualificagdo da na Al & =1
| Agio | Descrigio Agao | Finalidade || Tipo | Total VP/VT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
Seguranga Alimentar e
1036 Mutricional cta 10.105 Manter programa de sequranca alimentar Projeto 75.000,00 2026 o 0,00 75.000,00 75.000,00
0,00 2027 0 0,00 0,00 0,00
75.000,00 2028 0 0,00 0,00 0,00
2029 1] 0,00 0,00 0,00
Grgao ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade @02 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Fungdo : 10 sAUDE
Subfungio  © 122 ADMINISTRA(;.&O GERAL Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Adminisirativo
Programa - D002 Gestdo do Poder Executivo
| Agiio | Descrigio Agio | Finalidad || Tipo Total VPNT | Metas Unidade Qtdade Valor Proprio | Valor Terceiros | Valor Exercicio
popy  Ordens Judiciais SEMSA - rimento de ordens judiciais ;";’j&“ 2.327.961,71 2026 0 500.000,00 0,00 500.000,00
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Grgao ;07 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Objetivo Programa
Unidade @02 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Fungdo D10 saUDE
Subfungio ¢ 122 ADMINISTRA(;.&O GERAL Durabilidade do Programa Plurianual - Apoio Administrativo
Programa - 0002 Gestdo do Poder Executivo
| Agio | Descrigio Agio | Finalidade || Tipo Total VPNT Metas Unidade Qtdade Valor Proprio Valor Terceiros | Valor Exercicio
232795171 2027 0 555.637 .60 0,00 555.637,60
0,00 2028 1] 62231411 0,00 622.314.11
2029 0 650.000,00 0,00 650.000,00
Manutengio e
Fortalecimento Gestio da  Manter os senvigos de salide do Hospital de Santo |,
2097 SEMSA Anténio da Patrnlha Afividade B.A11.702,40 2028 u] 1.746.000,00 0,00 1.746.000,00
8.111702,40 2027 1] 1.955.520,00 0,00 1.955.520,00
0,00 2028 u] 2.190.182,40 0,00 2.190.182,40
2029 0 2220.000,00 0,00 2.220.000,00
opgs  Manutencio COMUPA :‘;?:n'tg:'““é Municipal de Prevencdo de Aividade 10.419,61 2026 0 1675,53 0,00 1675,53
1011961 2027 0 1.741,72 0,00 1.741,72
0,00 2026 0 3.351,18 0,00 3.351.18
2029 0 3.351,18 0,00 3.351.18
2009 :ll'erapéir;c.owa T Cumprir i de Intemagdio para Atividade 236.600,00 2026 0 50.000,00 0,00 50.000,00
Tratamento terapéutico e e . .
226.600,00 2027 0 55.000,00 0,00 55.000,00
0,00 2028 0 60.000,00 0,00 60.000,00
2029 ] §1.600,00 0,00 51.600,00

TOTAL ORGAO

10.676.373,72 202.633.966,01 213.310.339,73
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Total Exercicio - 2026 2.297.675,53 48.718.468,12 51.016.143,65
Total Exercicio - 2027 2,567.899,32 48.127.529,50 50.695.428,62
Total Exercicio - 2028 2.875.847,69 50.951.932,11 53.827.779,80
Total Exercicio - 2029 24934.951,18 54,836.036,28 57.770.987,46

TOTAL GERAL

10.676.373,72

202.633.966,01

213.310.339,73
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7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo constituem componentes estruturantes da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Santo Anténio da Patrulha/RS, sendo essenciais para garantir a efetividade, a
transparéncia e a qualidade das agdes e servigos de saude ofertados a populacéo.

Esses processos integram o ciclo do planejamento em salde, articulando-se diretamente ao Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS) e aos instrumentos de prestacdo de contas,

permitindo o acompanhamento continuo de metas, indicadores e resultados alcancados.
7.1 Conseitos e Finalidades

O monitoramento consiste na coleta, sistematizacdo e analise continua de dados e informacdes,
permitindo o acompanhamento sistematico das metas e indicadores definidos no PMS. Seu objetivo € produzir

evidéncias atualizadas sobre a execucdo das acdes e 0 desempenho dos servigos de saude.

Ja a avaliacéo corresponde a analise critica dos resultadosobtidos, considerando a efetividades, eficiéncia e
impacto das politicas publicas implementadas, subsidiando a tomada de decisdo e o redirecionamento das

estratégias de gestdo.

Ambos 0s processos sao complementares e interdependentes, sendo fundamentais para qualificar a gestéo,

aprimorar o uso dos recursos publicos e garantir respostas adequadas as necessidades de saude da populagéo.
7.2 Modelo Operacional de Monitoramento

O municipio adotard uma abordagem estruturada, inspirada em modelos consolidados no ambito estadual e

municipal, contemplando duas dimensdes interligadas:
7.2.1 Monitoramento Técnico

Envolve o uso de ferramentas tecnoldgicas e sistemas de informacdo para coleta, validacdo e analise de

dados, incluindo:
v' Sistemas Nacionais (e-SUS APS, SISAB, SINAN, SIM, SINASC, SIA/SIH);
v Plataformas de Gestdo como DigiSUS;
v Planilhas e painéis de indicadores;
v' Base de dados estaduais e federais.
Esta etapa compreende:
v Coleta de registro de dados;
v Validacdo e consisténcia das informacgoes;
v Consolidacdo e analise dos resultados.

7.2.2 Monitoramento Estratégico
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Refere-se ao processo de discusséo e interpretacdo dos dados produzidos, envolvendo:

v Equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude;
v Gestores e coordenadores de areas;

v Conselho Municipal de Saude;

v Outros atores intersetoriais.

Neste momento, ocorre a analise critica dos resultados e a definicdo de acGes corretivas, com vistas ao

alcance das metas estabelecidas.
7.3 Instrumentos de Monitoramento e Avaliacéo
O acompanhamento do PMS serd realizado por meio dos instrumentos oficiais do SUS:
Programacdo Anual de Saude (PAS)
v Detalha, anualmente, as acdes necessarias para 0 cumprimento das metas do PMS;
v Define recursos orcamentarios e responsabilidades.
Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
v Monitoramento quadrimestral das metas e indicadores;
v Apresentacdo em audiéncias publicas na Camara Municipal;
v’ Permite ajustes oportunos na execucado das acdes.
Relatdrio Anual de Gestdo (RAG)
v" Avaliacdo anual dos resultados alcancados;
v Analise do cumprimento das metas;
v" Recomendacdo de redirecionamentos para o planejamento subsequente.

Esses instrumentos sdo condicionantes para o financiamento do SUS e fundamentais para a transparéncia

da gestao.
7.4 Governanca do Processo

No ambito da Secretaria Municipal da Saude de Santo Antonio da Patrulha, o processo de monitoramento
e avaliagdo é coordenado por instancia formalmente instituida, garantindo organizacdo, continuidade e

institucionalizagdo das praticas de gestéo.

A Secretaria Municipal da Saude instituiu 0 Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagdo de Metas e Indicadores de Saude, por meio da Portaria n.° 4.231, de dezembro de 2022,
posteriormente atualizada pela Portaria n.° 2.888, de 29 de outubro de 2025, e pela Portaria n.° 320, de 4 de
fevereiro de 2026.

O referido Grupo de Trabalho configura-se como espago técnico e estratégico responsavel por:
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v

Coordenar e sistematizar os processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo no ambito

municipal;

Promover a integragdo entre as diferentes areas técnicas da Secretaria Municipal da Salde;
Acompanhar, analisar e validar indicadores de saude e metas pactuadas;

Subsidiar a tomada de decisdo por parte da gestdo municipal, com base em evidéncias;

Apoiar a elaboracdo, execucao e revisdo dos instrumentos de gestdo do SUS, como o PMS, PAS,
RDQA e RAG;

Fomentar a cultura de planejamento e avaliagdo continua nos servicos de saude.

O funcionamento do Grupo de Trabalho pressupde reunides periodicas, analise sistematica de dados e

articulacdo com gestores, equipes de salde e instancias de controle social, garantindo maior efetividade,

transparéncia e alinhamento das a¢des as necessidades da populacao.

Essa estrutura fortalece a governanca do sistema municipal de satde, promovendo maior capacidade de

resposta, qualificacdo da gestdo e aprimoramento continuo das politicas publicas de saude.

7.5 Periodicidade e Fluxo de Acompanhamento

O monitoramento e a avaliacdo ocorrerdo de forma sistematica:

v

v
v
v

Mensal: acompanhamento interno de indicadores prioritarios;
Quadrimestral: elaboragéo e apresentacdo do RDQA;
Anual: consolidacéo e avaliacdo no RAG;

Quadrienal: reviséo global no PMS.

Esse fluxo permitira identificar precocemente desvios, corrigir rumos e fortalecer a gestdo por resultados.

7.6 Uso de Indicadores e Dados em Saude

Serdo utilizados indicadores epidemioldgicos, assistenciais e de gestdo, considerando:

v

v
v
v

Perfil demografico local (envelhecimento populacional, caracteristicas rurais e urbanas);
Principais agravos de salde (doencas cronicas, saide materno-infantil, saide mental);
Cobertura da Atencdo Primaria a Salde;

Indicadores pactuados interfederativamente.

A andlise desses dados permitira identificar vulnerabilidades territoriais e orientar acbes mais efetivas.

7.7 Integracéo com o Perfil Sociodemografico

Considerando as caracteristicas de Santo Antonio da Patrulha — municipio com populacdo distribuida

entre areas urbanas e rurais, com forte presenca de atividades agropecuarias e tendéncia de envelhecimento

populacional — o monitoramento devera:

v

Avaliar desigualdades territoriais de acesso;
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v Monitorar condigdes cronicas e envelhecimento;

v Acompanhar indicadores de salde da populacéo rural;

v"Integrar determinantes sociais (renda, escolaridade, acesso a servigos).
7.8 Transparéncia e Controle Social

O processo de monitoramento e avaliacdo sera orientado pelos principios da transparéncia e participacdo

social, garantindo:
v Divulgacao dos resultados a populagéo;
v’ Participacdo ativa do Conselho Municipal de Saude;
v’ Realizacdo de audiéncias publicas;
v Acesso as informacGes por meio de relatérios oficiais.
7.9 Consideracdes Finais

O fortalecimento do monitoramento e avaliagdo no municipio de Santo Antdnio da Patrulha representa

um avanco na qualificacdo da gestdo do SUS, permitindo:
v Melhor uso dos recursos publicos;
v Tomada de decisdo baseada em evidéncias;
v Aperfeicoamento continuo das politicas de salde;
v Maior efetividade das agdes e servigos ofertados a populacao.

Trata-se, portanto, de um processo continuo, dindmico e estratégico, essencial para garantir a

integralidade, equidade e qualidade da atencdo a satude no municipio.
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