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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF RS

Municipio CERRO BRANCO
Regido de Satide Regido 27 - Jacui Centro
Area 154,11 Knp?

Populacao 3.865 Hab

Densidade Populacional 26 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/05/2025

1.2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO BRANCO
Nimero CNES 6568122

CNPJ A informacdo nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 92000223000177

Endereco AVENIDA 12 DE MAIO 470

Email saude @ pmcerrobranco.rs.gov.br

Telefone (51) 3725-1204

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) BRUNO LUCIANO RADTKE
Secretirio(a) de Satide em Exercicio FABIANE LAWALL RADTKE
E-mail secretario(a) fabiane @ pmcerrobranco.rs.gov.br
Telefone secretario(a) 51998378448

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2025

1.4. Fundo de Satide

Instrumento de criacdo Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacdo Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informagc@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informagc@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/05/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Saide: Regido 27 - Jacui Centro

Municipio Area (Km2) Populacio (Hab) Densidade

ARROIO DO TIGRE 318.524 12296 38,60
CACHOEIRA DO SUL 3735.167 82250 22,02
CACAPAVA DO SUL 3047.12 33508 11,00
CERRO BRANCO 154.105 3865 25,08
ENCRUZILHADA DO SUL 3438.503 24280 7,06
ESTRELA VELHA 281.668 3120 11,08
IBARAMA 193.109 3793 19,64
LAGOA BONITA DO SUL 108.5 2287 21,08
NOVO CABRAIS 192.342 3636 18,90
PASSA SETE 304.76 4036 13,24
SEGREDO 247.485 6107 24,68
SOBRADINHO 130.39 14512 111,30

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

e Consideragdes

O CNPJ do FMS ¢ 92.000.223/0001-77. As Leis de Criagdo do CMS e FMS foram atualizadas, pelas Leis Municipais 1964/2021 e 1965/2021, e conforme a Lei
Municipal no 1964/2021. A gestora do FMS ¢é a Secretério de Satide Fabiane Lawall Radtke.

O CMS ¢ composto de 16 (dezesseis) membros titulares e respectivos suplentes, sendo 8 (0ito) representando os usudrios, 4(quatro) representando o governo e 4
(quatro) trabalhadores em satide.
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2. Introdugdo

® Analises e Consideracgdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal da Saide de Cerro Branco apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 1° Quadrimestre de 2025 (janeiro a abril)
relativo as acdes e servicos de saide de Cerro Branco. Eventuais dados ou informagdes que ndo constem nas proximas abas serdo complementados ao longo do
ano.

Conforme a Portaria de Consolidagdo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Sadde, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no
Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA ¢ um instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Saide (PMS) e da Programac@o Anual de Satide (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o
final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 122 117 239
10 a 14 anos 105 110 215
15 a 19 anos 136 137 273
20 a 29 anos 315 305 620
30 a 39 anos 333 304 637
40 a 49 anos 330 305 635
50 a 59 anos 370 339 709
60 a 69 anos 287 297 584
70 a 79 anos 165 207 372
80 anos e mais 66 139 205
Total 2347 2373 4720

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 18/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CERRO BRANCO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/05/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 5 3 8 6
II. Neoplasias (tumores) 25 19 15 14 13
III. Doengas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar - 1 1 1 -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 1 1 5 -

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 5 7 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso - 3 - 2 3
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 1 1

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 10 11 24 12 10
X. Doengas do aparelho respiratério 1 8 5 9 5
XI. Doencas do aparelho digestivo 6 2 7 20 13
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 2 1
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 3 2 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 3 11 11 3
XV. Gravidez parto e puerpério 7 2 8 7 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 6 4 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 2 2 4
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 10 10 11 20 13

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saiude - 1 1 2 1
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 72 75 107 124 81

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 1 -
II. Neoplasias (tumores) 14 6 10

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 4 5

VII. Doencas do olho e anexos - - R

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - R

IX. Doengas do aparelho circulatério 14 14 15
X. Doengas do aparelho respiratério 6 4 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 1 3

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 2
XXI. Contatos com servicos de satde - - R
XXII.Cddigos para propdsitos especiais - - R
Total 54 37 47

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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A populagdo estimada para o municipio de Cerro Branco, ano 2021, era de 4.720 habitantes, contudo o Censo IBGE (2022) indica que a populagdo é de 3.802
pessoas.

No 1° quadrimestre de 2024 foram registrados 08 nascimentos de residentes. Sem ocorréncia de 6bitos infantil.

As causas mais frequentes das internacoes de residentes no periodo foram as lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, as
doencas do aparelho digestivo, as neoplasias e as doengas do aparelho circulatério.

As principais causas de 6bito entre os anos de 2021 e 2023 foram: as doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as doengas do aparelho respiratorio.

Os dados de morbimortalidade podem sofre alteracdes para o periodo no decorrer do ano.
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4. Dados da Producgio de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 0
Procedimento 0
Atendimento Odontoldgico 0

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencao Basica — SISAB

4.2. Produc¢do de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 8157 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 520 - - -
03 Procedimentos clinicos 11582 - - -
04 Procedimentos cirurgicos 22 - - -

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

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 25/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 25/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A alimentagdo da produc@o da APS ocorre pelo sistema CELK (prontudrio eletrdnico proprio) e transmitido para o e-SUS AB que ¢ consolidada pelo Sistema de

Informacdes de Atengdo Basica em Satde (SISAB). Abaixo as informacdes disponiveis no SISAB (ainda ndo consta a produgio referente a abril):

Secretaria de Atengdo Priméria & Saiide - SAPS/MS
Dados sujeitos alteragdo

~-Descrigio dos Filtros Utilizados-—
‘Competéncia: MAR/2025, FEV/2025, JAN/2025.
Municipio: CERRG BRANCO.

Tipo de Producio.

Mastrar| 10 registrospor pagina

Visita Domiciliar.

Relatério de Aendimento/Visita

Pracurar:

Tipo de Producio

MAR/2025

V2005

Jan2025

Atendimento Individual

Atendimento Odentoldgico

Procedimento

1157

visita Domiciliar

1573

Exibindo de 124 de 4 registros

Os procedimentos de promogido e prevengdo relacionados a atengdo especializada sdo as atividades educativas/orientagdo em grupo na atencdo especializada. Os
procedimentos com finalidade diagndstica incluem os laboratoriais, de imagem, e métodos graficos. Dentre os procedimentos clinicos ambulatoriais de média
complexidade, o maior quantitativo foi representado por administracdo de medicamentos, ato realizado pela equipe de enfermagem, seguido pelas consultas de
profissionais de nivel superior (exceto médico). Os procedimentos cirtirgicos ambulatoriais contemplam em sua maioria os curativos, com ou sem desbridamento,

as suturas, seguidas das exodontias.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

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

Periodo 04/2025

Rele i debecimants deside o fpode subdecimentos

= =R ]
POLICLINICA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 2 0 2
Total 0 3 3 6

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES)
Data da consulta: 18/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025
Reteidesubdeemas de e parseerfuiden
R
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 1 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 2 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 3 3 0 6

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2025.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2025
06205888000185 Direito Piblico Assisténcia médica e ambulatorial RS / CERRO BRANCO

Atencao hospitalar
Servicos de apoio ao diagnéstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os estabelecimentos de satide cadastrados no SCNES sio atualizados periodicamente, conforme estabelecido pelas portarias do Ministério da Sadde.

O municipio conta com uma rede de servicos de saide SUS composta por 02(duas) Unidades Bésicas de Satide/Centro de Saide cada uma com 01(uma) equipe de
Satde da Familia, na ESF1 01(uma) equipe de Satde Bucal e a Secretaria Municipal de Satide (Central de Gestdo em Satide), todos estes sob gestdo Municipal.

O municipio participa de consércio intermunicipal para ofertar aos municipes servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade. Os Consodrcios
Intermunicipais de Satde (CIS) sdo regidos pela Lei Federal n° 11.107, de 6 de abril de 2005 e pelo Decreto n® 6.017, de 17 de janeiro de 2007. No Sistema Unico
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de Saidde os consorcios atuam como uma ferramenta de apoio a gestao, propiciando operacionalizar acdes e servigos de saide
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Pablica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0 3 5 11 9
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/06/2025.

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 40 45 44 43
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 2 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/06/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O CNES retine informacdes sobre os profissionais e equipes de satde, acima estdo as informagdes distribuidas por forma de contratagdo (estatutarios, contratos
temporarios, cargos em comissio e bolsista), conforme as tabelas acima os profissionais vinculados a SMS de Cerro Branco na sua grande maioria possuem
vinculo estatutério.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Consolidar o SUS Municipal universal e de qualidade, integral e equinime, promover a participacio e o controle social e
financiamento estavel, visando a promocio da satide e a prevencio das doencas.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliacio e a resolutividade das acoes e servicos da atencao primaria de forma integrada e planejada.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descricio da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Bl Plano(2022- Meta 2025 medid 0 l:lrim - alcancada
da meta medida Base ase 2025) cdica - o estre da PAS
Meta
1. Manter em 100% a Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

cobertura populacional estimada pelas equipes de
estimada pelas equipes Atencgdo Basica
de Atencdo Bésica.

Acdo N° I - Manuten¢d@o da equipe minima das ESFs 1 e 2, Oficinas Terapéuticas, NAAB, e-Multi, bem como o cadastro no CNES atualizado
Acdo N° 2 - Manter ampliacdo no horério de atendimento, das 17 as 23 horas, na ESF 1

Acio N° 3 - Desenvolver um conjunto de agdes em satide, individual ou coletiva, que compreendam a promocao e a protecio da satde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo da satde.

Acido N° 4 - Monitorar os indicadores instituidos pelo Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Satide para monitoramento e qualificacao da APS, manter
cadastros dos usudrios atualizados no e-SUS AB, cumprir com os critérios minimos do Programa Informatiza APS e outras a¢des que venham a ser pactuadas
ou credenciadas

Acdo N° 5 - Manutenc¢do da folha de pagamento dos profissionais de satide das eSFs, NAAB, Oficinas Terapéuticas e outros servicos ofertados na APS por
equipe multidisciplinar

Acdo N° 6 - Manter estrutura necessaria para o funcionamento dos servicos de satide (infraestrutura, servicos terceirizados, mobilidrios, veiculos, ares-
condicionados, computadores, equipamentos de satide, insumos, medicamentos, EPIs, materiais médicos e de enfermagem, de higienizacio e limpeza,
materiais de expediente e outros)

Acdo N° 7 - Garantir o pagamento dos custos fixos dos servicos de satide - servicos de terceiros: energia elétrica, internet, sistema de informacdo/ prontudrio
eletronico, telefone, combustivel, gases medicinais, descarte dos residuos de saide, controle de pragas e outros

Acdo N° 8 - Garantir o atendimento das urgéncias na APS e a transferéncia para o hospital de referéncia

Acdo N° 9 - Promover acdes de educacido em satide para qualificagdo das agdes e servicos de APS para trabalhadores, gestdo e controle social (estava
vinculado ao indicador 15 do PMS 2022-2025)

Acdo N° 10 - Aquisi¢d@o de veiculo para utilizagdo pela APS e SMS (a aquisi¢do depende da realizacdo do leildo pela Prefeitura)

2. Ampliar a cobertura Cobertura populacional 0 75,00 73,00 Percentual 89,26 122,27
populacional de Saide estimada de satide bucal na

Bucal na Atengdo ateng@o basica

Biésica.

Acido N° 1 - Manter a equipe minima da estratégia de Satide Bucal e o cadastro no CNES atualizado
Acdo N° 2 - Manutencdo da folha de pagamento dos odontdlogos e auxiliar de saide bucal da eSB e da APS

Acdo N° 3 - Manter estrutura necessdria para o funcionamento das Satide Bucal (infraestrutura, servicos terceirizados, mobilidrios, equipamentos, insumos,
materiais médicos e de enfermagem, de higienizacdo e limpeza, materiais de expediente e outros)

Acdo N° 4 - Garantir o pagamento dos custos fixos dos servigos de satde - servicos de terceiros: energia elétrica, internet, sistema de informacgao/ prontuario
eletronico, telefone, combustivel, gases medicinais, descarte dos residuos de satde, controle de pragas, manutencdo dos veiculos e outros

3. Garantir 90% de Cobertura de 0 90,00 91,00 Percentual ¥ Sem
acompanhamento das acompanhamento das Apuragdo
pessoas com perfil saide condicionalidades de satide

do Programa Bolsa do Programa Auxilio Brasil.

Familia na Atengdo (INDICADOR RS15)

Basica.

Acdo N° I - Acompanhar a situag@o vacinal e nutricional de criancas menores de 7 anos de idade e a realizac@o do pré-natal de gestantes.

Acdo N° 2 - Registrar adequadamente os dados das condicionalidades da satide do Programa Auxilio Brasil nas duas vigéncias.
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4. Gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a
20" semana de gestacdo

5. Manter em ZERO o
nimero de 6bitos de
criangas menores de 1
ano

Proporcdo de gestantes com 0 60,00
pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal

realizadas, sendo a primeira

até a 20" semana de

gestagdo. (PREVINE

BRASIL)

Taxa de Mortalidade Infantil 0 0
(Ntimero absoluto de 6bitos

de criangas menores de 1

ano) (INDICADOR RS1)

Nao Proporcao
programada
0 Niamero

Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento adequado as gestantes durante o pré-natal e vinculacdo ao Hospital/maternidade.

Acdo N° 2 - Pactuar junto a CIR a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Acdo N° 3 - Orientar pais e responsaveis sobre os cuidados com o bebé logo na primeira consulta de puericultura

6. Manter em ZERO o
nimero de 6bitos
maternos

Razdo de Mortalidade 0 0
Materna (RMM)
(INDICADOR RS4)

Agdo N° 1 - Qualificar a assisténcia ao pré-natal realizados na APS.

7. Aumentar a propor¢iao
das gestantes com
realizacdo de exames
para sifilis e HIV

8. Aumentar o propor¢do
das gestantes com
atendimento
odontoldgico realizado

9. Aumentar a cobertura
de exame citopatolégico
em mulheres na faixa

etaria entre 25 e 64 anos

Propor¢ao de gestantes com 0 60,00
realizacdo de exames para

sifilis e HIV (PREVINE

BRASIL)

Propor¢do de gestantes com 0 60,00
atendimento odontoldgico

realizado. (PREVINE

BRASIL)

Cobertura de exame 0 0,45
citopatol6gico. (PREVINE
BRASIL)

0 Nidmero
Nao Proporcao
programada
Nao Propor¢ao
programada
0,45 Razdo

Acido N° 1 - Realizar no minimo 200 coletas de exame citopatolégico em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos, em 2024.

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracio

0,25 55,56

Acio N° 2 - Aperfeicoar o rastreamento dos casos de cancer de colo do ttero, detectando precocemente e encaminhando para tratamento em tempo oportuno.

Acio N° 3 - Organizar os processos de trabalho e campanhas de prevencao na APS para detecc@o precoce do cancer de mama e colo do ttero

Acido N° 4 - Registrar para controle municipal os exames citopatoldgicos que tenham sido realizados em servigos privados pelas mulheres dentro da faixa

etaria preconizada

10. Aumentar a
cobertura vacinal de
poliomielite inativada e
pentavalente em
menores de 1 ano.

11. Aumentar o
percentual das pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
semestre

12. Aumentar o
percentual dos diabéticos
com solicitacdo de
hemoglobina glicada

13. Reduzir a ocorréncia
de gravidez na
adolescéncia

Cobertura vacinal de 0 95,00
poliomielite inativada e de

pentavalente. (PREVINE

BRASIL)

Percentual de pessoas 0 50,00
hipertensas com pressao

arterial aferida em cada

semestre. (PREVINE

BRASIL)

Percentual de diabéticos 0 50,00
com solicitacdo de

hemoglobina glicada.

(PREVINE BRASIL)

Propor¢ao de gravidez na 0 5,00
adolescéncia entre as faixas

etarias de 10 a 19 anos

(INDICADOR RS14)

Acdo N° 1 - Orientar e ofertar métodos contraceptivos e de prevencao.

Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
5,26 Proporcao

Acdo N° 2 - Ofertar pré-natal de qualidade com a realizacdo de todos os exames para as gestantes de risco habitual.

Acdo N° 3 - Pactuar junto a CIR a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
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¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio
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14. Aumentar a
vigilancia do aedes
aegypti por meio de
armadilhas de
ovoposi¢ao (ovitrampas)

Municipio com Nimero 1 100
monitoramento de

(INDICADOR RS9)

Nuimero

¥ Sem
Apuracio

Acido N° 1 - Prevenir e controlar o Aedes aegypti, realizando acoes do Programa de Controle de acordo com a situagdo epidemioldgica do municipio.

Acio N° 2 - Realizar acOes educativas e voltadas a prevengao contra o Aedes aegypti para escolas e populagdo em geral.

Acdo N° 3 - Realizar inspe¢do nas armadilhas de oviposi¢do do Aedes Aegypti

15. EXCLUIDO

16. Organizar o acesso a

EXCLUIDO 0 Nio

programada

Articular as redes de atencdo 0 1 1

atengdo especializada em  a satde para garantir o

saide

atendimento especializado a
populac@o

Numero

Nimero

¥ Sem
Apuracio

1,00 100,00

Acido N° 1 - Garantir acesso a referéncia especializada por meio da organizagdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia para os servigos

pactuados/contratualizados com a SES-RS, ou via consércio intermunicipal, ou convénio/contrato com servicos de satide mantidos com recursos proprios

municipais.

Acido N° 2 - Garantir que usudrios e acompanhantes tenham acesso ao transporte sanitario adequado (ambulancia, carro, 6nibus) para deslocamento ao servigo
de sadde de referéncia, bem como ao auxilio para hospedagem e alimenta¢do quando necessario.

Acdo N° 3 - Manutenc¢ao dos servicos especializados municipais ¢, fisioterapia e outros servi¢os e consultas especializadas.

Acido N° 4 - Manutencdo da frota de veiculos utilizados para o tratamento fora domicilio e demais deslocamentos de pacientes

17. Aumentar o n° de
pessoas idosas com
realizagdo de avaliacdo
multidimensional na
APS

Percentual de pessoas idosas 0 30,00 30,00
com registro do

procedimento avaliagido

multidimensional da pessoa

idosa (INDICADOR RS13)

Acido N° 1 - Realizar o registro adequado da avaliacdo multidimensional em pessoas idosas

18. Aumentar as
atividades realizadas
pelas equipes com o
tema Alimentagdo
Saudavel

Percentual de equipes que 0 100,00

realizaram pelo menos 1

100,00

(uma) atividade com o tema
Alimentagdo Saudavel
(INDICADOR RBC/RS)

Acido N° 1 - Realizar atividades com o tema Alimenta¢ao Saudavel com a populagio em geral

19. Aumentar a oferta de
procedimentos,
atendimento individual e
atividade coletiva em
PICS

Percentual de equipes com 0 100,00 100,00
registro de oferta de

procedimentos, atendimento

individual e atividade

coletiva em PICS

(INDICADOR RBC/RS)

Acdo N° 1 - Disponibilizar atividades de Praticas Integrativas e Complementares a populagdo nas duas ESFs

20. Aumentar a
realizacdo de
atendimentos em grupo
relativos ao tema da
saide mental

Percentual de equipes que 0 100,00

realizaram pelo menos 4

100,00

(quatro) atendimentos em
grupo relativos ao tema da
satude mental (INDICADOR
RBC/RS)

Acio N° 1 - Disponibilizar atendimentos em grupo relativos a satide mental nas duas ESFs

21. Aumentar o
percentual de gestantes
com prescri¢do de
tratamento para sifilis de
acordo com a
classificagdo clinica

Acdo N° 1 - Prescrever o tratamento para sifilis para todas as gestantes detectadas com sifilis durante o pré-natal

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de gestantes com 0 100,00 100,00
prescric@o de tratamento

para sifilis conforme a

classificagdo clinica

(INDICADOR RBC/RS)

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

4,49 14,97

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracio
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22. Aumentar a Percentual de realizag@o de 0 100,00 100,00 Percentual
realizacdo de tratamento  tratamento diretamente

diretamente observado observado para tuberculose

para tuberculose (INDICADOR RBC/RS)

Acdo N° 1 - Realizar o TDO para tuberculose em todos os casos diagnosticados e em tratamento

23. Aumentar a Cobertura vacinal da vacina 0 95,00 95,00 Percentual
cobertura vacinal da triplice viral, primeira dose,

vacina triplice viral em  para criancas menores de 1

menores de 1 ano ano (INDICADOR RSS)

Acido N° 1 - Realizar busca ativa de criancas menores de 1 ano conforme area de abrangéncia de cada equipe

Acido N° 2 - Manter verificagao constante da situacdo vacinal das criancas

Acio N° 3 - Realizar o registro de dados de aplicacdo de vacinas no SISAB

24. Reduzir as indice de internacgdes por 0 105,93 338,98 Taxa

internagdes por Transtornos Mentais e

Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

Comportamentais (INDICADOR RS12)

Acido N° 1 - Realizar acompanhamento na APS dos usuédrios com TMC e encaminhamento a atenc@o especializada se necessério.

Acio N° 2 - Realizar acdes de promogdo em saude

Acio N° 3 - Discutir casos compartilhados em equipe do NAAB e equipes de SF

25. Reduzir o percentual
de pessoas adultas com
excesso de peso

Percentual de prevalénciade 0 70,00 69,00 Percentual
excesso de peso na
populacdo adulta do RS

(INDICADOR RS14)

Acido N° 1 - Realizar acdes na APS visando a reeducac@o alimentar

Acio N° 2 - Realizar acompanhamento das pessoas adultas com excesso de peso.

OBJETIVO N° 1 .2 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencio e controle.

Descriciao da Meta

1. Ndimero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas nao
transmissiveis (doengas
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doengas respiratérias

cronicas

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta ;deade
monitoramento e de Linha- ? Plano(2022- Meta 2025 ¢ did
avaliacdo da meta medida Base 2025) mecica -
Meta
Mortalidade prematura 0 9 6 Nutmero

(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Acdo N° 1 - Manter a¢des permanentes de promocio da satde, prevengdo, cuidado e assisténcia para controle dos fatores de risco das DCNT, além de

servigos de satide organizados e as equipes capacitadas para realiza¢do do atendimento adequado as pessoas com DCNT (Programa de Cessagdo do

Tabagismo, utilizac@o de protocolos/linhas de cuidado, insumos de responsabilidade municipal, registro adequado das informagdes no SISAB e outros

sistemas, realizar a¢cdes de promog@o da saude, prevengdo de doencas e fatores de

2. EXCLUIDO

3. EXCLUIDO

4. Ampliar o percentual
de testagem para HIV nos
casos novos de
tuberculose

EXCLUIDO 0 Nio Percentual
programada

EXCLUIDO 0 Nao Proporcao
programada

Testagem para HIV nos 0 85,00 94,00 Percentual

casos novos de
Tuberculose notificados
no SINAN (INDICADOR
RS3)

Acdo N° 1 - Realizar a testagem para HIV em todos os casos novos de tuberculose em atendimento na APS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

¥ Sem
Apuragdo
125,00 131,58
25,87 7,63
69,42 100,61
% meta
Resultadodo
Quadrimest alcancada
uadrimestre da PAS
2,00 33,33
V¥ Sem
Apuracio
V¥ Sem
Apuracio
0 0
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5. Reduzir o n° casos de
AIDS em menores de 5

anos

Numero de casos novos 0 0 0 Niimero 0 0
de aids em menores de 5

anos (INDICADOR RS6)

Acido N° 1 - Desenvolver a¢des de promogdo da satde, prevencdo, cuidados e assisténcia em saide visando a reduc@o da transmissdo do HIV/AIDS e outras

ISTs.

Acdo N° 2 - Garantir acesso ao medicamento a gestante antes, durante e apds o parto, bem como para o parceiro(s) e RN(s), conforme protocolo do MS.

Acdo N° 3 - Notificar todos os casos de infec¢@o pelo HIV em gestantes e criangas expostas

Acdo N° 4 - Realizar o monitoramento clinico e laboratorial de todos os casos.

6. Reduzir a incidéncia de  Nimero de casos novos 0 0 0

sifilis congénita

Niimero 0 0
de sifilis congénita em

menores de um ano de

idade (INDICADOR RS2)

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de prevencdo, cuidados e assisténcia em satide visando a redugdo da transmissdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

(ISTs).

Acio N° 2 - Realizar testagem rapida e ofertar exames laboratoriais de HIV, Sifilis e Hepatites Virais na Unidade Basica de Satde, para populacdo em geral,

100% das gestantes e seus parceiros sexuais, sem necessidade de agendamento prévio.

Acio N° 3 - Notificar todos os casos de sifilis, preencher adequadamente a caderneta da gestante com o resultado do TR, realizar o monitoramento clinico

laboratorial e tratar precocemente gestantes com sifilis, bem como parceiro(s) sexual.

7. EXCLUIDO EXCLUIDO 0 Nio Percentual ¥ Sem
programada Apuragdo

8. Ampliar a razdo de Razdo de exames de 0 0,30 0,35 Razdo 0,11 31,43
exames de mamografia mamografia de
em mulheres de 50 a 69 rastreamento realizados
anos de idade em mulheres de 50 a 69

anos na populacdo

residente de determinado

local e populacdo da

mesma faixa etaria

(INDICADOR RS7)
Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de mulheres entre 50 e 69 anos encaminhadas para realizacdo da mamografia de rastreamento
Acio N° 2 - Aperfeicoar o rastreamento dos casos de cancer de mama, detectando precocemente e encaminhando para tratamento em tempo oportuno.
Acdo N° 3 - Organizar os processos de trabalho e campanhas de prevencdo na APS para deteccdo precoce do cancer de mama e colo do ttero
9. EXCLUIDO EXCLUIDO 0 Nao Proporgio W Sem

programada Apuracio

10. Aumentar o Populagdo abastecida por 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
percentual tratamento da  Solugdes Alternativas Apuragdo
populacdo abastecida por  Coletivas (SAC) com
SAC tratamento em relagdo a

populacdo abastecida por

SAC (INDICADOR RS

16)
Acdo N° 1 - Realizar periodicamente a coleta de amostras de dgua para identificar a presenga de Escherichia Coli.
Acdo N° 2 - Tomar medidas sanitérias para a correcio do problema e o restabelecimento da normalidade
11. Aumentar a Percentual de Obitos por 0 100,00 100,00 Proporcao 0 0
propor¢io de Acidentes de Trabalho
investigacdes de obitos Investigados
por Acidentes Trabalho (INDICADOR RS18)
Acdo N° 1 - Realizar a investigacdo de todos os 6bitos por acidente de trabalho notificados.
12. Aumentar o nimero Taxa de Notificacdo de 0 40,00 62,00 Taxa 77,62 125,19
de notificagdes de Agravos Relacionados ao
agravos relacionados ao Trabalho INDICADOR
trabalho RS17)
Acido N° 1 - Realizar a investigac@o de todos os acidentes de trabalho notificados.
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13. Reduzir o coeficiente ~ Coeficiente Bruto de 0 0,00 0,00
bruto de mortalidade por ~ Mortalidade por AIDS
AIDS (INDICADOR RS5)
Acdo N° 1 - Realizar acdes que reduzam a ocorréncia de doencas passiveis de prevengdo e controle.
14. Aumentar o Percentual de amostra por = Percentual 90,00 90,00
percentual de amostras RT-PCR (diagndstico
por RT-PCR realizadas padrdo ouro) em caso de
em caso de SRAG Sindrome Respiratdria
hospitalizados e 6bitos Aguda Grave (SRAG)
por SRAG hospitalizados e 6obitos
por SRAG (INDICADOR
RS19)
Acdo N° 1 - Realizar a coleta de RT-PCR conforme previsto nos protocolos e fluxos
15. Manter em zero a Taxa de transmissao Taxa 0,00 0,00 0,00

vertical do HIV
(INDICADOR RS21)

taxa de transmissio
vertical do HIV

Taxa 0 0
Percentual 0 0
Taxa 0 0

Acdo N° 1 - Desenvolver acoes de promocdo da satide, prevengdo, cuidados e assisténcia em satide visando a redugdo da transmissdo vertical do HIV e outras

ISTs.

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento clinico e laboratorial de todos os casos.

Acdo N° 3 - Garantir acesso ao medicamento a gestante antes, durante e apds o parto, bem como para o parceiro(s) € RN(s), conforme protocolo do MS.

16. Reduzir a mortalidade = Taxa de mortalidade por ~ Taxa 0,00 0,00

por cancer de mama cancer de mama

Taxa 0 0

Acdo N° I - Ampliar o nimero de mulheres entre 50 e 69 anos encaminhadas para realizacdo da mamografia de rastreamento

Acdo N° 2 - Aperfeigoar o rastreamento dos casos de cincer de mama, detectando precocemente e encaminhando para tratamento em tempo oportuno.

Acdo N° 3 - Organizar os processos de trabalho e campanhas de prevengdo na APS para detecgdo precoce do cancer de mama e colo do ttero

OBJETIVO N° 1 .3 - Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacido a medicamentos e insumos do CBAF, com qualidade,

seguranca, eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional

Indicador para monitoramento e Linha Meta Meta
Descricio da Meta ea lal’a "opda . ! d Linha- s Plano(2022- 2025
vallagd medida Base 2025)
1. Garantir a aquisi¢do Acesso aos medicamentos e 0 1 1

dos medicamento da
CBAF

insumos da Relacdo Municipal
de Medicamentos

Acido N° 1 - Revisar o elenco de medicamentos da REMUME por meio da Comissao de Farmécia e Terapéutica.

Unidade
% meta
de Resultado do
dida - Quadrimestre alcangada
me da PAS
Meta
Numero 1,00 100,00

Acido N° 2 - Garantir o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmac€utica no ambito do SUS

Acio N° 3 - Adquirir medicamentos do componente bésico da assisténcia farmacéutica, conforme a REMUME

Acio N° 4 - Responsabilizar-se por todo ciclo da assisténcia farmacéutica (sele¢@o, programacio, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,

distribuicao e dispensac@o dos medicamentos).
Acido N° 5 - Gerenciar localmente os processos de solicitacdo de medicamentos via sistema AME

Acio N° 6 - Manter equipe para realizagdo de todo o ciclo da assisténcia farmacéutica

Acdo N° 7 - Garantir a manutencdo do servico, bem como as despesas que garantam a conectividade para utiliza¢do do Sistema HORUS

Acdo N° 8 - Manutencdo dos equipamentos utilizados na Farméicia Bésica Municipal

2. Aumentar o registro de  Percentual de pessoas com asma  Percentual
e DPOC em uso de

medicamentos do componente

25,00
servicos clinicos
farmacéuticos de pessoas
com asma e DPOC em especializado com registro de
uso de medicamentos do  servicos clinicos farmacéuticos
no ano vigente INDICADOR
REGIONAL RS22)

componente
especializado

25,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Viabilizar os servigos clinicos farmacéuticos para pessoas com asma e DPOC em uso de medicamentos do componente especializado

Acido N° 2 - Manter registro dos atendimentos as pessoas com asma e DPOC atualizados
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3. Manter CFTM em Comissao de Farmacia e Nimero 1 1

funcionamento e Terapéutica Municipal instituida

REMUME atualizada por Portaria em funcionamento
(INDICADOR REGIONAL
RS23)

Acido N° 1 - Revisar o elenco de medicamentos da REMUME por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica Municipal

Acido N° 2 - Adquirir medicamentos do componente bésico da assisténcia farmacéutica, conforme a REMUME

Acdo N° 3 - Garantir o acesso da populagido a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Nuimero

¥ Sem

Apuragdo

Acdo N° 4 - Responsabilizar-se por todo ciclo da assisténcia farmacéutica (sele¢do, programag@o, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,

distribuicao e dispensacdo dos medicamentos).
Acdo N° 5 - Gerenciar localmente os processos de solicitacdo de medicamentos via sistema AME

Acdo N° 6 - Manter equipe para realizagdo de todo o ciclo da assisténcia farmacéutica

Acdo N° 7 - Garantir a manuten¢do do servi¢o, bem como as despesas que garantam a conectividade para utilizacdo do Sistema HORUS

Acdo N° 8 - Manutencdo dos equipamentos utilizados na Farmécia Basica Municipal

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descriciao das Metas por Subfuncio
0 - Informagdes Aumentar o percentual tratamento da populagdo abastecida por SAC
Complementares

Aumentar a propor¢do de investigagdes de 6bitos por Acidentes Trabalho
Aumentar o nimero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
Aumentar a vigilancia do aedes aegypti por meio de armadilhas de ovoposi¢do (ovitrampas)

301 - Atengdo Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.
Basica

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas

Ampliar a cobertura populacional de Satide Bucal na Atencdo Bésica.

Garantir 90% de acompanhamento das pessoas com perfil satide do Programa Bolsa Familia na

Atengdo Basica.

Ampliar o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose
Manter em ZERO o nimero de 6bitos de criangas menores de 1 ano
Reduzir o n° casos de AIDS em menores de 5 anos

Manter em ZERO o nimero de ¢bitos maternos

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Ampliar a raz3o de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Aumentar a cobertura de exame citopatolégico em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos

Reduzir a ocorréncia de gravidez na adolescéncia

Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS

Aumentar o percentual de amostras por RT-PCR realizadas em caso de SRAG hospitalizados e

obitos por SRAG

Manter em zero a taxa de transmissao vertical do HIV

Reduzir a mortalidade por cancer de mama

Aumentar o n° de pessoas idosas com realizacdo de avaliacdo multidimensional na APS
Aumentar as atividades realizadas pelas equipes com o tema Alimentagdo Saudavel
Aumentar a oferta de procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em PICS

Aumentar a realizagdo de atendimentos em grupo relativos ao tema da satide mental

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o exercicio

100,00
100,00
62,00
100
100,00

6

73,00

91,00

94,00
0

0

0

0
0,35
0,45
5,26
0,00

90,00

0,00
0,00
30,00
100,00
100,00

100,00

Resultados do
Quadrimestre

0,00

77,62

100,00

89,26

0,00

0,00
0,00

4,49
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Aumentar o percentual de gestantes com prescri¢do de tratamento para sifilis de acordo com a
classificagdo clinica

Aumentar a realizagdo de tratamento diretamente observado para tuberculose
Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral em menores de 1 ano
Reduzir as internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais

Reduzir o percentual de pessoas adultas com excesso de peso

Organizar o acesso a atencio especializada em satde

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias

cronicas
Garantir a aquisi¢do dos medicamento da CBAF

Aumentar o registro de servicos clinicos farmacéuticos de pessoas com asma e DPOC em uso de
medicamentos do componente especializado

Manter CFTM em funcionamento e REMUME atualizada

Manter em zero a taxa de transmissao vertical do HIV

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00
95,00
338,98
69,00

1

25,00

0,00

125,00
25,87

69,42

0,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Economica

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracido )
Geral Capital

301 - Atengdo Corrente

Bésica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilatico e
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia Corrente
Sanitaria

Capital

305 - Vigilancia ~ Corrente

Epidemiolégica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutri¢do

Recursos
ordinérios
- Fonte
Livre (R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

N/A
N/A
583.323,00

0,00

4.625.331,00
0,00
1.015.000,00

N/A

206.767,00

N/A

2.000,00
N/A
51.400,00
N/A

N/A

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

1.020.000,00
200.000,00
N/A

N/A

52.705,20

N/A

12.000,00
N/A
86.000,00
N/A
N/A

N/A

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

Data da consulta: 05/06/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

Transferéncias de fundos
a0 Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

420.000,00
200.000,00
45.000,00

N/A

14.200,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

T énci: O 0es de  Royalties do Outros
de convénios Crédito petréleo recursos
(R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,00
0,00
583.323,00

0,00

6.065.331,00
400.000,00
1.060.000,00

0,00

273.672,20

0,00

14.000,00
0,00
137.400,00
0,00

0,00

0,00

Os resultados dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares. Esta situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizacio dos dados de
producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes

sistemas registram a produ¢do que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apos a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais.

Os dados de investigag@o dos 6bitos infantis e maternos somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade

(SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

Os indicadores registrados com resultado ZERO nio tiveram casos notificados ou 6bitos no periodo ou néo foram realizadas agdes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

22 de 33



8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagdo da Resolucio n® 8/2016 a partir da publicacido da Resolucdo de Consolidagdo CIT n°®
1/2021.
Para mais informagGes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/06/2025.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programagao por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00

0,00 1.383.433,54 191.884.,54 53.007,75 0,00 0,00 0,00 1.628.325,83

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
859,33 166.626,90 620,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168.106,37

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 68.760,36 228,00 189,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.178,02
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 690,93 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 690.93

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
899,84 10.102,40 33.317,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.319,93

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12.830,84 159.700,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 720,00 173.251,39

‘- 0,00 1.548,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.548,00

‘_ 14.590,01 1.790.171,75 226.741,30 53.197.41 0,00 0,00 0,00 0,00 720,00 2.085.420,47
(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Saide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

—

4,34 %

69,49 %
7,39 %
63,90 %
6,82 %
51,59 %
R$ 537,92
78,00 %
3,33 %
4,85 %
0,07 %
0,00 %
40,01 %

21,15 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)
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2.070.352,99 2.070.352,99 708.598,81
290.000,00 290.000,00 146.831,46 50,63
131.150,00 131.150,00 33.692,00 25,69
363.500,00 363.500,00 171.696,51 47,23
1.285.702,99 1.285.702,99 356.378,84 27,72
19.832.992,01 19.832.992,01 7.724.934,00 38,95
14.000.000,00 14.000.000,00 5.741.695,72 41,01
12.644,85 12.644,85 790,03 6,25
564.047,18 564.047,18 337.702,02 59,87
5.044.183,71 5.044.183,71 1.625.040,34 32,22
52.116,27 52.116,27 19.705,89 37,81
160.000,00 160.000,00 0,00 0,00
21.903.345,00 21.903.345,00 8.433.532,81 38,50

3.253.146,80 3.227.146,80  1.589.667,90 1.377.055,99 1.321.681,46 212.611,91
3.022.901,80 2.991.901,80 1.586.069,90 53,01  1.377.055,99 46,03 1.321.681,46 44,18 = 209.013,91
230.245,00 235.245,00 3.598,00 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 3.598,00
544.100,00 544.100,00  362.654,35 66,65 166.626,90 30,62 164.204,45 30,18  196.027,45
544.100,00 544.100,00  362.654,35 66,65 166.626,90 30,62 164.204,45 30,18  196.027,45
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
202.500,00 202.500,00 76.478,85 37,77 68.760,36 33,96 43.818,41 21,64 7.718,49
200.500,00 200.500,00 76.478,85 38,14 68.760,36 34,29 43.818,41 21,85 7.718,49
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 8.452,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 8.452,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.730,00 32.730,00 10.102,40 30,87 10.102,40 30,87 7.576,80 23,15 0,00
32.730,00 32.730,00 10.102,40 30,87 10.102,40 30,87 7.576,80 23,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
385.034,54 402.582,54 204.102,15 50,70 161.248,55 40,05  156.025,05 38,76 42.853,60
380.034,54 396.034,54 202.554,15 51,15 159.700,55 40,32 154.477,05 39,01 42.853,60
5.000,00 6.548,00 1.548,00 23,64 1.548,00 23,64 1.548,00 23,64 0,00
4.417.511,34 4.417.511,34 = 2.243.005,65 50,78 1.783.794,20 40,38  1.693.306,17 38,33  459.211,45

2.243.005,65 1.783.794,20 1.693.306,17
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.243.005,65 1.783.794,20 1.693.306,17
1.265.029,92

N/A

977.975,73 518.764,28 428.276,25
0,00 0,00 0,00

26,59 21,15 20,07

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.265.029,92  1.783.794,20  518.764,28 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3.482.426,61 4.279.009,72  796.583,11 173.618,09 43.293,52 0,00 ' 165.903,09 ' 7.715,00 0,00  839.876,63
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2.945.654,29  4.107.522,47 | 1.161.868,18  193.931,44 22.694,08 0,00  187.012,61 0,00 6.918,83  1.177.643,43
2.787.359,85  3.428.357,11 = 640.997,26 297.460,27 89.362,88 0,00  294.791,94 0,00 2.668,33  727.691,81
2.412.900,52  2.531.671,64  118.771,12  73.456,32 1.845,50 0,00 73.046,32 0,00 410,00 120.206,62
1.853.689,65 2.189.498,30 = 335.808,65  99.096,76 0,00 0,00 99.096,76 0,00 0,00 335.808,65
2.038.039,02  2.424.697,17  386.658,15  55.870,39 0,00 0,00  55.870,39 0,00 0,00  386.658,15
1.775.922,44  2.185.965,29  410.042,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  410.042,85
1.643.054,27  2.386.074,50  743.020,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  743.020,23
1.642.461,31  2.042.224,41  399.763,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399.763,10
1.480.616,70 1 2.319.208,75  838.592,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  838.592,05
1.465.113,34  2.208.000,87 =~ 742.887,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  742.887,53
1.350.818,28  2.028.590,14  677.771,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  677.771,86

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.008.697,71 3.008.697,71 831.897,05 27,65
2.323.965,86 2.323.965,86 542.053,58 23,32
684.731,85 684.731,85 289.843,47 42,33
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 16.436,28 32,87
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3.058.697,71 3.058.697,71

848.333,33

27,74

2.547.050,20 3.632.213,82  461.195,16 12,70 = 244.892,29 6,74 244.892,29 6,74  216.302,87
2.205.886,20 3.072.751,24  404.826,99 13,17 = 244.892,29 7,97 244.892,29 7,97 159.934,70
341.164,00 559.462,58 56.368,17 10,08 0,00 0,00 0,00 0,00 56.368,17
441.114,00 836.167,08  395.867,21 47,34 1.479,47 0,18 1.263,70 = 0,15 394.387,74
400.114,00 431.221,88 31.967,21 7,41 1.479,47 0,34 1.263,70 = 0,29 30.487,74
41.000,00 404.945,20  363.900,00 89,86 0,00 0,00 0,00 0,00  363.900,00
95.172,00 148.573,49 417,66 0,28 417,66 0,28 417,66 0,28 0,00
87.872,00 141.273,49 417,66 0,30 417,66 0,30 417,66 = 0,30 0,00
7.300,00 7.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.739,00 175.042,16 690,93 0,39 690,93 0,39 690,93 0,39 0,00
12.739,00 12.739,00 690,93 5,42 690,93 5,42 690,93 5,42 0,00
1.000,00 162.303,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
104.657,00 112.036,41 39.242,53 35,03 34.217,53 30,54 33.992,57 30,34 5.025,00
104.657,00 104.657,00 34.217,53 32,69 34.217,53 32,69 33.992,57 32,48 0,00
0,00 7.379,41 5.025,00 68,09 0,00 0,00 0,00 0,00 5.025,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.100,00 41.100,00 13.550,84 32,97 13.550,84 32,97 10.464,89 25,46 0,00
40.100,00 41.100,00 13.550,84 32,97 13.550,84 32,97 10.464,89 25,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.241.832,20 4.945.132,96  910.964,33 18,42 295.248,72 5,97 291.722,04 5,90 615.715,61

6.859.360,62  2.050.863,06 1.621.948,28

5.800.197,00

1.566.573,75

428.914,78

985.214,00 1.380.267,08 758.521,56 54,95 168.106,37 12,18

165.468,15

11,99

590.415,19
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297.672,00 351.073,49 76.896,51 21,90 69.178,02 19,70 44.236,07 12,60 7.718,49
13.739,00 183.494,16 690,93 0,38 690,93 0,38 690,93 0,38 0,00
137.387,00 144.766,41 49.344,93 34,09 44.319,93 30,61 41.569,37 28,71 5.025,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
425.134,54 443.682,54 217.652,99 49,06 174.799,39 39,40 166.489,94 37,52 42.853,60
7.659.343,54 9.362.644,30  3.153.969,98 33,69  2.079.042,92 22,21  1.985.028,21 21,20 1.074.927,06
3.196.496,20 4.884.796,96 881.374,32 18,04 280.658,71 5,75 280.658,71 5,75  600.715,61
4.462.847,34 4.477.847,34 | 2.272.595,66 50,75 1.798.384,21 40,16 | 1.704.369,50 38,06 ~ 474.211,45

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul27/05/25 11:42:22
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp sd0 i pelo ente transferidor.

e Analises e Consideragdes sobre Execucio Orcamentaria e Financeira

Em relagio a execugdo or¢amentiria financeira o sistema SIOPS foi adequadamente preenchido e o percentual aplicado em satde foi de 21,15%, contudo foi ressaltado que 0 % minimo

aplicado em satide deve ser cumprido ao final do 6° bimestre do ano em exercicio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 05/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/06/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Anéalises e Consideracdes Gerais

Os resultados de producido dos servigos e dos indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de produgdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produc@o que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apds a data de realizacido dos procedimentos ambulatoriais
e até seis (6) meses ap0s a data da alta da internacdo. E os dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente
se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras
especificidades de outros indicadores.

De acordo com o disposto na Lei Complementar N° 141/2012, as despesas com agdes e servi¢os publicos de satide deve corresponder no minimo a 15% da
arrecadac@o dos impostos municipais, ao final do 6° bimestre do ano.

FABIANE LAWALL RADTKE
Secretario(a) de Saude
CERRO BRANCOV/RS, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CERRO BRANCO

1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

,
Parecer do Conselho de Satude
Identificacdo
e Consideragdes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagao Anual de Satdde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satde no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugdo N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Introducao
e Consideragdes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das agdes e metas previstas na Programagao Anual de Satdde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagao Anual de Satide de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia piiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideracoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagao Anual de Satdde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia piiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagao Anual de Satide de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideracoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagao Anual de Satdde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Programacgdo Anual de Saide - PAS
¢ Consideracoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das acdes e metas previstas na Programagio Anual de Satdde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satde no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugdo N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Execug¢do Orcamentaria e Financeira
o Consideragoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das agdes e metas previstas na Programacdo Anual de Satde de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugdo N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Auditorias
¢ Consideracoes:
O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das agdes e metas previstas na Programacdo Anual de Saide de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satide no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugdo N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.
Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

O RDQA do 1° quadrimestre de 2025 registra o resultado das agdes e metas previstas na Programacdo Anual de Saide de 2025 e foram submetidos para andlise e apreciagdo do Conselho Municipal de
Satde no dia 28 de maio de 2025, sendo aprovado através da Resolugao N° 006/2025. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Status do Parecer: Avaliado
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