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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF RS

Municipio CERRO BRANCO
Regido de Satde Regido 27 - Jacui Centro
Area 154,11 Km?

Populacao 4.706 Hab

Densidade Populacional 31 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/05/2021

1 .2. Secretaria de Saude

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

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

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: 18/05/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) JORGE LUIZ HOFFMANN
Secretario(a) de Saide em JORGE LUIZ HOFFMANN
Exercicio

E-mail secretario(a) gabinete @pmcerrobranco.rs.gov.br
Telefone secretario(a) 51992374676

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao

CNPJ

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Jorge Luiz Hoffmann
Fundo

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

Data da consulta: 18/05/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Em analise no Conselho de Saide

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/05/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Regido 27 - Jacui Centro

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

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 Satude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Av 12 de maio 168 Centro
E-mail saude @pmecerrobranco.rs.gov.br
Telefone 5137251207

Nome do Presidente Valério Altair Karsburger
Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 9
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Governo 4
Trabalhadores 2

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

e (Consideragdes

Considerando as informagdes acima, retificamos as seguintes informagoes:

Prefeito Municipal: Edson Joel Lawal

Secretario Municipal de Saude: Ivancur Seckler

IMPORTANTE: as informacdes do Prefeito e Secretirio Municipal de Satde ja estdo atualizadas no SIOPS, porém ndo carregaram para o DigiSUS.
Recentemente as Leis de Criacdo do CMS e FMS foram atualizadas, pelas Leis Municipais 1964 e 1965/2021.

Conforme a Lei Municipal n® 1964/2021 o CMS ¢ composto de 16 (dezesseis) membros titulares e respectivos suplentes, sendo 8 (oito) representando os
usudrios, 4(quatro) representando o governo e 4 (quatro) trabalhadores em saidde.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Em cumprimento a Lei Complementar n® 141/2012 e outras normativas, elaboramos o RDQA do 1° quadrimestre de 2021 para monitoramento e
acompanhamento da execucio da PAS 2021.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 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 Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 18/05/2021.

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

571

358

196

4706

Cerro Branco

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/05/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 1 1 -
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - _ _

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 13 6 8 17 7
X. Doengas do aparelho respiratorio 7 6 6 5 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 3 11 5 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 4 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 3 - 1 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 10 5 6 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério 11 5 4 9 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 3 2 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 - - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - 2 - -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 2 10 21 13 8

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1 - - 1 -
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 84 79 88 94 51

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/05/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 12 5 5

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - R

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 5 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 6 6 2

VII. Doencas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 14 8 16
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019

X. Doengas do aparelho respiratério 3 6 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - _
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 6
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - R
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 5 6
XXI. Contatos com servigos de satide - - R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 45 38 44

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/05/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demogriaficos e de nascimento acima fornecem informagdes importantes sobre natalidade, idade média da populagdo e longevidade. Em Cerro
Branco mais de 24% da populac@o tem mais do que 60 anos; os individuos com idade entre 20 até 59 anos correspondem a mais de 55% da populagéo e;
21% da populagio sdo até 19 anos de idade.

As informagdes de morbimortalidade permitem identificar os fatores de risco que sdo importantes para o planejamento das politicas de saide. As
informacdes acima demostram que nos dltimos anos a principal causa de internag¢@o e de mortalidade em Cerro Branco foram as neoplasias e as doengas
do aparelho circulatério, sendo necessdrio implementar acdes de prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco para evitar ainda mais esse
crescimento e as consequéncias dessas doencas para a qualidade de vida das pessoas e para o SUS.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (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 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/06/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocdo e prevengio em saide 6260 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 435 - - -
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03 Procedimentos clinicos 4992 - - -

04 Procedimentos cirdrgicos 13 - - _
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide - - - R

Total 11700 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/06/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 13 -

Total 13 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 08/06/2021.

e Andélises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

O municipio de Cerro Branco ndo realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia ambulatorial ou hospitalar, bem como nao realiza atendimentos
psicossocial por meio de servigo especializado, ja a produgdo de assisténcia farmacéutica se refere ao componente especializado que é de responsabilidade
do Estado.

A produgdo ambulatorial especializada acima se refere ao processamento das informagdes de atendimento ambulatorial ndo hospitalar registrados no
sistema de informacédo de captacdo dos atendimentos ambulatoriais pelo municipio.

Abaixo apresentamos a produgio da Atengdo Basica, referente ao atendimento das Estratégias de Satide da Familia 1 e 2, Estratégia de Satide Bucal,

NAAB, Oficinas Terapéuticas e do plantdo estendido, por grupo de atendimento, registrados por meio do sistema CELK:

Sistema Préprio

Grupo procedimento
https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 32



Quantidade Realizada

01 Agdes de promoc@o e prevencao em saude
(Visitas Domiciliares ACS, Avaliacdo 9816
Antopométrica, Atividades em Grupo, etc.)

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
(Testes Rapidos, Glicemia Capilar, 705
Eletrocardiograma, Coleta de CP, etc.)

03 Procedimentos clinicos (Consultas Médicas e
de Enfermagem, Fisioterapia, Odonto, 14453
Procedimentos de Enfermagem, etc.)

04 Procedimentos cirtrgicos (Curativos Grau I, 102
Procedimentos Odontolégicos, etc.)

TOTAL 25076
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2021

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

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021
Rl o e pr s
TR ETE
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 1 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 3 2 0 5

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2021

06205888000185 Direito Puablico Servicos de apoio ao diagndstico RS / CERRO BRANCO
Assisténcia médica e ambulatorial

Atencao hospitalar
Consulta médica especializada
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O CNES ¢é um importante instrumento para a gestdo, ¢ a base para varios sistemas utilizados pela Secretaria Municipal de Sadde, sendo necessario
atualiza-lo mensalmente. As informagdes acima demostram que no municipio de Cerro Branco os seguintes estabelecimentos de saide estdo em
habilitados e em funcionamento: 02 (duas) UBS e a SMS sob gestdo municipal e 01 (um) Laboratério e Policlinica sob gestdo estadual, totalizando 05
(cinco) estabelecimentos de satide cadastrados na base do CNES municipal.

O municipio participa de Consércio Intermunicipal de Saide oferecendo agdes e servigos de satide complementares a populagdo do municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 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)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 51 47 45 39
0102)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 2 12 15 21
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

O CNES retine também informagdes sobre os profissionais e equipes de satde, acima estdo as informagdes distribuidas por forma de contratacdo
(estatutarios, contratos temporarios, cargos em comissao e bolsista), o municipio de Cerro Branco mantém a maioria dos seus profissionais por meio de
concurso publico.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de

vigilancia em saide, promogéo e prote¢do, com foco na prevencao de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.
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Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade  Resultado Meta Unidade % meta

avaliacio da meta Base 2021 de Plano(2018- de alcancada
medida 2021) medida
1. Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) =~ Ndmero 9 Nimero |7 Sem 9 Nimero
Obitos prematuros pelo pelo conjunto das 4 principais DCNT Apuragio
conjunto das quatro (doencas do aparelho circulatério,
principais DCNT cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas)
2. Aumentar o percentual de Proporgao de Cura de novos casos de Percentual =~ 85 Percentual |7 Sem 100,00 Percentual
cura dos novos casos de tuberculose pulmonar Apuracio
tuberculose pulmonar
3. Aumentar a propor¢io de Proporgao de registro de dbitos com Percentual =~ 95 Percentual 95,00 Percentual
registro de 6bitos com causa causa basica definida 94.44 99,41
basica definida
4. Aumentar a proporcio de Proporgao de vacinas selecionadas do Percentual 75 Percentual |7 Sem 75,00 Percentual
criancas menores de 2 anos Calendario Nacional de Vacinagio para Apuragdo
de idade com a realizacdo das ~ criancas menores de dois anos de idade -
4 vacinas selecionadas - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
Pentavalente, Pneumocdcica valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
10-valente, Poliomielite e Triplice viral 1* dose - com cobertura
Triplice viral. vacinal preconizada
5. Encerrar os casos de Proporgio de casos de doencas de Percentual 80 Percentual p Sem 70,00 Percentual
doenga compulsdria imediata notificacdo compulséria imediata Apuragdo
registradas no SINAN em até (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
60 dias a partir da data de notificagdo.
notificagdo
6. Aumentar o percentual de Proporgio de cura dos casos novos de Percentual 85 Percentual p Sem 100,00 Percentual
cura de novos de hansenfase hansenfase diagnosticados nos anos das Apuragdo
nos anos dos coortes de casos  coortes
novos de hanseniase
7. Manter em zero o nimero Niamero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero 0 Nimero
de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0
menores de 5 anos
8. Aumentar o percentual de Proporgdo de andlises realizadas em Percentual =~ 95 Percentual |7 Sem 90,00 Percentual
andlises em amostras de dgua amostras de dgua para consumo humano Apuracio
para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais,
quanto aos parametros: cloro residual livre e turbidez
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
9. Reduzir o nimero de Proporg¢do de amostras de agua com Percentual 6 Percentual |7 Sem 6,00 Percentual
amostras com presenca de E. presenca de Escherichia Coli, em Apuragdo
Coli Solucdes Alternativas Coletivas
10. Ampliar o percentual das Percentual de municipios que realizam Percentual = 85 Percentual p Sem 70,00 Percentual
acoes de vigilancia sanitdria no minimo seis grupos de acdes de Apuragdo
no municipio Vigilancia Sanitéaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano
11. Aumentar o n°de ciclos Nimero de ciclos que atingiram minimo Nimero 0 Nimero |7 Sem 1 Nimero
com minimo de 80% de de 80% de cobertura de imdveis Apuragio
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
visitados para controle dengue
vetorial da dengue.
12. Aumentar o percentual de  Propor¢do de preenchimento do campo Percentual =~ 95 Percentual |7 Sem 95,00 Percentual
notificagdes de agravos ocupacgdo nas notificagdes de agravos Apuragdo
relacionados ao trabalho com  relacionados ao trabalho.
0 campo ocupagdo
preenchido
13. Aumentar a propor¢do de ~ Proporgdo de 6bitos por acidente de Percentual =~ 100 Percentual p Sem 100,00 Percentual
obitos por acidente de trabalho investigados Apuragdo
trabalho investigados
14. Aumentar o nimero de Nimero de metas e indicadores atingidos =~ Nimero 8 Nimero p Sem 9 Nimero
metas e indicadores atingidos no Programa de Qualificagdo das Ag¢des Apuragdo
no PQA-VS de Vigilancia em Satde
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OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a Rede de Atengdo a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

1. Investigar 100% dos 6bitos de Proporg¢io de 6bitos de Percentual Percentual 0 100,00 Percentual 0
mulheres em idade fértil (MIF) mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

2. Manter em zero o nimero de casos ~ Numero de casos novos de sifilis =~ Namero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
novos de sifilis congénita em menores ~ congénita em menores de um
de um ano de idade. ano de idade
3. Ampliar o percentual de parto Propor¢ao de parto normal no Percentual =~ 38.09  Percentual 625 45,00 Percentual 164.09
normal no SUS e Satde Suplementar Sistema Unico de Satide e na : ’
Saide Suplementar
4. Reduzir o percentual de ocorréncia ~ Proporgdo de gravidez na Propor¢io = 4.76 Proporgio 0 10,00 Percentual 0
de gravidez na adolescéncia. adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos
5. Manter em zero o nimero de Taxa de mortalidade infantil Numero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
obitos de criancas menores de 1 ano
6. Manter em zero o nimero de Numero de 6bitos maternos em Nimero 0 Nuimero 0 Numero
s . . 0 0
6bitos maternos determinado periodo e local de
residéncia

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em satde

e outros pontos intersetoriais.

1. Reduzir o n° de internacdes hospitalares Acesso a Aten¢do Nimero 14 Nimero
por transtornos mentais e comportamentais Psicossocial

Sem Nimero

Apuragio

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

1. Garantir o acesso na Atengdo Bésica e a Acesso ao atendimento 100 0 Sem 100,00 Percentual
transferéncia para servicos especializados das de urgéncia e emergéncia Apuragio

urgéncias e emergéncias

OBJETIVO N° 2.4 - Implementacio da Rede de Atencgdo a Pessoa com Deficiéncia

1. Pessoas com deficiéncia Acesso a Rede de Atengio a Pessoa J Sem 100,00 Percentual
cadastradas nas ESFs com Deficiéncia

Apuracdo

OBJETIVO N° 2.5 - Implementagio da Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas
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1. Reduzir o nimero de dbitos

Numero de 6bitos prematuros (de 30 ) Sem

prematuros (de 30 a 69 anos) pelo a 69 anos) pelo conjunto das quatro Apuragio

conjunto das quatro principais

principais doencas cronicas ndao

doengas cronicas ndo transmissiveis transmissiveis (doengas do aparelho
(doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas).

circulatério, cincer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas)

Nimero

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de ttero.

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

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

Razido de exames citopatolégicos do colo do Razdo 4 Razio 07 0,6
tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na i

populagdo residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de Razdo 3 Razio 08 0,45

rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populacdo residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etdria.

OBJETIVO N° 3.2 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atencdo Basica.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter em 100% a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica.

2. Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de SB

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

4. Aumentar a proporg¢io das
gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
20" semana de gestacdo

5. Aumentar a propor¢io das
gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV

6. Aumentar a proporcio das
gestantes com atendimento
odontolégico realizado

7. Aumentar a cobertura de
exame citopatoldgico em
mulheres na faixa etaria entre 25
e 64 anos

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

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

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

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada e atengéo hospitalar.

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atengdo basica

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

Propor¢ao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20°
semana de gestaco.

Propor¢ao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e
HIV.

Propor¢ao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

Razdo de exames citopatolégicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

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

Percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em cada
semestre.

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

73.55

90

60

60

60

45

95

50

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

73.55

48.12

Sem
Apuragio

Sem
Apuracao

Sem
Apuracao

Sem
Apuracao

Sem
Apuracao

Sem
Apuracdo

Sem

Apuracdo

100,00

100,00

90,00

60,00

60,00

60,00

45,00

95,00

50,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

53,47

100,00

1. Garantir atendimento nas

especialidades médicas e servigos de
média complexidade ambulatorial e

hospitalar

Ampliar o acesso da populagio aos

servigos de média e alta
complexidade ambulatorial e
hospitalar

Sem
Apuracdo

Percentual

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

SUS
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1. Manter financiamento do Componente Basico da Acesso aos 94000 m Sem 50.000,00 Moeda
Assisténcia Farmacéutica, com aplicagdo do valor medicamentos da Apuragio

minimo per capita definido em Portaria Ministerial, Relacdo Municipal

bem como dos valores repassados pelo Estado e de Medicamentos

Unido

2. aprimoramento, implementagdo e integragdo Acesso aos 12 0 Sem 12 Nimero
sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica medicamentos da Apuragio

nas agdes e servigos de satide, visando uma atengiao Relacdo Municipal

continua, integral, segura, responsavel e humanizada. =~ de Medicamentos

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

1. Aplicar no minimo 15% da arrecadagdo de Manutencdo da Secretaria m Sem 15,00 Percentual
impostos em Acdes e Servigos Piblicos em em Municipal de Satde. Apuragio

Satide

2. Prever nos instrumentos de planejamento de Manutencdo do Conselho 1 0 Sem 1 Nimero
governo e do SUS recursos para o Municipal de Saide Apuragio

funcionamento do CMS

122 - Administragdo Reduzir o niimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT 9
Geral

Aplicar no minimo 15% da arrecadagio de impostos em Acdes e Servigos Piblicos em em Satide 0,00

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

Garantir atendimento nas especialidades médicas e servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar 0,00
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 100,00
Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs 0,00
Garantir o acesso na Atengdo Bdsica e a transferéncia para servicos especializados das urgéncias e emergéncias 0,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de SB 73,55

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

aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmac@utica nas a¢des e servigos de saide,
visando uma atenc@o continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

Aumentar percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia 48,12

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

301 - Atencdo Basica Reduzir o niimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT 9
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100,00
Aumentar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,07

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

Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs 0,00

Garantir o acesso na Atencdo Basica e a transferéncia para servigos especializados das urgéncias e emergéncias 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 32



302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

Reduzir o n° de internagdes hospitalares por transtornos mentais e comportamentais

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 0,00

Aumentar o percentual de cura dos novos casos de tuberculose pulmonar 0,00

aprimoramento, implementacgdo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e servigos de satde,
visando uma atenc¢do continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de SB 73,55
Aumentar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,08
Manter em zero o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0
Aumentar a proporcao de registro de dbitos com causa basica definida 94,44
Aumentar percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia 48,12
Ampliar o percentual de parto normal no SUS e Satde Suplementar 62,50
Aumentar a propor¢do de criangas menores de 2 anos de idade com a realizagio das 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, 0,00

Pneumococica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral.

Aumentar a propor¢do das gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de 0,00
gestacao

Reduzir o percentual de ocorréncia de gravidez na adolescéncia. 0,00
Encerrar os casos de doengca compulséria imediata registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificagdo 0,00
Aumentar a propor¢do das gestantes com realiza¢do de exames para sifilis e HIV 0,00
Manter em zero o nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano 0
Aumentar o percentual de cura de novos de hanseniase nos anos dos coortes de casos novos de hanseniase 0,00
Aumentar a propor¢do das gestantes com atendimento odontolégico realizado 0,00
Manter em zero o niimero de 6bitos maternos 0
Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Aumentar a cobertura de exame citopatologico em mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos 0,00
Aumentar a cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente em menores de 1 ano. 0,00
Aumentar o percentual das pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre 0,00
Aumentar o percentual dos diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada 0,00

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

Aumentar o percentual de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupagio preenchido 0,00

Aumentar a propor¢do de dbitos por acidente de trabalho investigados 0,00

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

Garantir atendimento nas especialidades médicas e servicos de média complexidade ambulatorial e hospitalar 100,00

Pessoas com deficiéncia cadastradas nas ESFs 100,00

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

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

aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmac@utica nas agdes e servicos de satde,
visando uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

Aumentar o percentual de andlises em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros: coliformes totais, cloro 95,00
residual livre e turbidez

Reduzir o nimero de amostras com presenca de E. Coli 0,00

Ampliar o percentual das a¢des de vigilancia sanitiria no municipio 0,00
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305 - Vigilancia Reduzir o niimero de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT
Epidemioldgica
Reduzir o ntimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida
Encerrar os casos de doenga compulséria imediata registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificacao

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

Aumentar o percentual de analises em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros: coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Reduzir o niimero 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 nimero de metas e indicadores atingidos no PQA-VS
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

371.330,00

N/A

2.042.957,48

N/A

194.580,00

N/A

55.000,00

N/A

N/A

N/A

20.440,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

790.842,40

N/A

N/A

N/A

51.911,40

N/A

12.000,00

N/A

51.089,57

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

352.265,64

N/A

30.000,00

N/A

11.070,72

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.

® Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Satide - PAS

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

371.330,00

N/A

3.186.065,52

N/A

224.580,00

N/A

117.982,12

N/A

12.000,00

N/A

71.529,57

N/A

N/A

N/A

Na elaboragdo do relatério quadrimestre foi possivel realizar o célculo de alguns indicadores previstos na PAS 2021, entretanto a maioria dos

indicadores da Pactuacdo Interfederativa e dos Indicadores RS sdo de monitoramento e avaliacdo anual, cabe ao municipio alimentar regularmente os

sistemas de informac@o de acordo com as normas vigentes para se necessario realizar a reprogramacao de agdes para os proximos quadrimestres.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario 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

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 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 satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 8] 9

100,00

95,00

75,00

80,00

85,00

95,00

0,45

0,30

38,09

4,76

100,00

90,00

73,55

|7 Sem

Apuracdo
0,00 0
94,44 99,41

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracido

|7 Sem

Apuracdo
- 0
0 0
0 0

|7 Sem

Apuracao
0,07 15,56
0,08 26,67
62,50 164,08
0,00 0
0 0
0 0
100,00 100,00
48,12 53,47
73,55 100,00
- 0

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 0 |7 Sem Nimero

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

23 U 95,00 0.00 0 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. :

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Na elaboragao do relatorio do 1° quadrimestre de 2021 foi possivel realizar o célculo de alguns indicadores previstos na Pactuagdo Interfederativa,
entretanto a maioria dos indicadores sdo de monitoramento e avaliagdo anual. O municipio alimenta regularmente os sistemas de informaco de acordo
com as normas vigentes e se necessario realizard a reprogramacao de acdes para os proximos quadrimestres.

Indicadores sem apuragdo para o quadrimestre: 1, 4, 5, 6, 10 e 22
Indicadores sem casos notificados ou dbitos no quadrimestre: 2, 8, 9, 14, 15, 16 e 23
O indicador 18 o resultado apresentado € parcial tendo em vista que o monitoramento do mesmo ¢é semestral.

O resultado dos demais indicadores € preliminar podendo sofrer alteracdes no decorrer do ano.
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9. Execucao Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado

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

Data da consulta: 31/05/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO).
9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 31/05/2021 09:40:53

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 31/05/2021 09:40:52

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 31/05/2021 09:40:53

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

O sistema SIOPS esta passando por atualizacdes e ainda ndo foi disponibilizado versdo da transmissdo de dados do 1° bimestre de 2021, conforme Nota
Informativa n°® 2/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, nio sendo possivel no momento disponibilizar neste campo as informacdes do SIOPS do 2° bimestre de
2021 que correspondem a prestacdo de contas do 1° quadrimestre de 2021.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes 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 - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

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

Para a elaboragdo do RDQA foram consultas diversas fontes de informag@o, além dos dados importados das bases de dados nacionais para o DigiSUS-
MP, podemos citar o e-SUS, e-Gestor, BI Publico Satide RS, entre outras fontes, também utilizamos dados do sistema CELK (sistema de PEP utilizado
por Cerro Branco).

Em relacdo aos indicadores refor¢camos as consideracdes feitas no preenchimento dos formularios 7 ¢ 8 que a maioria dos indicadores sio de
monitoramento e avaliacdo anual sendo possivel neste momento somente reprogramar agdes para o atingimento das metas que serd avaliado no RAG
2021.

O municipio de Cerro Branco cumpre com a aplicagdo minima constitucional de recursos provenientes da arrecadacao de impostos em acdes e servigos
publicos de sadde.

O sistema SIOPS esta passando por atualizacdes e ainda ndo foi disponibilizado versdo da transmissdo de dados do 1° bimestre de 2021, conforme Nota
Informativa n°® 2/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, nao sendo possivel no momento disponibilizar as informacgdes do SIOPS do 2° bimestre de 2021 que
correspondem a prestagdo de contas do 1° quadrimestre de 2021 na aba 9. Execucdo Orcamentaria e Financeira.

O RDQA do 1° quadrimestre de 2021 foi apresentado em Audiéncia Publica no dia 26/05/2021.

JORGE LUIZ HOFFMANN
Secretario(a) de Saide
CERRO BRANCO/RS, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CERRO BRANCO

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

As acdes e servicos de satde publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Introducao
e Consideracdes:

As agdes e servigos de saide publica que compdem os formuldrios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagiio e aprovagido do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolu¢do N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

As acoes e servicos de saude publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

As agdes e servigos de satide publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

As acoes e servicos de saude publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

As acdes e servicos de saide publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

As agdes e servigos de saide publica que compdem os formuldrios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagiio e aprovagio do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolu¢do N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

As acoes e servicos de saude publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
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08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

As acoes e servicos de saude publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°

08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Considerando também a Nota Informativa e Comunicados do Ministério da Satde sobre o atraso na disponibilizagdo do SIOPS, em virtude de
atualizacoes e os esclarecimentos realizados pela Secretaria Municipal de Satide aprovamos o 1° RDQA 2021 e aguardamos a apresentacao das

informagdes da execuc@o orcamentaria e financeira do 1° quadrimestre de 2021 ap6s liberagdo do SIOPS pelo Ministério da Satide.
Auditorias

e Consideragdes:
As acoes e servicos de saude publica que compdem os formularios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciacdo e aprovacao do Conselho Municipal de Saide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolugdo N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia ptiblica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Analises e Consideracoes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

As agdes e servigos de saide publica que compdem os formuldrios do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior do 1° quadrimestre de 2021,
foram submetidas para apreciagiio e aprovagio do Conselho Municipal de Satide em 26 de maio de 2021, sendo aprovado através da Resolu¢do N°
08/2021. O referido RDQA foi apresentado no mesmo dia em audiéncia publica na Camara Municipal de Cerro Branco.

Data do parecer: 08/06/2021

Status do Parecer: Aprovado

CERRO BRANCO/RS, 08 de Junho de 2021

Conselho Municipal de Saide de Cerro Branco
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