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Pactuação - Indicadores de Saúde 2024

1. Taxa de mortalidade infantil

2. Número de casos novos de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade

3. Testagem para HIV nos casos novos de TB notificados no SINAN

4. Razão de mortalidade materna

5. Coeficiente bruto de mortalidade por HIV

6. Número de casos novos de HIV em menores de 5 anos

7. Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50-69 anos –

Muda para: Taxa de mortalidade por câncer de mama 

8. Cobertura vacinal da vacina TV primeira dose para crianças menores de 1 ano

9. Índice de infestação pelo AE – Municípios com monitoramento de AEDES AEGYPTI por 

Ovitrampas

10. Proporção de gravidez na adolescência 

11. Ações de matriciamento realizadas pelos CAPS

12. Índice de internações por TMC

13. Percentual de idosos com registro do procedimento AMPI

14. Percentual de prevalência de excesso de peso da população adulta

15. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde PAB

16. População abastecida por SAC com tratamento em relação à população abastecida com SAC

17. Taxa de notificações de agravos relacionados ao trabalho

18. Percentual de óbitos relacionados ao trabalho investigados

19. Percentual de coleta de amostra de RTPCR para óbitos e SRAG

20. Dez (10) coletas de amostras por semana com RT – PCR (Diagnóstico padrão ouro) – Realizado em 

casos de síndrome gripal (SG) atendidos em casa Unidades Sentinelas (US) – Não aplica em SR

21. Taxa de transmissão vertical do HIV



Organograma FUMSSAR
Prefeito 

Anderson Mantei

Diretoria de Gestão da 
Rede Comp. à saúde

Adriana P Ulzafar

Hemocentro/

Laboratório

Reg. Cont. e Aval.

Ref. e Contra-
Referência

CEREST E CER

Rede de Urgência e 
Emergência

Serviço de Apoio 
Atenção Primária em 

Saúde Centro de 
Especialidade

CAPS II Novo Rumo  
e CAPS AD 
movimento

Diretoria da Gestão de 
Atenção Primária à Saúde

Ticiane F. Remus Zamin

Unidades Básicas 
de Saúde

Vigilância em 
Saúde

Ass. Farmacêutica

Diretoria.de Gestão 
Administrativa 

Rogério S. dos Santos

Seção financeira

Compras/Licitação

Seção de pessoal

Assessoria Jurídica

Diretoria de Gestão 
Estratégica e Participativa 

Douglas Calixto

Tecnologia da 
Informação

Seção de Material 
e Patrimônio

Seção de Serviços 
Auxiliares

Assessoria de 
Comunicação

NEP

Ouvidoria

Presidência

Délcio Stefan



Unidades Básicas de Saúde

18 equipes de Saúde da Família, 02 Unidades avançadas de Saúde

e 01 Unidade Prisional 

Unidades Básicas de saúde com terceiro turno: Cruzeiro do Sul, Júlio de 

Oliveira, Auxiliadora, Beatriz/Oliveira, Esperança, Sulina, Centro e Timbaúva



Procedimentos Complementares 



Internações Sensíveis à Atenção Básica

* Resultados parciais (11meses) no ano de 2025.



Dados Gerais

Ano – 2025
Nº de procedimentos realizados na atenção básica :

3º Quadrimestre – xxxx

Ano - 2025
Total de atendimentos/procedimentos – xxxx

Total de produção 486.583

Fonte: DATASUS

Ano – 2024
Nº de procedimentos realizados na atenção básica :

3º Quadrimestre – 380.299

Ano - 2024
Total de atendimentos/procedimentos – 1.263.502



Indicador 1 (anual) – Taxa de mortalidade infantil

Ano 2025

Meta – 9,0%

Resultado – 10,67%

(10 óbitos)

Fonte: BI Público -RS

Ano 2024

Meta – 9%

Resultado – 9,08%

(8 óbitos)

Pactuação 2026

Meta: 9,0%



Indicador 1 (anual) – Taxa de mortalidade infantil

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 1 (anual) – Taxa de mortalidade infantil

Plano de Ações
Planejamento estruturado em eixos que abranjam desde o pré-natal até o acompanhamento do 

primeiro ano de vida.

1. Qualificação do Pré-Natal (Prevenção de Óbitos Perinatais)

• Captação Precoce

• Estratificação de Risco

• Protocolo de Exames e Imunização

2. A "Primeira Semana de Saúde Integral“

• Visita Domiciliar Precoce

• Teste do Pezinho e Imunização

• Manejo do Aleitamento Materno:

3. Monitoramento de Crianças de Risco

• Critérios de Risco

• Calendário de Consultas

4. Vigilância do Óbito e Intersetorialidade

• Investigação de Óbitos

• Ações Educativas

5. Gestão de Dados e Indicadores

• Acompanhamento do Previne Brasil

• Garantir os registros de puericultura 



Responsável Foco Principal

1ª Semana Médica/Enfermeira
Teste do pezinho, aleitamento, icterícia e 

avaliação da alta hospitalar.

1º Mês Médica
Crescimento (PC, Peso, Estatura), reflexos 

primitivos e triagem neonatal.

2º Mês Enfermeira
Vacinação (Penta, VIP, Rotavírus, Pneumo 

10) e acompanhamento do ganho de peso.

4º Mês Médica
Desenvolvimento neuropsicomotor e 

reforço da exclusividade do aleitamento.

6º Mês Enfermeira
Introdução alimentar e orientações sobre 

prevenção de acidentes.

.

9º Mês Médica
Triagem de anemia e desenvolvimento 

(sentar sem apoio, pinça).

12º Mês Enfermeira
Vacinação (Tríplice viral, Pneumo reforço) e 

transição alimentar.

Cronograma de Puericultura (calendário vigilância)



Realizar busca ativa
Observar as seguintes situações durante a visita

O que perguntar/ver Sinal de Alerta (Avisar a Médica/Enfermeira)

Mamada Bebê não suga ou vomita tudo o que mama.

Respiração Esforço para respirar ou "barulhinho" (chiado).

Pele Bebê muito amarelo ou com manchas roxas/feridas.

Higiene Umbigo com pus ou cheiro ruim.

Vulnerabilidade Mãe muito triste, sem rede de apoio ou desorientada.

Roteiro de observação para o ACS



Indicador 2 (anual) - Número de casos novos de sífilis 
congênita em menores de 1 ano de idade

Ano 2025

Meta - 5 casos

Resultado  - 16 casos

Fonte: BI Público -RS

Ano 2024

Meta - 6 casos

Resultado  - 7 casos

Pactuação 2026

Meta: 5 casos



Indicador 2 (anual) - Número de casos novos de sífilis congênita 
em menores de 1 ano de idade

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Plano de Ação
As estratégias devem focar no bloqueio da transmissão vertical por meio de diagnóstico ágil e 

tratamento eficaz.

1. Qualificação do Pré-Natal e Diagnóstico Ágil

• Captação Precoce da gestante

• Busca de faltosas

• Testagem na UBS 

2. Manejo Terapêutico Imediato

• Tratamento na Suspeita

• Disponibilidade de medicação 

3. Estratégias Focadas no Parceiro Sexual

• Pré-Natal do Parceiro

• Utilizar os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) para convocar parceiros de gestantes 

reagentes de forma discreta e prioritária

• Tratamento Simultâneo

4.  Educação em Saúde e Vulnerabilidades

• Abordagem sem Estigma

• Grupos de Gestantes

Indicador 2 (anual) - Número de casos novos de sífilis congênita 
em menores de 1 ano de idade



Diagnóstico (TR no acolhimento) + Tratamento Imediato 
(Penicilina na UBS) + Tratamento do Parceiro + 
Monitoramento Mensal do VDRL.

Resumo do fluxo de processo



Indicador 3 (anual) - Testagem para HIV nos casos novos de 
tuberculose notificados no SINAN (%)

Fonte:  BI Público -RS

Ano 2025

Meta – 100%

Resultado – 86,67%
(15 novos casos de tuberculose, 13 testes de HIV)

Ano 2024

Meta – 100%

Resultado – 100% 

( 9 casos novos)

Pactuação 2026

Meta 100%



Indicador 3 (anual) - Testagem para HIV nos casos novos de 
tuberculose notificados no SINAN (%) 

Série Histórica

Fonte:  BI Público -RS



Plano de Ações

• Reforçar nas equipes quanto a testagem imediata para HIV ao diagnóstico da TB

• Busca Ativa de Sintomáticos

• Abordagem das Parcerias Sexuais

Indicador 3 (anual) - Testagem para HIV nos casos novos de 
tuberculose notificados no SINAN (%)



Indicador 4 - Razão de Mortalidade Materna – RMM

Fonte: BI Público -RS

3º Quadrimestre 2025
Meta – 0

Resultado – 0 (zero)

Ano 2025
Meta 0

Resultado: 0 (zero) 

3º Quadrimestre 2024
Meta (nº Absoluto) – 0 (zero)

Resultado – 0 

Ano 2024
Meta 0

Resultado: 0 (zero)

Pactuação 2026

Meta: 0 (zero)



Fonte: BI Público -RS

Indicador 4 - Razão de Mortalidade Materna – RMM
Série Histórica



Indicador 5 (anual) – Coeficiente bruto de mortalidade por Aids.

Fonte: BI Público -RS

Ano 2025

Meta – 5,41

Resultado – 5,41

(4 óbitos)

Ano 2024

Meta – 5,41

Resultado – 1,35

Pactuação 2026

Meta: 5,41



Indicador 5 (anual) – Coeficiente bruto de mortalidade por Aids.

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 6 (anual) – Número de casos novos de AIDS 
em menores de 5 anos de idade.

Fonte: BI Público -RS

Ano 2025

Meta – 0

Resultado – 0 casos

Ano 2024

Meta – 0

Resultado – 0 casos

Pactuação 2026

Meta: 0



Indicador 6 (anual) – Número de casos novos de AIDS em 
menores de 5 anos de idade.

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 7 – Taxa de mortalidade por câncer de mama (%)

2025

3º Quadrimestre

Meta – 12,66 % 

Resultado 9,88% 

4 óbitos

2025 - Anual 

Meta:12,66 %                                              

Resultado: 32,09% (2.781 mamografias)

13 óbitos 

Fonte: BI Público -RS

2024 

3º Quadrimestre

Meta – 10,12

Resultado – 17,72

8 óbitos

2024 - Anual 
Meta: 10,12 %                                              

Resultado: 32,09 (3.609 mamografias)

13 óbitos 

Pactuação 2026

Meta: 12,66%



Indicador 7 – Taxa de mortalidade por câncer de mama (%)

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 7 – Taxa de mortalidade por câncer de mama (%)

O foco deve ser o rastreamento organizado e a agilidade no diagnóstico.

1. Organização do Rastreamento e Busca Ativa

• Foco na Faixa Etária Alvo: mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos, conforme preconizado 

pelo Ministério da Saúde.

• Busca Ativa de Faltosas

• Monitoramento via Sistemas

2. Garantia de Acesso e Fluxos Rápidos 

• Fluxo de prioridade máxima para os casos suspeito  

• Uso do Gercon e Regulação / SER mulher ou Oncologia

3. Ações Coletivas

• Outubro Rosa Permanente: Manter ações de conscientização sobre a saúde da mulher durante 

todo o ano, não apenas em outubro.

• Treinamento da Equipe: Capacitar enfermeiros e técnicos para que, em qualquer contato com a 

paciente (vacina, consulta de rotina), seja perguntado sobre o rastreamento mamográfico.

• Sinais de Alerta



Indicador 8 (anual) – Cobertura vacinal da vacina tríplice viral, 
primeira dose, para crianças de 01 ano de idade (%).

Fonte: IPM base municipal e SI-PNI

Ano 2025 

Meta – 95% 

Resultado – 80,70%

Menores de 1 ano

Pentavalente (99,75%) VIP: (92,82%) Pneumo (105,94%) 

Ano 2024 

Meta – 95% 

Resultado – 96,92% 

Menores de 1 ano 

Pentavalente: (89,81%) VIP: (89,81%) PNEUMO: (90,21%)

Pactuação 2026

Meta: 95%



As estratégias devem integrar o monitoramento rigoroso de dados, a busca ativa no território e a 

educação em saúde.

1. Monitoramento de dados

• Através do painel de indicadores

• Verificar cartão de vacina da criança toda vez que acessa a unidade

2. Busca Ativa e Intervenção no Território

• Visita Domiciliar Focada

• Convocação via WhatsApp

• Busca Ativa de Faltosos

3. Integração com a Puericultura

• Acolhimento Vacinal em consultas de puericultura 

• Educação em Saúde com pais 

• Parceria com Escolas

Indicador 8 (anual) – Cobertura vacinal da vacina tríplice viral, 
primeira dose, para crianças de 01 ano de idade (%).



Indicador 9 (anual) – Municípios com monitoramento de 
Aedes aegypti por ovitrampas

Ano 2025

Meta – 1

Resultado – 1 
Nº de ovitrampas - 200

Fonte: BI Público -RS

Ano 2024

Meta – 1

Resultado – 1 
Nº de ovitrampas - 105

Pactuação 2026

Meta: 1



Indicador 10 (anual) – Proporção de gravidez na adolescência entre as 
faixas etárias de 10-19 anos (proporção de nascidos vivos de mulheres 

entre 10-19 anos) (%).

Fonte: BI Público -RS

Ano 2025

Meta – 6% 

Resultado – 5,95%

Ano 2024

Meta – 5% 

Resultado –5,33%

Pactuação 2026

Meta: 6% 



Indicador 10 (anual) – Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 
de 10-19 anos (proporção de nascidos vivos de mulheres entre 10-19 anos) (%).     

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 11 (anual) - Ações de matriciamento sistemático realizadas por 
CAPS com equipes de Atenção Básica (%)

Fonte: Bi Público -RS

Ano – 2024

Meta =100%

Resultado – 100% 

Ano – 2025

Meta =100%

Resultado – 100% 

Pactuação 2026

Meta: 100%



Indicador 11 (anual) - Ações de matriciamento sistemático realizadas por 
CAPS com equipes de Atenção Básica (%)

Série Histórica

Fonte: Bi Público -RS



Indicador 12 (anual) - Índice de internações por Transtornos Mentais e 
Comportamentais (TCM)

Fonte: Portal BI RS

2025

Meta – 396,12

Resultado – 522,70

415 internações

2024

Meta – 363,36

Resultado – 600,79

477 internações

Pactuação 2026

Meta: 396,12



Indicador 12 (anual) - Índice de internações por Transtornos Mentais e 
Comportamentais (TCM)

Série Histórica

Fonte: Portal BI RS



Fortalecimento do cuidado territorializado e o manejo das crises antes que elas se tornem agudas. 

1. Fortalecimento da Clínica e Manejo na APS

Matriciamento

Educação Permanente

Manejo Farmacológico

2. Ações Territoriais e Vínculo

Grupos Terapêuticos e de Convivência

Busca Ativa de Faltosos

Apoio às Famílias

Indicador 12 (anual) - Índice de internações por Transtornos Mentais e 
Comportamentais (TCM)



Indicador 13 - Percentual de idosos com registro do 
procedimento "Avaliação Multidimensional da Pessoa 

Idosa“(%)

Fonte: BI Público -RS

2025
Quadrimestre

Meta – 40% 
Resultado – 10,36% (1.504 avaliações)

2025 - Ano
Meta Anual – 40%

Resultado Anual – 24,99% (3,628 avaliações)
População acima de 60 anos: 14.518

2024
Quadrimestre

Meta – 30% 
Resultado – 14,17% (1.955 avaliações)

2024 - Ano
Meta Anual – 30%

Resultado Anual – 26,11% (3.791 avaliações)
População acima de 60 anos: 14.518

Pactuação 2026

Meta: 50%



Indicador 13 - Percentual de idosos com registro do 
procedimento "Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa” (%)                       

Série Histórica

Fonte: BI Público -RS



Indicador 13 - Percentual de idosos com registro do 
procedimento "Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa“(%)

1.Sistematização do Fluxo na Unidade 

• Reservar períodos na agenda dos profissionais 

• Aproveitamento de Consultas de Rotina

2. Busca Ativa e Estratificação por Risco

• Papel do Agente Comunitário de Saúde (ACS) é vital

• Priorização por Fragilidade

• Avaliação Domiciliar para idosos acamados ou com mobilidade reduzida

3. Qualificação do Registro 

• Código específico da Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa



Indicador 14 (anual) – Percentual de prevalência de 
excesso de peso na população adulta do RS (%)

Fonte: Portal BI RS

Ano 2025

Meta – 74%

Resultado – 74,75% 

Ano 2024

Meta – 75,09%

Resultado – 74,51% 

Pactuação 2026

Meta: 73%



Indicador 14 (anual) – Percentual de prevalência de excesso 
de peso na população adulta do RS (%)

Série Histórica

Fonte: Portal BI RS



Indicador 14 (anual) – Percentual de prevalência de 
excesso de peso na população adulta do RS (%)

As estratégias devem ser multifatoriais, focando na Vigilância Alimentar e Nutricional, na 

promoção de hábitos saudáveis e no manejo clínico compartilhado.

1.Registro de Dados Antropométricos

2. Promoção da Saúde e Práticas Coletivas

3. Manejo Clínico 

4.Programa Saúde na Escola (PSE)



Profissional Atribuição no Grupo

Médico
Avaliação clínica inicial, monitoramento de comorbidades, ajuste 

de medicação e avaliação de riscos metabólicos.

Enfermeira
Registro antropométrico (peso, altura, CA), verificação de sinais 

vitais e coordenação do fluxo de atendimento no PEC.

Nutricionista
Oficinas de educação alimentar (leitura de rótulos, substituições 

saudáveis) e orientação baseada no Guia Alimentar.

Psicólogo
Abordagem de questões comportamentais, ansiedade, 

compulsão alimentar e fortalecimento da autoestima.

Educador Físico
Orientação sobre exercícios físicos possíveis no território e 

atividades de alongamento/ginástica durante o encontro.

Indicador 14 (anual) – Percentual de prevalência de 

excesso de peso na população adulta do RS (%)



Indicador 15 (anual) - Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades da saúde adulta do RS do Programa Bolsa 

Família (%)

Ano 2025

Meta – 85%

Resultado – 84,95%

Ano 2024

Meta – 80%

Resultado – xx%

Pactuação 2026

Meta: 100%

Fonte: DATASUS



Indicador 16 (anual) - População abastecida por Solução 
Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relação à população 

abastecida por SAC

Fonte: VISA - FUMSSAR

Ano 2025

Meta  – 95

Resultado – 96,50%
Total da população abastecida por SAC: 11.605

Total abastecida por SAC com desinfecção: 11.199

Ano 2024

Meta  – 95

Resultado – 96,42%

Pactuação 2026

Meta: 95%



Indicador 17 - Taxa de notificação de agravos 
relacionados ao trabalho

3º Quadrimestre 2025 
Meta – 62%

Resultado – 73,18% (581 notificações)

2025
Meta Anual – 62%

Resultado – 238,90% (1.899 notificações)

Fonte: SINAN - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS NOTIFICAÇÃO

3º Quadrimestre 2024 
Meta – 60%

Resultado – 100% (553 notificações)

2024
Meta Anual – 60%

Resultado – 100% (1.468 notificações)

Pactuação 2026

Meta: 64%



Indicador 17 - Taxa de notificação de agravos 
relacionados ao trabalho

Série Histórica

Fonte: SINAN - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS NOTIFICAÇÃO



Indicador 18 - Percentual de óbitos relacionados ao 
trabalho investigados (%)

3º Quadrimestre 2025 
Meta – 100 %

Resultado: 100% 

Ano 2025
Meta – 100%

Resultado – 100%
1 ÓBITO

Fonte: SINAN - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS NOTIFICAÇÃO e CEREST Fronteira Noroeste

3º Quadrimestre 2024 
Meta – 100 %

Resultado: 100%
1 ÓBITO

Ano 2024
Meta – 100%

Resultado – 100%
3 ÓBITOS

Pactuação 2026

Meta: 100%



Indicador 18 - Percentual de óbitos relacionados ao trabalho 
investigados (%)

Série Histórica

Fonte: SINAN - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS NOTIFICAÇÃO e CEREST Fronteira Noroeste



Indicador 19 RS (anual)- Percentual de coleta de amostra por RT-PCR 
(diagnóstico padrão ouro) em casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) hospitalizados e óbitos por SRAG (%)

Ano 2025

Meta – 88%

Resultado: 95,70 
(359 de 375 amostras)

Ano 2024

Meta – 87%

Resultado: 94,9
(243 amostras de 256)

Fonte: Portal BI RS

Pactuação 2026

Meta: 89%



Indicador 19 RS (anual)- Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnóstico 
padrão ouro) em casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 

hospitalizados e óbitos por SRAG (%)

Série Histórica

Fonte: Portal BI RS



Indicador 21 - Taxa de transmissão vertical do HIV 

Ano 2025

Meta – 0

Resultado: 0 (zero)

Ano 2024

Meta – 0%

Resultado: 0 (zero)

Fonte: Portal BI RS

Pactuação 2026

Meta: 0 (zero)



Indicador 21 - Taxa de transmissão vertical do HIV

Série Histórica 

Fonte: Portal BI RS



Obrigado!


