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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

RS

CERRO BRANCO

Regido 27 - Jacui Centro

154,11 Km?

4.706 Hab

31 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/03/2021

1 .2. Secretaria de Sauide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO BRANCO

6568122

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

AVENIDA 12 DE MAIO 470

saude @pmcerrobranco.rs.gov.br

(51) 3725-1204

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021

1 .3. Informacgdes da Gestao

JORGE LUIZ HOFFMANN
JORGE LUIZ HOFFMANN
gabinete @pmcerrobranco.rs.gov.br
51992374676

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

12/1994

12.137.715/0001-70

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Jorge Luiz Hoffmann

|
|
T
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2021

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/05/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satide: Regido 27 - Jacui Centro

ARROIO DO TIGRE 318.524 13413 42,11
CACHOEIRA DO SUL 3735.167 81869 21,92
CACAPAVA DO SUL 3047.12 33548 11,01
CERRO BRANCO 154.105 4706 30,54
ENCRUZILHADA DO SUL 3438.503 25960 7,55
ESTRELA VELHA 281.668 3650 12,96
IBARAMA 193.109 4399 22,78
LAGOA BONITA DO SUL 108.5 2921 26,92
NOVO CABRAIS 192.342 4222 21,95
PASSA SETE 304.76 5747 18,86
SEGREDO 247.485 7444 30,08
SOBRADINHO 130.39 15005 115,08

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satide

LEI

Av 12 de maio 168 Centro

saude @ pmcerrobranco.rs.gov.br

5137251207

Valério Altair Karsburger

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
29/05/2020 ] 30/09/2020 ] 09/03/2021 &=

® (Consideragdes

As informagdes acima apresentadas caracterizam o municipio de Cerro Branco e a organizagdo da Secretaria Municipal de Satide, Fundo Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Satde.

Cabe ressaltar que estas informagdes sdo oriundas dos sistemas de informacdo do Ministério da Satde, sendo assim fazemos as seguintes consideracgdes: Itens 1.4
e 1.7 ndo corresponde ao registrado nas Leis Municipais, sendo o Fundo Municipal de Satide e o Conselho Municipal de Satde criado pela Lei Municipal n°314,
de 22 de dezembro de 1994 e alterados pela Lei n 1.486/2013. Retificamos que o CMS ¢é composto por 16 conselheiros de sadde titulares e seus respectivos
suplentes, distribuidos nos trés seguimentos: 08 usuarios, 04 trabalhadores em satde e 04 gestores/prestadores.
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O RAG deve ser apresentado até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, ao respectivo conselho de saide, cabendo ao conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas, conforme Art. 36, da LC n° 141 de 2012.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 09/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

121

104

147

322

324

333

367

283

158

63

2341

116

113

146

305

305

302

337

294

200

133

2365

237

217

293

627

629

635

704

577

358

196

4706

Cerro Branco

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2021.

3.3. Principais causas de internac¢do

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengcas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide

CID 10° Revisio nao disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/03/2021.

25

67

33

12

18

25

32

300

31

38

26

22

40

11

17

295

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

21

31

29

12

13

14

28

273

33

32

51

21

16

11

47

324

42

13

20

24

10

34

257

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
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Capitulo CID-10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 09/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

2016

37

2017

45

2018

38

2019

44

A distribuic@o da populacdo por sexo indica que a populagdo masculina corresponde a 49,7% (2.341) e a feminina 50,3% (2.365). A populacdo idosa (acima dos

60 anos) corresponde a 24% da populagdo total do municipio.

O niimero de nascidos vivos se manteve estdvel em comparagdo com o ano anterior, foram 26 nascimentos com a ocorréncia de 1 mortalidade infantil.

Analisando as principais causas de internacdo, segundo Capitulo do CID-10, no ano de 2020, as neoplasias foram a principal causa de internacdo, seguida das

doencas do aparelho circulatério e das lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas. Ambas as causas demandam grande esfor¢o

do sistema de satide para reduc@o destes nimeros, bem como uma sensibiliza¢ao da populac@o ante as doengas cronicas ndo transmissiveis que sdo passiveis de

prevencao por diagnéstico precoces como exemplo do CA de Colo do ttero, Mama e Prostata.

A mortalidade por doencas do aparelho circulatério se mantém como a principal causa de morte no municipio, entre os anos de 2016 e 2019, seguida das

doencas do aparelho respiratério e das neoplasias.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atencio Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirirgicos

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengdo a saide

Total

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

Data da consulta: 06/04/2021.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocdo e prevencdo em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células

06 Medicamentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - R
Total 48449 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/04/2021.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilﬁncia em Satde

01 Acdes de promocdo e prevencdo em saide -

Total 45 -

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

Data da consulta: 06/04/2021.

® Analises e Considerac¢des sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Cerro Branco mantém um servico de atendimento as urgéncias e emergéncias ap6s o fechamento das UBS, porém os atendimentos sdo considerados de Atencao
Basica. Na atencdo especializada estdo computados os atendimentos das especialidades realizados na Atencdo Basica. Abaixo as informacdes de atendimento da
Atencdo Basica retiradas do sistema informatizado utilizado pelos servigos de satide do municipio:

. Sistema Préprio
Grupo procedimento P

Quantidade Realizada
01 Agdes de promogido e prevencdo em saide (Visitas Domiciliares ACS, Avaliagdo 33729
Antopométrica, Atividades em Grupo, etc.)
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica (Testes Rapidos, Glicemia Capilar, 1946
Eletrocardiograma, Coleta de CP, etc.)
03 Procedimentos clinicos (Consultas Médicas e de Enfermagem, Fisioterapia, Odonto, 0657
Procedimentos de Enfermagem, etc.)
04 Procedimentos cirtrgicos (Curativos Grau I, Procedimentos Odontoldgicos, etc.) 597
TOTAL 68929

O municipio de Cerro Branco realiza em média 123 consultas/dia (consultas médicas,
enfermagem e odontoldgicas) e em média 127 agdes/dia de promocao e prevengdo em satde
(visitas domiciliares, avaliagdo antopométrica e outros). Em média o municipio realizou mais
de 260 atendimentos/dia durante o ano de 2020.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

R e e e e e et

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 1 0 1
Total 0 2 3 5

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ek g e e s
NN N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 1 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 3 2 0 5

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2021.

5.3. Consoércios em saude

Periodo 2020

06205888000185 Direito Pablico Servigos de apoio ao diagnéstico RS / CERRO BRANCO
Assisténcia médica e ambulatorial

Atencdo hospitalar
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/03/2021.
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® Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Os estabelecimentos de satde cadastrados no SCNES s@o atualizados periodicamente, conforme estabelecido nas portarias do Ministério da Sadde.

O municipio conta com uma rede de servi¢os de saide SUS composta por 02(duas) Unidades Bésicas de Satide/Centro de Satde cada uma com 01(uma) equipe
de Sadde da Familia e a Secretaria Municipal de Satide (Central de Gestao em Satide), todos estes sob gestdo Municipal.

A rede de satide municipal conta também com um Laboratério e a Policlinica, ambos sob gestdo Estadual.

O municipio participa de consorcio intermunicipal para ofertar aos municipes servi¢os de média complexidade.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020
e N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 1 0 0 0 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢e5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autonomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 616 598 577 524
0102)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A Secretaria Municipal de Satide no ano de 2020 manteve em sua estrutura 41 (quarenta e um) trabalhadores em satde, entre médicos, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satide, nutricionista, psicologa, fisioterapeuta, entre outros. Estes profissionais estdo alocados nas Estratégias de Satde da

Familia, NAAB, Oficinas Terapéuticas, Farmacia e Policlinica.

Além dos profissionais de saide a Secretaria Municipal de Saide tem em seu quadro de pessoal profissionais que estdo lotados na estrutura administrativa, sendo

estes o Secretario Municipal de Satde, fiscal sanitdrio, recepcionistas, auxiliar administrativo, motoristas e auxiliar de servigos gerais.

Em relacdo aos vinculos de trabalho a maioria sdo estatutdrios ou com contratos com prazo determinado, os demais estdo lotados em cargos comissionados ou

via consércio intermunicipal, além de um médico do Programa Médicos pelo Brasil.
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7. Programagdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia em
salde, promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promocao do envelhecimento saudavel.
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Descriciio da Meta

1. Reduzir o nimero de ¢bitos
prematuros pelo conjunto das
quatro principais DCNT

2. Aumentar o percentual de
cura dos novos casos de
tuberculose pulmonar

3. Aumentar a proporg¢io de
registro de 6bitos com causa
biésica definida

4. Aumentar a propor¢do de
criangas menores de 2 anos de
idade com a realizagao das 4
vacinas selecionadas -
Pentavalente, Pneumocécica 10-
valente, Poliomielite e Triplice
viral.

5. Encerrar os casos de doenga
compulséria imediata registradas
no SINAN em até 60 dias a
partir da data de notificagdo

6. Aumentar o percentual de
cura de novos de hansenfase nos
anos dos coortes de casos novos
de hanseniase

7. Manter em zero o niimero de
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

8. Aumentar o percentual de
andlises em amostras de dgua
para consumo humano, quanto
aos parametros: coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

9. Reduzir o nimero de amostras
com presenga de E. Coli

10. Ampliar o percentual das
acoes de vigilancia sanitaria no
municipio

11. Aumentar o n°de ciclos com
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

12. Aumentar o percentual de
notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho com o
campo ocupagdo preenchido

13. Aumentar a proporgio de
6bitos por acidente de trabalho
investigados

14. Aumentar o nimero de
metas e indicadores atingidos no
PQA-VS

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

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

Propor¢ao de Cura de novos casos de
tuberculose pulmonar

Proporcao de registro de 6bitos com causa
bésica definida

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3 dose, Pneumocdcica 10-
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Propor¢do de casos de doengas de notificagio
compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificagdo.

Proporg¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

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

Proporcao de analises realizadas em amostras
de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Proporcido de amostras de 4gua com presenca
de Escherichia Coli, em Solug¢des Alternativas
Coletivas

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de ag¢des de Vigilancia
Sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Nimero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue

Proporc¢io de preenchimento do campo
ocupagio nas notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho.

Propor¢ao de 6bitos por acidente de trabalho
investigados

Nimero de metas e indicadores atingidos no
Programa de Qualificagdo das Ac¢oes de
Vigilancia em Sadde

Linha-
Base

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Meta
2020

85

95

75

80

85

95

85

95

100

Unidade
de
medida

Nimero

Percentual

Percentual

97.37

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
81

Percentual

25

Percentual

Nimero

Percentual

100

Percentual

Nimero

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

95,00

75,00

70,00

100,00

90,00

6,00

70,00

95,00

100,00

Unidade
de
medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

% meta
alcancada

155,56

102,49

416,67

117,65

105,26

717,78

DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,

adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género e das populacoes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencio basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencio nas regides de saide.

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Investigar 100% dos 6bitos de mulheres ~ Proporcdo de obitos de mulheres Percentual Percentual 100,00 Percentual 0
em idade fértil (MIF) em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.
2. Manter em zero o niimero de casos Nimero de casos novos de sifilis Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
novos de sifilis congénita em menores de congénita em menores de um ano
um ano de idade. de idade
3. Ampliar o percentual de parto normal Proporcao de parto normal no Percentual =~ 38.09  Percentual 8.5 45,00 Percentual 101.08
no SUS e Saide Suplementar Sistema Unico de Satde e na Sadde . ’
Suplementar
4. Reduzir o percentual de ocorréncia de Proporgao de gravidez na Proporgio = 4.76 Proporgao 10,00 Percentual
. - - . . 84,03
gravidez na adolescéncia. adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos
5. Manter em zero o nimero de 6bitos de Taxa de mortalidade infantil Niamero 0 Nimero 0 Niamero 0
criangas menores de 1 ano
6. Manter em zero o niimero de 6bitos Nimero de 6bitos maternos em Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0

maternos

determinado periodo e local de
residéncia

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saide e
outros pontos intersetoriais.

1. Reduzir o n° de internagdes hospitalares por Acesso a Atengdo Psicossocial Nimero Nimero Nimero

14,29

Acesso ao atendimento de 100 0 100,00 Percentual
. - 100 100,00
urgéncia e emergéncia

transtornos mentais e comportamentais

OBJETIVO N° 2.3 - Implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias.

1. Garantir o acesso na Atencdo Bisica e a
transferéncia para servigos especializados das urgéncias
e emergéncias

OBJETIVO N° 2.4 - Implementacdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

1. Pessoas com deficiéncia
cadastradas nas ESFs

Acesso a Rede de Atengido a Pessoa 100,00 Percentual
100 100,00
com Deficiéncia

OBJETIVO N° 2.5 - Implementacdo da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas

1. Reduzir o niimero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doengas do

Nimero de 6bitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho

14

Nimero

155,56
aparelho circulatério, cancer, diabetes e circulatério, cancer, diabetes e doencas
doengas respiratorias cronicas). respiratorias cronicas)
https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 40



OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de ttero.

1. Aumentar a razao de mulheres
na faixa etdria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico a
cada trés anos.

Razao de exames citopatolégicos do colo do ttero ~ Razao 4 Razio 35 0,6 Razao
em mulheres de 25 a 64 anos na populacao I 77.78
residente de determinado local e a populacdo da

mesma faixa etaria

2. Aumentar a razdo de exames Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razio 3 Razio 0,45 Razao
d . . 3
e mamografia em mulheres de realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 100.00
50 a 69 anos de idade. populagio residente de determinado local e
populagao da mesma faixa etéria.
OBJETIVO N° 3.2 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica.
1. Manter em 100% a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
populacional estimada pelas equipes de pelas equipes de Atencao Basica
Atencao Basica.
2. Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de ~ Percentual =~ 73.55 = Percentual 100,00 Percentual
. . p e 73.55 100,00
estimada pelas equipes de SB saiide bucal na atenc¢do basica
3. Aumentar percentual de cobertura de Cobertura de acompanhamento das Percentual 90 Percentual 795 90,00 Percentual 4833
acompanhamento das condicionalidades condicionalidades de Satide do : i
de Satide do Programa Bolsa Familia Programa Bolsa Familia (PBF)
OBJETIVO N° 3.3 - Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada e atenc@o hospitalar.
1. Garantir atendimento nas especialidades Ampliar o acesso da populagio aos 100 100,00 Percentual 100.00

médicas e servicos de média complexidade

ambulatorial e hospitalar

servicos de média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar

OBJETIVO N° 3.4 - Garantir o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

1. Manter financiamento do Componente Basico da Acesso aos 137969 50.000,00 Moeda
89656.68
Assisténcia Farmacéutica, com aplicacdo do valor minimo medicamentos da 64.98
per capita definido em Portaria Ministerial, bem como dos Relagdo Municipal de
valores repassados pelo Estado e Unido Medicamentos
2. aprimoramento, implementagdo e integracio sistémica Acesso a0s 12 0 4 12 Niamero

das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e
servicos de satde, visando uma aten¢do continua, integral,

segura, responsavel e humanizada.

medicamentos da
Relagdo Municipal de
Medicamentos

33,33

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir a continuidade dos servigos de satide por meio de atividades administrativas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Aplicar no minimo 15% da arrecadacdo de

impostos em Agdes e Servigos Piblicos em em Satde

2. Prever nos instrumentos de planejamento de
governo e do SUS recursos para o funcionamento do

CMS

Municipal de Satide

Manutengdo da Secretaria 15,00 Percentual

17.64 117,60
Municipal de Satde.
Manutengdo do Conselho 1 0 1 Nimero

1 100,00

122 - Administragio Geral

301 - Atencdo Basica

Reduzir o nimero de ébitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT

Aplicar no minimo 15% da arrecadag@o de impostos em A¢des e Servigos Pablicos em em Sadde

Manter financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, com aplicacdo do valor minimo per capita definido em Portaria

Ministerial, bem como dos valores repassados pelo Estado e Unido

Garantir atendimento nas especialidades médicas e servigos de média complexidade ambulatorial e hospitalar
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.

Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs

Garantir o acesso na Atencao Basica e a transferéncia para servicos especializados das urgéncias e emergéncias
Reduzir o n° de internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais

Prever nos instrumentos de planejamento de governo e do SUS recursos para o funcionamento do CMS
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e Satide Suplementar

Reduzir o percentual de ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Aumentar o percentual de andlises em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Reduzir o nimero de amostras com presenca de E. Coli

Ampliar o percentual das agdes de vigilancia sanitiria no municipio

Aumentar o n°de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
Reduzir o niimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT

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

Aumentar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

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

Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs

Garantir o acesso na Atencdo Basica e a transferéncia para servicos especializados das urgéncias e emergéncias
Reduzir o n® de internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)

Aumentar o percentual de cura dos novos casos de tuberculose pulmonar

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de SB

Aumentar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Aumentar a proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Aumentar percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia

https://digisusgmp.saude. gov.br

17,64

89.656,68

100,00

100,00

100,00

100,00

38,50

4,00

81,00

25,00

100,00

100,00

0,35

100,00

100,00

73,55

0,30

97,37

79,50
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Ampliar o percentual de parto normal no SUS e Satide Suplementar

Aumentar a proporcao de criancas menores de 2 anos de idade com a realizagao das 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica
10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Reduzir o percentual de ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Encerrar os casos de doenca compulsoria imediata registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notifica¢do

Manter em zero o nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano

Aumentar o percentual de cura de novos de hanseniase nos anos dos coortes de casos novos de hansenfase

Manter em zero o nimero de 6bitos maternos

Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Aumentar o n° de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Aumentar o percentual de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupacdo preenchido

Aumentar a proporcao de obitos por acidente de trabalho investigados

Aumentar o nimero de metas e indicadores atingidos no PQA-VS

Garantir o acesso na Aten¢do Bisica e a transferéncia para servigos especializados das urgéncias e emergéncias

Garantir atendimento nas especialidades médicas e servigos de média complexidade ambulatorial e hospitalar

Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs

Ampliar o percentual de parto normal no SUS e Satide Suplementar

Reduzir o percentual de ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT

Manter financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, com aplicacio do valor minimo per capita definido em Portaria
Ministerial, bem como dos valores repassados pelo Estado e Unido

aprimoramento, implementagdo e integragdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas a¢des e servicos de satide, visando
uma atenc¢@o continua, integral, segura, responsivel e humanizada.

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT

Aumentar o percentual de analises em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Reduzir o nimero de amostras com presenca de E. Coli

Ampliar o percentual das agdes de vigilancia sanitiria no municipio

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas nao transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Aumentar o percentual de cura dos novos casos de tuberculose pulmonar

Aumentar a propor¢do de criangas menores de 2 anos de idade com a realiza¢do das 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, Pneumocécica
10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Encerrar os casos de doenca compulsoria imediata registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificacdo

Aumentar o percentual de cura de novos de hansenfase nos anos dos coortes de casos novos de hansenfase

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Aumentar o percentual de andlises em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Reduzir o nimero de amostras com presenca de E. Coli

Aumentar o n°de ciclos com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Aumentar o percentual de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupagdo preenchido

Aumentar a propor¢ao de obitos por acidente de trabalho investigados

Aumentar o nimero de metas e indicadores atingidos no PQA-VS

https://digisusgmp.saude. gov.br

38,50

0,00

4,00

0,00

0,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

38,50

4,00

89.656,68

81,00

25,00

100,00

0,00

0,00

81,00

25,00

100,00

0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

352.450,00

N/A

2.075.990,00

N/A

141.285,00

N/A

106.562,00

N/A

N/A

N/A

22.445,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

525.365,32

N/A

60.484,00

N/A

16.087.00

N/A

12.300,00

N/A

49.770,00

N/A

N/A

49,00

N/A

N/A

N/A

353.393,00

N/A

N/A

N/A

18.297.00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A

207.017,06

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

352.450,00

N/A

2.954.748,32

207.017,06

201.769,00

N/A

140.946.,00

N/A

12.300,00

N/A

72.215,00

N/A

N/A

49,00

Considerando a situacdo de emergéncia de saide piblica de importincia internacional decorrente do coronavirus que se estende desde marco de 2020, atingindo

o normal funcionamento dos servicos de satde algumas agdes previstas ndo foram plenamente realizadas impactando diretamente no resultado dos indicadores.

Contudo, consideramos satisfatorios os resultados da maioria dos indicadores, mesmo daqueles dos quais ndo atingimos 100% da meta mas ficamos muito

proximo do resultado planejado, a excegio do indicador de mortalidade infantil ocorrido no 3° quadrimestre do ano por causas ndo evitaveis durante o pré-natal.

Nos demais indicadores que constam com resultado ZERO como, casos novos de hanseniase, casos novos de AIDS em menores de cinco anos, casos de doengas

de notificagdo imediata até 60 dias da notificagdo, casos de sifilis congénita, mortalidade materna; casos novos de tuberculose; 6bitos por acidente de trabalho

ndo ocorreram casos a serem notificados, 6bitos ou nio se aplicam ao municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 9

21

22

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporcado de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de
determinado local e populaciio da mesma faixa etaria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo bésica

Acgdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Biésica

Nuimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

0,00
95,00

97,37
75,00
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0
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81,00
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035
0,30

0,30
38,09

38,50
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4,00
0

1
0

0
100,00

100,00
90,00

79,50
73,55

73,55
0

0

155,56

102,49

85,26

77,78

100,00

101,00

84,00

38,46

100,00

88,33

100,00
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Percentual
Nimero
Nimero
Nimero
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23 U 95,00 Percentual
100,00 105,26

Proporcdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Considerando a situa¢do de emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus que se estendeu por todo o ano de 2020
alterando consideravelmente a rotina dos servicos de saide, em alguns indicadores obtivemos resultados ndo satisfatérios, como nos indicadores 1, 10, 12, 15, e
18.

Nos indicadores 4, 5, 6, 8, 9, 16 e 22 que constam com resultado ZERO nio tiveram casos notificados, ¢bitos ou ndo se aplicam ao municipio.
Resultados dos indicadores RS para o ano de 2020:

RS1 - casos novos de tuberculose: foram registrados novos casos mas ainda ndo foram encerrados.

RS2 - ZERO 6bitos por acidente de trabalho

RS3 - presenca de amostras de dgua com presenca de E. Coli: 1 amostra de 4 coletadas (25%)

RS4 - DEZENOVE notificacdes por acidentes de trabalho (taxa de 6,43)
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execug¢do da programacéo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

- 1.648.604,84
- 0,00 31.050,94
- 0,00 175.223,77
- 0,00 0,00
- 0,00 46.588,28
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 6.350,68
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 302.541,17
- 0,00 219,00

‘_ 000 2210.578.68

(*) ASPS: A¢des e Servicos Piblicos em Saide

1.088.819,12

25.291,00

79.975.27

0,00

67.475,87

0,00

14.490,80

0,00

60.635.,27

0,00

0,00

0,00

45.127,07

0,00

1.381.814.,40

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

361.654,69

0,00

0,00

0,00

22.180,81

0,00

383.835,50

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciao

0,0

204.217,06

0,00

0,00

0,00

204.217,06

0,0

0,0

0,00

0,00

0,00

33.903,10

27.145,00

61.048.,10

3.132.981,75
287.704,00
255.199,04

0,00

136.244,96
0,00
14.490,80
0,00
66.985.95
0,00

0,00

0,00
347.668,24
219,00

4.241.493,74

70,55 %

50,17 %

46,63 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Puiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2021.

9.3. Relatdrio Resumido da Execu¢do Or¢amentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

3,44 %

3,92 %

6,79 %

0,00 %

54,90 %

17,64 %

1.067.400,00 1.067.400,00 875.565,84 82,03
241.000,00 241.000,00 202.380,59 83,98
190.000,00 190.000,00 139.397,43 73,37

51.000,00 51.000,00 62.983,16 123,50
70.300,00 70.300,00 47.747,31 67,92
70.000,00 70.000,00 47.747,31 68,21
300,00 300,00 0,00 0,00
303.500,00 303.500,00 135.655,35 44,70
300.000,00 300.000,00 132.218,32 44,07
3.500,00 3.500,00 3.437,03 98,20
452.600,00 452.600,00 489.782,59 108,22
13.185.000,00 13.185.000,00 11.531.463,96 87,46
9.000.000,00 9.000.000,00 7.654.273,71 85,05
15.000,00 15.000,00 8.294,41 55,30
300.000,00 300.000,00 301.372,29 100,46
3.800.000,00 3.800.000,00 3.517.424,76 92,56
52.000,00 52.000,00 50.098,79 96,34
18.000,00 18.000,00 0,00 0,00
18.000,00 18.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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14.252.400,00

14.252.400,00

12.407.029,80

87,05

2.075.990,00 1.991.390,60 | 1.658.575,40 1.658.575,40 83,29 ' 1.579.707,46 = 79,33
2.027.890,00 1.930.919,66 = 1.627.524,46 84,29 | 1.627.524,46 84,29  1.548.656,52 | 80,20 0,00
48.100,00 60.470,94 31.050,94 51,35 31.050,94 51,35 31.050,94 51,35 0,00
141.285,00 259.403,39 175.223,77 67,55 175.223,77 67,55 163.955,58 63,20 0,00
141.285,00 259.403,39 175.223,77 67,55 175.223,77 67,55 163.955,58 ' 63,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
106.562,00 89.972,06 46.588,28 51,78 46.588,28 51,78 43.686,28 48,56 0,00
106.562,00 89.972,06 46.588,28 51,78 46.588,28 51,78 43.686,28 = 48,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
22.445,00 9.445,00 6.350,68 67,24 6.350,68 67,24 5.239,38 55,47 0,00
22.095,00 9.095,00 6.350,68 69,83 6.350,68 69,83 5.239,38 57,61 0,00
350,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
352.450,00 347.977,85 302.760,17 87,01 302.760,17 87,01 299.549,28 = 86,08 0,00
347.400,00 347.708,85 302.541,17 87,01 302.541,17 87,01 299.330,28 = 86,09 0,00
5.050,00 269,00 219,00 81,41 219,00 81,41 219,00 = 81,41 0,00
2.698.732,00 2.698.188,90 « 2.189.498,30 81,15 | 2.189.498,30 81,15  2.092.137,98 | 77,54 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.189.498,30

2.189.498,30

2.092.137,98
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0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.189.498,30 2.189.498,30 2.092.137,98
1.861.054,47

N/A

328.443,83 328.443,83 231.083,51
0,00 0,00 0,00

17,64 17,64 16,86

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

1.861.054,47 | 2.189.498,30 = 328.443,83 = 97.360,32 0,00 0,00 | 0,00 97.360,32 0,00 | 328.443,83
2.038.039,02  2.424.697,17 = 386.658,15 0,00 0,00 0,00 | 0,00 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
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1.480.616,70 | 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

1.208.792,38 1.482.271,38 2.239.586,20 151,09
634.149,32 831.737,05 1.168.292,29 140,46
574.643,06 650.534,33 715.319,11 109,96

0,00 0,00 355.974,80 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
65.964,00 66.056,34 44.609,70 67,53
1.274.756,38 1.548.327,72 2.284.195,90 147,53

1.086.185,38 2.382.816,16 = 1.741.273,07

1.734.206,00

1.718.122,94

7.067,07

878.148,32 1.803.328,49 = 1.484.620,01 82,33

1.477.552,94

81,93

1.461.469,88 = 81,04

7.067,07

https://digisusgmp.saude. gov.br
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208.037,06 579.487,67 256.653,06 44,29 256.653,06 44,29 256.653,06 = 44,29 0,00
60.384,00 101.637,58 79.975,27 78,69 79.975,27 78,69 78.635,27 | 71,37 0,00
60.384,00 101.637,58 79.975,27 78,69 79.975,27 78,69 78.635,27 77,37 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
69.117,00 142.257,32 89.656,68 63,02 89.161,68 62,68 78.392,31 55,11 495,00
69.117,00 142.257,32 89.656,68 63,02 89.161,68 62,68 78.392,31 55,11 495,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
12.300,00 31.482,26 14.490,80 46,03 14.490,80 46,03 9.674,95 ' 30,73 0,00
11.800,00 31.482,26 14.490,80 46,03 14.490,80 46,03 9.674,95 ' 30,73 0,00

500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
49.880,00 60.995,77 60.635,27 99,41 60.217,47 98,72 60.217,47 98,72 417,80
49.780,00 60.995,77 60.635,27 99,41 60.217,47 98,72 60.217,47 = 98,72 417,80
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
49,00 49,00 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
49,00 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
596,94 70.478,43 45.127,07 64,03 45.127,07 64,03 45.127,07 = 64,03 0,00
100,00 69.981,49 45.127,07 64,48 45.127,07 64,48 45.127,07 64,48 0,00
496,94 496,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1.278.512,32 2.789.716,52 | 2.031.158,16 72,81  2.023.178,29 72,52 1 1.990.170,01 = 71,34 7.979,87

3.162.175,38

4.374.206,76

3.399.848,47

71,72

3.392.781,40

77,56  3.297.830,40 @ 75,39

7.067,07
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201.669,00 361.040,97 255.199,04 70,68 255.199,04 70,68 242.590,85 @ 67,19 0,00
175.679,00 232.229,38 136.244,96 58,67 135.749,96 58,46 122.078,59 |« 52,57 495,00
12.300,00 31.482,26 14.490,80 46,03 14.490,80 46,03 9.674,95 30,73 0,00
72.325,00 70.440,77 66.985,95 95,10 66.568,15 94,50 65.456,85 92,92 417,80
49,00 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
353.046,94 418.456,28 347.887,24 83,14 347.887,24 83,14 344.676,35 82,37 0,00
3.977.244,32 5.487.905,42  4.220.656,46 76,91 @ 4.212.676,59 76,76 = 4.082.307,99 = 74,39 7.979,87
1.278.512,32 2.789.173,42  2.030.915,06 72,81  2.022.935,19 72,53 1.989.926,91 @ 71,34 7.979,87
2.698.732,00 2.698.732,00 = 2.189.741,40 81,14 | 2.189.741,40 81,14 2.092.381,08 | 77,53 0,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul25/02/21 09:02:39

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da

despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢do or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Valor
Transferido
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
(Fonte:
FNS)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - 475
Estruturagio da Rede de Servicos  NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
Publicos de Satde - -
(INVESTIMENTO) 10’30150198581 -/ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO 17740
BASICA DE SAUDE .
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - e
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) e
10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 736215.34

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Valor
Executado

3475

56
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Bloco de Financiamento

Manutencgdo das Acoes e Servicos
Pablicos de Saide (CUSTEIO)

Programas de Trabalho

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

Valor
Executado

200000 24762.8

6000
27911.4

6000

13516.8

2500

45599.21

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br
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27911.4 ’

433.881,92
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Gerado em 29/03/2021 19:52:42

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 29/03/2021 19:52:41

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br 33 de 40



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

Gerado em 29/03/2021 19:52:43

® Anilises e Consideragdes sobre Execug@o Orcamentaria e Financeira

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 estabelece que os Municipios devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadag@o dos impostos
no financiamento das agdes e servigos publicos de satide, devendo atingir até o final do ano respectivo, sendo assim o municipio Cerro Branco ao final do 6°
bimestre/20 investiu 17,64% em acdes e servicos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncia constitucionais e legais.

Em relagdo a tabela de execuc@o or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho, no item 10301501920YT - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE, o valor recebido foi de R$56,00 e ndo R$560,00, para
os demais recursos com valor zerado ndo conseguimos precisar com exatiddo os valores executados, e os recursos referente ao plano de

trabalho 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) COVID-19 referentes as
Portarias 1.666/2020, 2358/2020, 2994/2020 e 3008/2020 nao foram executados em 2020.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

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

Considerando todas as informagdes apresentadas para o 3° quadrimestre de 2020 e considerando também a situacdo de emergéncia de satde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus que se estende desde marco de 2020, alterando significativamente a rotina dos servigos de satde,

consideramos satisfatorio os resultados alcangados pelo municipio neste periodo, sendo necessario qualificar ainda mais as atividades para atingir todas as metas
pactuadas.

As consideracoes referentes as metas da Pactuaco Interfederativa, dos Indicadores RS e Indicadores Municipais foram apresentadas nos Formularios 7 e 8 deste
relatorio.

A participagdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a Lei Complementar n® 141/2012 até o 6° bimestre/2020 foi de 17,64%, cumprindo com o
percentual minimo exigido pela legislacdo
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e ConsideracgOes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para o exercicio 2021 as ac¢des ja foram previstas na Programagdo Anual de Satde para 2020, sendo necessario monitorar e analisar os resultados a cada
quadrimestre, repensando estratégias para o alcance das metas propostas.

Em relagio ao indicador n° 1 deve ser avaliada a oferta de a¢des de prevencdo e promogao em satde.

Em relagdo ao indicador n° 10 deve ser avaliado o aumento no niimero de coletas de amostras de d4gua mensalmente com monitoramento e avaliacdo
quadrimestral.

Em relagdo ao indicador n° 11 serd necessario aumentar a oferta de agendas para realizacdo da coleta de citopatoldgico e avaliar a necessidade de investimentos
na prevencdo e promogao da satde.

Com relagio ao indicador n° 15, Taxa de Mortalidade Infantil, nos tltimos 10 anos houveram registros nos anos de 2011, 2017 e 2020. O municipio oferece

uma rede com boa qualidade no atendimento e no acesso no pré-natal, parto e pds parto.

Com relag@o ao indicador n°® 18, deve ser intensificada a avaliagdo das condigdes de satide dos beneficidrios do Bolsa Familia, as equipes devem estar atentas
para realizar a avaliagdo em qualquer momento que o usudrio buscar atendimento nos servigos de satde.

Em 2021 também sera necessério qualificar o planejamento para execuc@o dos recursos federais transferidos do FNS ao FMS que possuem saldo de 2020,
principalmente os relacionados a COVID-19.

JORGE LUIZ HOFFMANN
Secretario(a) de Saiude
CERRO BRANCO/RS, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CERRO BRANCO
Relatério Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saade
Identificacdo
e Consideragdes:

Considerando as informagdes acima registradas destacamos que os RDQA foram elaborados e apresentados em Audiéncia Piblica em atendimento aos
prazos legais definidos na Lei Complementar 141/2012, bem como as informagdes estdo adequadas ao periodo que se refere ao RAG 2020.

Introducao
¢ Consideragdes:

A Secretaria Municipal da Satide de Cerro Branco apresentou este Relatorio Anual de Gestdo 2020 atendendo ao determinado no paragrafo 1°, Art. 36,
da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012 e demais normas do Ministério da Saidde.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Considerando as informacdes acima que representam o cendrio municipal com relagio aos dados demograficos e epidemiolégicos, reforcamos a
importancia do uso destas informagdes para realizacdo da anélise das condi¢des de saide da populagio para a elaboracdo e atualizagido dos instrumentos
de planejamento do SUS.

Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Considerando os dados de producdo apresentados acima que foram retirados do sistema CELK Satde e sistema de informacdes ambulatoriais do SUS
SIA-SUS/DATASUS observa-se um elevado nimero de atendimentos realizados na Atencdo Basica que refletem positivamente no cumprimento das
metas dos indicadores pactuados.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Considerando as informagdes da oferta de servigos de satide inseridas nos sistemas de informacdo do Ministério da Satde que explicitam o quantitativo,
tipo de estabelecimento e esfera administrativa dos servicos de satde localizados no municipio de Cerro Branco, garantindo a popula¢do uma cobertura
de Atencdo Bésica a 100% da populagéo.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Considerando as informagdes do CNES previamente importados dos sistemas nacionais de informacdo e principalmente o detalhamento inserido nas
consideragdes pela Secretaria Municipal de Satde, percebemos que a gestdo preocupa-se em manter profissionais com vinculos empregaticios protegidos
quando observamos que mais de 80% dos trabalhadores em satide sdo concursados e/ou contratados, bem como verificamos que hd uma quantidade
adequada de profissionais de satde para atendimento da populagdo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

A partir das andlises e consideragdes da Secretaria Municipal de Satide de Cerro Branco, consideramos que os resultados apresentados contemplam todas
as diretrizes e metas previstas na PAS 2020, ainda destacamos que os apontamentos descritos acima justificam o ndo cumprimento de algumas metas e os
resultados satisfatorios registrados para os demais indicadores. Destacamos negativamente a mortalidade infantil ocorrida no Gltimo quadrimestre do ano,
sendo necessario qualificar ainda mais o pré-natal realizado pela Atencio Bésica.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

e Consideracdes:

Considerando os indicadores da Pactuacdo interfederativa 2017 - 2021 - Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite(CIT) n® 8 de 24 /11/2016 e as
metas pactuadas para 2020, foram aprovadas junto ao Conselho Municipal de Saide sob a Resolu¢do n® 003/2020, avaliamos que o municipio ndo
cumpriu satisfatoriamente com os indicadores 4 e 15, sendo necessdrio definir estratégias para melhorar o resultado destes indicadores para 2021, nos
demais indicadores consideramos o resultado satisfatério diante do cendrio da pandemia da COVID-19.
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Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

A andlise da execucdo orcamentdria e financeira do exercicio 2020 foi realizada com base nas planilhas apresentadas acima para o 6° bimestre de 2020.
Quanto ao cumprimento da aplicagdo minima constitucional em saide nos termos da Lei Complementar N° 141/2012, que foi de 17,64%, foram
considerados para tal fim os valores empenhados, conforme prevé o dispositivo legal, sendo assim houve o cumprimento da aplicacdo minima
constitucional em ASPS.

Auditorias
e Consideragdes:

Nao ha dados para andlise.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Satde de Cerro Branco, em atendimento as exigéncias legais previstas no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n°® 141, de 13,
de janeiro de 2012 e normas do Ministério da Satde, para fins de monitoramento e avaliacdo dos indicadores e prestagdo de contas do exercicio de 2020
da Secretaria Municipal de Satde, ¢ de parecer que a prestacdo de contas da gestdo do SUS estdo adequadas e em condi¢do de ser submetidas ao
Ministério da Satide e demais 6rgaos.

A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2018 a 2021 e Programagdo Anual de Satde
2020, na apreciacdo deste Relatério Anual de Gestao 2020 pelo Conselho Municipal da Satide conforme previsto nos instrumentos de planejamento do
SUS, observando as competéncias legais do Conselho.

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Ap6s analise de todas as informacdes do RAG e das recomendagdes sugeridas pela SMS, indicamos também a necessidade da da utilizacdo destas
informagdes para atualizacdo do PMS 2018-2021 e da PAS 2021; bem como para realizacdo da andlise situacional em satide para elaboracdo do PMS
2022-2025.

Data do parecer: 06/04/2021

Status do Parecer: Aprovado
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