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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

RS

VISTA ALEGRE

Regido 15 - Caminho das Aguas

77,45 Km?

2.710 Hab

35 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 30/12/2025

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISTA ALEGRE

6540910

A informagc@o nio foi identificada na base de dados

92403583000110

R PADRE ABILIO E MARCOS SPONCHIADO ANEXO 1 881 PREDIO

A informagc@o nio foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 30/12/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

RUDINEI BRIDI

CARLA APARECIDA CURTARELLI DALL ASTA

saudeva@ yahoo.com.br

5537301200

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

Data da consulta: 30/12/2025

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satide

LEI

05/1996

11.239.280/0001-01

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rudinei Bridi

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 30/12/2025

1.5. Plano de Satide

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 18/09/2025

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satide: Regido 15 - Caminho das Aguas

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALPESTRE 328.749 7235 22,01
AMETISTA DO SUL 93.49 7826 83,71
BARRA DO GUARITA 64.59 3231 50,02
BOM PROGRESSO 88.757 2132 24,02
CAICARA 189.238 4931 26,06
CRISTAL DO SUL 97.716 2745 28,09
DERRUBADAS 361.284 2793 7,73
ERVAL SECO 363.892 6892 18,94
ESPERANCA DO SUL 148.381 3293 22,19
FREDERICO WESTPHALEN 264.975 33726 127,28
IRAL 182.185 7619 41,82
LIBERATO SALZANO 245.629 4845 19,72
NOVO TIRADENTES 75.396 2187 29,01
PALMITINHO 144.046 8042 55,83
PINHAL 68.217 3039 44,55
PINHEIRINHO DO VALE 105.344 4638 44,03
PLANALTO 230.417 10624 46,11
RODEIO BONITO 83.198 6831 82,11
SEBERI 301.422 12325 40,89
TAQUARUCU DO SUL 76.848 3192 41,54
TENENTE PORTELA 338.085 14820 43,84
TIRADENTES DO SUL 234.482 5188 22,13
TRES PASSOS 268.395 26304 98,00
VICENTE DUTRA 195.043 4741 24,31
VISTA ALEGRE 77.454 2710 34,99
VISTA GAUCHA 88.719 2843 32,04

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Rita Crestanello

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Denise Helena Schwertner

Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 6
Governo 0

Trabalhadores 3
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
28/05/2025 =) 09/10/2025 = 27/02/2026 =]

https:?/digis:usgnp. saude.gov.br 4 de 39



® Consideracoes
O Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025 do Municipio de Vista Alegre/RS apresenta a consolidagdo das agdes, servigos e

resultados alcancados pela Secretaria Municipal de Satide no periodo, permitindo avaliar a execuc@o das diretrizes, objetivos e metas estabelecidas no Plano
Municipal de Satdde 2022-2025 e na Programacio Anual de Saude.

O municipio de Vista Alegre, com populacdo estimada de 2.710 habitantes e inserido na Regido de Saide n° 15 Caminho das Aguas, organiza suas
acdes de saide com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), buscando garantir o acesso universal, integral e equanime aos servigos de
satude para toda a populagdo.

Durante o ano de 2025, a gestao municipal manteve esfor¢os voltados ao fortalecimento da Aten¢do Primaria & Saide, considerada a principal porta de
entrada do sistema. Foram desenvolvidas acdes de promogao, prevencdo, diagndstico e acompanhamento das condi¢des de satide da populagio, com foco especial
em grupos prioritarios como criangas, gestantes, idosos e pessoas com doengas cronicas.

Também se destacam as acdes voltadas a vigilancia em satde, imuniza¢do, acompanhamento de programas estratégicos do Ministério da Satude, bem
como o fortalecimento das atividades de educacdo em satide e a¢des intersetoriais, fundamentais para a melhoria das condi¢des de vida da comunidade.

No ambito da gestdo administrativa e financeira, observa-se o compromisso da administragdo municipal com a aplicacdo de recursos na saide publica,
buscando qualificar os servigos oferecidos a populac@o e garantir a continuidade das politicas publicas de sadde.

O municipio integra a Regido de Satide Caminho das Aguas, o que possibilita a organizacdo da rede de atencdo regionalizada e hierarquizada,
garantindo aos usudrios o acesso aos servigos de média e alta complexidade por meio de pactuagdes intermunicipais e da regulac@o do sistema.

O Conselho Municipal de Satde exerce papel fundamental no acompanhamento, fiscalizagdo e controle social das acdes e servigos de saude,
participando do processo de planejamento, monitoramento e avaliag@o das politicas piblicas de satide desenvolvidas no municipio.

Dessa forma, o presente Relatorio Anual de Gestao constitui importante instrumento de transparéncia, avaliacdo e planejamento, permitindo identificar
avancos, desafios e perspectivas para o aprimoramento continuo das a¢des e servicos de satide no municipio.

Por fim, reafirma-se o compromisso da gestdo municipal e da Secretaria Municipal de Satde de Vista Alegre com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude, buscando continuamente melhorar a qualidade da atenc@o prestada e promover melhores condicdes de saide e qualidade de vida a populacao.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 39



2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugdo
1- INTRODUCAO

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um importante instrumento de planejamento, monitoramento, avaliacdo e transparéncia da gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Por meio dele, a Secretaria Municipal de Satide apresenta a populac@o, ao Conselho Municipal de Satde e aos 6rgéos de controle as agdes e
servicos de satide desenvolvidos durante o exercicio, bem como os resultados alcangados em rela¢do as metas previstas no planejamento da gesto.

O RAG tem como finalidade demonstrar a execucdo da Programacio Anual de Satide (PAS) e avaliar o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas
estabelecidas no Plano Municipal de Satde (PMS), permitindo identificar avangos, dificuldades e necessidades de aprimoramento das politicas publicas de satde.
Dessa forma, constitui-se em um instrumento fundamental para subsidiar a tomada de decisdes, o aperfeicoamento da gestdo e o fortalecimento do controle social
no ambito do SUS.

Além disso, o Relatério Anual de Gestdo possibilita a administragdo publica avaliar a efetividade das acdes realizadas, bem como garantir maior
transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos destinados a satde, assegurando que os investimentos realizados resultem em melhorias concretas na qualidade dos
servicos prestados a populagdo.

A elaboragdo e apresentacdo do RAG estdo previstas em diversas normativas que regulamentam o planejamento e a gestdo do SUS. Destacam-se a Lei
n° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperacio da sadde e organiza o funcionamento do SUS; a Lei n°® 8.142/1990, que
estabelece a participa¢do da comunidade na gestio do sistema e o controle social; bem como a Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta os valores minimos
a serem aplicados em agdes e servigos publicos de saide e estabelece mecanismos de transparéncia, fiscaliza¢do, avaliacdo e controle.

Também se destaca a Portaria de Consolidagdo n® 1/2017 do Ministério da Satde, que institui as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito

do SUS, determinando que o Relatério Anual de Gestao deve ser elaborado pelos gestores e submetido a apreciagio e aprovag¢do do Conselho Municipal de Satide.

Atualmente, o registro e envio do Relatério Anual de Gestdo sdo realizados por meio do Sistema DIGISUS Gestor ; Médulo Planejamento (DGMP),

ferramenta oficial do Ministério da Sadde que retine os instrumentos de planejamento do SUS e permite o acompanhamento das agdes de satide de forma integrada.

Nesse contexto, o presente Relatério Anual de Gestdo apresenta a analise das ag¢des desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satide durante o ano de
referéncia, demonstrando os resultados obtidos, os indicadores alcangados e as principais atividades realizadas, contribuindo para o fortalecimento da gestdo
publica, da transparéncia administrativa e do controle social na satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 39



3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 85
10 a 14 anos 73
15 a 19 anos 72
20 a 29 anos 164
30 a 39 anos 169
40 a 49 anos 171
50 a 59 anos 187
60 a 69 anos 197
70 a 79 anos 114
80 anos e mais 36
Total 1.348

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

74

63

71

170

164

170

180

200

125

70

1.362

159

136

143

334

333

341

367

397

239

106

2.710

VISTA ALEGRE 28 27
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 35
IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas -

V. Transtornos mentais € comportamentais 8
VI Doengas do sistema nervoso 4
VII. Doencas do olho e anexos 1

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 26
X. Doencas do aparelho respiratério 28
XI. Doengas do aparelho digestivo 30
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 4

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11

38

54

39

10

32

29
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38
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 9 11 16 11

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 13 19 24 28 22
XV. Gravidez parto e puerpério 12 18 23 28 23
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 5 6 10 8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 - 3 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 2 2 14 11
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27 33 28 44 45

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 11 11 23 35 50
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 289 343 317 402 431

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 3 - 3
II. Neoplasias (tumores) 8 7 6 5
IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - -
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatorio 11 7 5 7
X. Doencas do aparelho respiratério 3 6 4 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 1 -

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - R
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdomicas - - - R
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 3 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 2 5
XXI. Contatos com servigos de satde - - - R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 34 32 21 29

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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1- DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

A andlise dos dados demograficos e de morbimortalidade do municipio de Vista Alegre/RS permite compreender o perfil populacional e
epidemioldgico da populagdo, subsidiando o planejamento das acdes e servicos de satide de acordo com as necessidades identificadas.

Em relacio a estrutura populacional estimada para o ano de 2025, o municipio apresenta uma populacdo total de 2.710 habitantes, com distribuicdo
relativamente equilibrada entre os sexos, sendo 1.348 do sexo masculino e 1.362 do sexo feminino. Observa-se um nimero significativo de pessoas nas faixas
etarias adultas e idosas, especialmente entre 50 a 69 anos, bem como uma populacio idosa relevante nas faixas acima de 70 anos. Esse cenario evidencia um
processo gradual de envelhecimento populacional, realidade observada em diversos municipios de pequeno porte, o que demanda maior aten¢do da rede de saide
para o acompanhamento de doencas cronicas, promogdo do envelhecimento saudavel e ampliacdo de agdes voltadas a atenc@o integral a satide da pessoa idosa.

No que se refere aos nascidos vivos, observa-se relativa estabilidade no nimero de nascimentos nos Gltimos anos, passando de 28 nascidos vivos em
2021 para 30 em 2024. Essa variacao pequena indica um crescimento natural moderado da populacdo, caracteristica comum em municipios de pequeno porte, sendo
importante manter e fortalecer as agdes de acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Quanto as internagdes hospitalares de residentes, observa-se aumento no nimero total de internagdes ao longo do periodo analisado, passando de 289
em 2021 para 431 em 2025. Entre as principais causas de internacido destacam-se as doengas do aparelho respiratdrio, que apresentaram crescimento significativo,
passando de 28 casos em 2021 para 67 em 2025. Esse aumento pode estar relacionado a fatores sazonais, condi¢des climaticas e maior ocorréncia de infec¢des
respiratorias, especialmente em criangas e idosos.

Também se destacam as internagdes por neoplasias (tumores), que apresentaram aumento gradual no periodo analisado, atingindo 49 registros em
2025, evidenciando a importancia da intensificagdo das agdes de prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento dos casos oncoldgicos. As doencas do aparelho
circulatério também permanecem entre as principais causas de internacdo, refletindo a alta prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao
arterial e doencas cardiovasculares.

Outro grupo de causas que merece atengdo refere-se as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, que também apresentam
nimeros relevantes de internagdes, indicando a necessidade de agdes de prevencgdo de acidentes e promocdo da satde.

Em relacdo aos dados de mortalidade, observa-se variagdo no niimero total de 6bitos ao longo dos anos analisados, com reduc¢do em 2023 e aumento
novamente em 2024. Entre as principais causas de obito destacam-se as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doencas do aparelho respiratério, padrao
que segue a tendéncia observada no pais, onde predominam as doencas cronicas ndo transmissiveis como principais causas de mortalidade.

As doencas infecciosas e parasitirias também aparecem entre as causas de ¢bito em alguns anos, o que reforca a importancia da manutencio das a¢des
de vigilancia em satde, imunizacdo e controle de doengas transmissiveis.

Diante desse cendrio, observa-se a necessidade de continuidade e fortalecimento das agdes de promocdo da satde, prevencdo de doengas e
acompanhamento das condi¢des cronicas, com énfase na atenc@o primaria a satide como coordenadora do cuidado. Além disso, torna-se fundamental manter o
monitoramento permanente dos indicadores epidemioldgicos, possibilitando o planejamento adequado das politicas publicas de saide e a melhoria continua da
qualidade dos servicos prestados a populagdo do municipio de Vista Alegre.
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4. Dados da Produc@o de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

e o
wewae
B
—

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - R
03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - _

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - ,
04 Procedimentos cirurgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
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06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2026.

4.5. Produgdo 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. Produgido de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 08/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢do de Servicos no SUS

1- DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

A andlise da produgdo de servi¢os de saide no municipio de Vista Alegre/RS demonstra a atua¢do da rede municipal de satide, especialmente no
ambito da Atencdo Primaria a Satde, que constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) e responsavel pela coordenacio do cuidado da
populagdo.

No periodo analisado, observa-se uma expressiva producio de atendimentos na Atenc¢do Basica, evidenciando a atuagdo continua das equipes de saide
no atendimento as necessidades da populagdo. Destacam-se principalmente os 18.552 atendimentos individuais, demonstrando a elevada demanda por consultas e
acompanhamentos realizados pelos profissionais de satide, bem como os 32.416 procedimentos, que incluem diversas acdes assistenciais e preventivas realizadas
pelas equipes.

A's 9.261 visitas domiciliares realizadas no periodo evidenciam a importancia das a¢des desenvolvidas fora do ambiente das unidades de sadde,
principalmente por meio do trabalho das equipes da Estratégia Sadde da Familia e dos Agentes Comunitdrios de Satide. As visitas domiciliares sdo fundamentais
para o acompanhamento de pacientes acamados, idosos, gestantes, criangas e pessoas com doengas cronicas, além de fortalecer o vinculo entre os profissionais de
saide e a comunidade.

No campo da satde bucal, foram registrados 1.347 atendimentos odontoldgicos, demonstrando a atuacdo da equipe de satide bucal na promocio,
prevencdo e tratamento das condigdes relacionadas a saide oral da populacdo. Essas acdes sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos usudrios e
prevenir agravos que podem impactar a satde geral.

Em relagdo aos dados de producdo referentes a urgéncia e emergéncia, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, ndo ha registros apresentados no
sistema para o periodo analisado. Tal situacio pode estar relacionada ao fato de que muitos desses servigos sao realizados em unidades de referéncia regional ou sob
gestdo de outros entes federativos, sendo os dados registrados diretamente nos sistemas das institui¢des executoras ou ainda aguardando processamento e
disponibilizacdo pelos sistemas nacionais.

Da mesma forma, ndo foram identificadas informagdes registradas no periodo referente a producdo de atencdo psicossocial e as acdes de vigilancia em
saide no sistema apresentado. Ressalta-se que a auséncia de dados no sistema ndo significa necessariamente auséncia de acdes, podendo estar relacionada a
questdes de registro, processamento ou publicacio das informagdes pelos sistemas oficiais do Ministério da Saidde.

Quanto a assisténcia farmacéutica, destaca-se que os dados apresentados referem-se ao componente especializado, cuja gestdo é de responsabilidade da
esfera estadual, motivo pelo qual ndo ha producao registrada sob gestdo municipal nesse campo especifico.

Diante desse cendrio, observa-se que a Atencdo Priméria a Satde desempenha papel central na organizacdo e execucdo das agdes de satde no
municipio, sendo responsavel pela maior parte da producdo registrada. A continuidade do fortalecimento das equipes de saide, bem como a qualificagdo dos
registros nos sistemas de informac¢do em satde, sao fundamentais para garantir maior precisdo no monitoramento das a¢des realizadas e subsidiar o planejamento
das politicas publicas de satude.

Assim, o acompanhamento da producio dos servicos de saide constitui ferramenta essencial para a avaliacdo da oferta de servicos, identificagdo das
necessidades da populag@o e aprimoramento continuo da gestdo municipal da satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 5 5

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/12/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

Total 5 0 0 5

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/12/2025.

5.3. Consorcios em satde
O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica de servicos de saide do municipio de Vista Alegre/RS é composta por estabelecimentos que atuam na oferta de acgdes e servigos
vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), desempenhando papel fundamental na organizagdo da assisténcia a satide da populacéo.

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o municipio conta com 05 estabelecimentos de satde, todos
vinculados ao atendimento da populac@o pelo SUS. Observa-se que a maior parte destes estabelecimentos estd sob gestdo municipal, demonstrando o protagonismo
do municipio na organizacao e oferta dos servicos de satide, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Saide.

Entre os estabelecimentos existentes destacam-se a Unidade Basica de Saide/Centro de Sadde, responséavel pela oferta de atendimentos de atencdo

primdria, acdes de promogdo, prevencado, diagnéstico e acompanhamento das condigdes de saide da populagdo. A presenca da unidade basica representa o principal
ponto de acesso da comunidade aos servigos de saide e desempenha papel essencial na coordenacao do cuidado dentro da rede de ateng@o.

Também integra a rede municipal um Polo Academia da Satide, importante espaco destinado & promog¢ao da satide e incentivo a prética de atividades
fisicas, contribuindo para a prevenc@o de doencas cronicas e melhoria da qualidade de vida da populagio.

O municipio conta ainda com uma Central de Gestdo em Satde, responsavel pela organizagdo administrativa, planejamento, regulacio e coordenacdo
das agdes de satde, garantindo o funcionamento adequado da rede municipal e a articulagdo com os demais niveis de atencdo do sistema.

Além disso, o municipio possui Clinica/Centro de Especialidades e Unidade de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT isolado), que contribuem para
a ampliacdo da oferta de servigos de apoio diagndstico e atendimentos especializados, fortalecendo a resolutividade da rede local e facilitando o acesso da populagdo
a exames e procedimentos necessarios para o acompanhamento das condi¢des de satde.
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No que se refere a natureza juridica dos estabelecimentos, observa-se que 04 unidades pertencem a administragdo publica municipal, enquanto 01
estabelecimento estd classificado como entidade empresarial (sociedade empresaria limitada), prestando servicos ao SUS, o que demonstra a possibilidade de

complementariedade entre o setor publico e prestadores privados quando necessério para garantir a continuidade da assisténcia a satde da populacio.

Quanto a organizacdo regional da satide, verifica-se que o municipio nio estd vinculado a consodrcios publicos de saide, sendo o acesso a servicos de
maior complexidade realizado principalmente por meio da rede regional de ateng@o a satide e pactuacdes estabelecidas na Comissdo Intergestores Regional (CIR),
garantindo o encaminhamento dos usuarios para servi¢os de referéncia quando necessario.

Dessa forma, observa-se que a rede fisica de saide do municipio, embora compativel com a realidade de um municipio de pequeno porte, busca
atender as necessidades da populacdo por meio da organizagdo dos servicos locais e da articulagdo com a rede regional de atenc@o a satde. O fortalecimento da

estrutura existente, aliado a qualificacdo dos servicos ofertados, constitui estratégia fundamental para ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada a populagdo de Vista Alegre.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 3 7 11 7
0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 Auténomos (0209, 0210) 2 0 3 0 0

e5)

Puiblica (NJ grupo 1)  Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0 0 1 0 0
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Puablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 0 1 2 0
Bolsistas (07) 1 0 1 1
Estatutarios e empregados ptblicos (0101, 27 24 26 30
0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 13 15 16 13
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
1- PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

A andlise dos dados referentes aos profissionais de satde vinculados ao Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio de Vista Alegre/RS evidencia a
estrutura de recursos humanos responsével pela execuc@o das agdes e servigos de saude ofertados a populagao.

De acordo com as informagdes registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), observa-se que a maior parte dos profissionais
vinculados a rede municipal estd lotada em estabelecimentos sob administragdo publica municipal, o que demonstra a responsabilidade direta do municipio na
organizacdo e manutengdo da forga de trabalho necessaria para o funcionamento dos servigos de sadde.

Entre os vinculos de trabalho identificados, destaca-se a presenca significativa de servidores estatutarios e empregados publicos, que compdem a maior
parcela da for¢a de trabalho na satide municipal. Esses profissionais atuam em diversas dreas, incluindo enfermagem, profissionais de nivel superior de diferentes
especialidades, profissionais de nivel médio e agentes comunitarios de satide, desempenhando papel fundamental na execucdo das ag¢des de atengdo primaria a
sadde.

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) tém papel estratégico na organizacdo da Atengdo Badsica, atuando diretamente no acompanhamento das
familias, na realizacdo de visitas domiciliares, no monitoramento de condi¢des de satde e na articulac@o entre a comunidade e os servigos de satde.

Além dos vinculos efetivos, também se observa a presenca de contratos tempordrios e cargos em comissdo, utilizados para suprir necessidades
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especificas da gestdo ou para garantir a continuidade dos servigos diante de demandas pontuais. Essa modalidade de contrata¢@o contribui para manter a capacidade
operacional dos servicos, especialmente em municipios de pequeno porte, onde muitas vezes ha dificuldades na fixagdo de profissionais.

Também foram identificados alguns profissionais vinculados por meio de contratos autdnomos e bolsas, bem como profissionais vinculados a
estabelecimentos de natureza privada que prestam servigos ao SUS, demonstrando a complementariedade da rede assistencial quando necessdrio para garantir a
oferta de determinados servicos.

Ao analisar a evolucdo dos vinculos ao longo dos anos, observa-se relativa estabilidade no nimero de profissionais estatutarios e empregados publicos,
com variacdes pequenas no periodo analisado, o que demonstra a manutencio da estrutura basica de recursos humanos da rede municipal de satide.

A adequada composi¢do das equipes multiprofissionais é fundamental para garantir a qualidade da atenc@o prestada a populacd@o, especialmente no
contexto da Aten¢@o Primaria a Satde, que exige atuag@o integrada entre diferentes categorias profissionais.

Dessa forma, o municipio mantém esfor¢os continuos para garantir a disponibilidade de profissionais qualificados, buscando fortalecer as equipes de
satde, ampliar a resolutividade dos servigos e assegurar o atendimento adequado as necessidades da populacdo.

O monitoramento permanente das informacdes referentes aos profissionais de satide também é fundamental para subsidiar o planejamento da gestao,
possibilitando identificar necessidades de ampliacdo de equipes, qualificac@o profissional e melhoria das condi¢des de trabalho no @mbito do SUS municipal.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir o n® de 6bitos Mortalidade prematura (de 30 a 69 Ntmero 2021 Numero
prematuros pelo conjunto anos) pelo conjunto das 4
das quatro principais principais DCNT (doencas do
Doencas Cronicas Nao aparelho circulatério, cancer,
Transmissiveis diabetes e doencas respiratérias
cronicas)

Acido N° | - Realizar através de visitas domiciliar de acompanahmento e orietacdes aos pacientes com diagndstico de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Acdo N° 2 - Incentivo a participacdo das atividades realizadas no Programa Academia da Satide.

Acio N° 3 - Garantia de acesso a exames e tratamentos em tempo oportuno e de forma preventiva.

Acdo N° 4 - Monitoramento e acompanhamento permanente dos hipertensos e diabéticos em cada territdrio.

Acido N° 5 - Manutengdo de medicamentos utilizados em doencas cronicas.

Acdo N° 6 - Avaliacdo e acompanhamento nutricional.

Acdo N° 7 - Disponibilizar exames de Hemoglobina Glicada conforme preconiza o Programa Previne Brasil semestralmente.

2. Investigar os obitos em Proporg¢ao de 6bitos de mulheres Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mulheres em idade fértil. em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acido N° | - Realizar treianmento para equipe para uma investigagao eficiente e eficaz.
Acdo N° 2 - Investigacdo do 6bito ocorrido, com entrevista familiar e institucional.

3. Aumentar a propor¢io de Proporcido de registro de 6bitos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
registro de 6bitos com com causa basica definida
causa basica definida.

Acdo N° 1 - Investigacdo do 6bito ocorrido, com entrevista familiar e institucional.

Acio N° 2 - Solicitar aos hospitais/equipe médica que seja realizados exames conclusivos com a causa da morte do paciente.

4. Alcangar, em pelo menos = Propor¢do de vacinas selecionadas ~ Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 104,00 115,56
90% do publico indicado do Calendario Nacional de

nas coberturas vacinais Vacinac@o para criangas menores

(CV) conforme o Calen- de dois anos de idade -

dério Bésico de Vacinacdo  Pentavalente 3* dose,

da Crianca. Pneumocécica 10-valente 2* dose,

Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Manter a sala de vacina com equipamentos de refrigeragdo de boa qualidade.
Acio N° 2 - Manter equipe capacitada com atualizagdes do calendario de vacina.
Acdo N° 3 - Realizar Campanhas de Multivacinag@o.

Acido N° 4 - Realizar atividades de sensibilizacdo as familias, garantindo calendario completo para criangas e adolescentes;
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5. Encerrar 85% ou mais Proporg¢do de casos de doencas de  Percentual 2021 85,00 85,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
das doencas compulsdrias notificacdo compulsoria imediata

imediatas registradas no (DNCI) encerrados em até 60 dias

Sistema de Informacdes ap6s notificagdo.

Sobre Agravos de

Notificagdo (Sinan), em até

60 dias a partir da data de

notificacao.

Acido N° 1 - Acompanhar e encerrar no sistema de informacdes e agravos ; SINAN todas as notificagcdes compulsdrias em até 60 dias a partir da data de

notificaco;

6. Aumentar a propor¢do de  Proporcdo de cura dos casos novos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cura nas coortes de casos de hanseniase diagnosticados nos

novos de hanseniase. anos das coortes

Acdo N° | - Rastrear, investigar, tratar e supervisionar 100% dos casos positivos e suspeitos de hanseniase.

7. Manter indice zero de Nimero de casos novos de sifilis ~ Namero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
casos de sifilis congénita no  congénita em menores de um ano
municipio. de idade

Acido N° 1 - Realizar pré-natal em conformidade com protocolos do Ministério da Sadde e assisténcia necessaria em casos de VDRL positivos em gestantes.
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa para que a gestante tenha inicio ao pré natal até a 12° semana de gestag@o.
Acdo N° 3 - Realizar o teste de sifilis e HIV na gestante e no parceiro.

8. Reduzir indice de Nimero de casos novos de aids Niimero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
incidéncia de AIDS em em menores de 5 anos.
menores de 5 anos.

Acido N° 1 - Realizar atividades educativas e preventivas de acordo com protocolo de prevencdo do HIV.

Acdo N° 2 - Realizar teste rapido em todas as gestantes e parceiros da gestante;

9. Ampliar a propor¢do de  Proporc¢do de andlises realizadas Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 43,86 48,73
analises realizadas em em amostras de dgua para

amostras de dgua para consumo humano quanto aos

consumo humano. parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez
Acdo N° | - Realizar campanhas educativas sobre a importancia do cuidado do uso de agrotoxicos e descarte correto das embalagens;

Acido N° 2 - Manter a tercerizag¢@o do tratamento de agua nos pogos;

10. Ampliar a quantidade Razdo de exames citopatoldgicos Razio 2021 0,45 0,45 45,00 Razio 0,42 0,93
de mulheres na faixa etdria  do colo do ttero em mulheres de

de 25 a 64 anos com um 25 a 64 anos na populagdo

exame citopatologico a residente de determinado local e a

cada dois anos. populac@o da mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Oportunizar a realizagio de preventivos de cancer do colo uterino;.

Acido N° 2 - Realizar atividades educativas e de orientagdo que sensibilizem a populacdo a descrita com relacdio a importancia do rastreamento precoce;

11. Ampliar a quantidade Razao de exames de mamografia Razio 2021 0,32 0,32 50,00 Razio 0,64 1,28
de exames de mamografia de rastreamento realizados em

em mulheres de 50 a 69 mulheres de 50 a 69 anos na

anos de idade populagdo residente de

determinado local e populac@o da
mesma faixa etéria.

Acdo N° | - Realizar atividades educativas e de orientacdo que sensibilizem a populagdo a descrita com relagdo a importancia do rastreamento precoce;
Acdo N° 2 - Distribuir brindes as mulheres que realizarem a coleta do CP
Acdo N° 3 - Oportunizar a realizagdo de preventivos de cancer do colo uterino;.

12. Aumentar o percentual  Proporcdo de parto normal no Percentual 2021 33,00 33,00 50,00  Percentual 31,03 62,06
de parto normal Sistema Unico de Satde e na
Satde Suplementar

Acdo N° | - Garantir acesso de exames de imagem (ecografias obstétricas) as gestantes;

Acdo N° 2 - VisVisitagdo a maternidade de referéncia com apresentacio da mesma e da equipe desenvolvendo assim um vinculo de confianca para o parto
normal humanizado;
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Acido N° 3 - Manter grupo de gestante;
Acdo N° 4 - Sensibilizar gestantes durante o pré-natal sobre a importancia do Parto Normal humanizado para a saide da mulher e do RN;
Acido N° 5 - Ativar as gestantes no sistema E-sus, até a 12% semana de gestacdo;

Acdo N° 6 - Realizar no minimo uma consulta odontolégica nas gestantes;

13. Reduzir o percentual de  Propor¢do de gravidez na Propor¢do 2021 7,00 7,00 50,00  Percentual 10,34 20,68
gravidez na adolescéncia. adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Fomentar agdes do Programa Satde na Escola;
Acdo N° 2 - Orientar sobre o uso correto de metodos contraceptivos.
Acdo N° 3 - Acoes educativas com relacao ao planejamento familiar;

14. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil Numero 2021 0 100 100 Nimero 1,00 1,00
mortalidade infantil.

Acdo N° 1 - Ofertar todos os servi¢os da rede de atengdo basica, média e alta complexidade para as gestantes;
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa para que a gestante tenha inicio ao pré natal até a 12° semana de gestag@o.
Acido N° 3 - Ofertar todos os exames necessdrios para a gestante.

Acdo N° 4 - Acompanhamento de pré-natal conforme protocolo do Ministério da Satde;

15. Manter indice zero de Nuimero de 6bitos maternos em Niimero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
6bitos maternos. determinado periodo e local de
residéncia

Acdo N° | - Acompanhamento de pré-natal conforme protocolo do Ministério da Satde;
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa nas gestantes;

16. Manter a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada pelas = pelas equipes de Atengdo Basica
equipes de AB.

Acdo N° 1 - Manter cadastros individuais e domiciliares atualizados;
Acdo N° 2 - Realizar monitoramento dos cadastros através do SISAB;

Acdo N° 3 - Realizar treinamento para agentes comunitarios de sadde;

17. Aumentar a cobertura Cobertura de acompanhamento Percentual 2021 85,00 85,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
de acompanhamento das das condicionalidades de Satde do

condicionalidades de Satide ~ Programa Bolsa Familia (PBF)

do PBF.

Acido N° 1 - Estimular e proporcionar avaliacio antropométrica para as familias beneficiarias do Programa bolsa Familia;
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de todos os beneficidrios do PBF, conforme relatério do PBF;

18. Manter a cobertura Cobertura populacional estimada ~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada de de sadde bucal na atenc@o basica

sadde bucal na Atengdo

Basica.

Acido N° 1 - Manter as acdes da semana da satide bucal;

Acdo N° 2 - Atividades educativas, preventivas

Acido N° 3 - Orientag@o sobre higiene bucal, escovagdo supervisionada.
Acdo N° 4 - Tratamento curativo e reabilitado;

Acdo N° 5 - Entregas de Kits de higiene bucal nas escolas;

19. Aumentar o nimero de ~ Namero de ciclos que atingiram Namero 2021 4 4 85 Numero 4,00 4,71
iméveis visitados em cada  minimo de 80% de cobertura de

um dos ciclos de visitas imoveis visitados para controle

domiciliares para controle  vetorial da dengue

vetorial da dengue.

Acgdo N° 1 - Atividades educativas e preventivas nas escolas e comunidade em geral;

Acido N° 2 - Mutirdes de limpeza em pontos estratégic
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Acido N° 3 - Realizac@o de 4 LIA (Levantamento de Indice amostral anual);
Acdo N° 4 - Realizagdo de seis ciclos anuais;
Acido N° 5 - Visitas de ciclo de Li+T;

Acdo N° 6 - Visitas de ciclo de PE;

20. Ampliar a propor¢do de  Proporc¢do de preenchimento do Percentual 2021 90,00 90,00 85,00  Percentual 77,43 91,09
notificacdes de agravos campo ocupagdo nas notificagdes

com o campo “Ocupagdo”  de agravos relacionados ao

preenchido com o c6digo trabalho.

da Classificac@o Brasileira
de Ocupacdes (CBO).

Acido N° 1 - Propor agdes em parceria com o CEREST Macronorte visando a disponibilidade de um servigo de orientacio, prote¢d@o e reabilitacio dos
trabalhadores. oferecer capacitacdes para equipe visando qualidade no preenchumento das notificacdes.

OBJETIVO N° 1 .2 - Objetivo 1.2: Ampliar o acesso da populacao aos servicos e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao

da APS.
Unidad:
Indicador para Unidade Ano - . Meta fidade % meta
.~ . .~ . Linha- Meta de Resultado
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Bas Plano(2022- 2025  medida Anual alcancada
meta medida Base € 2025) 1da - u da PAS
Meta
1. Melhorar a estrutura fisica ~ Ampliar e qualificar o espago Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
dos servicos da Atencdo fisico
Basica.
Acdo N° 1 - Adquirir mobiliarios e equipamentos conforme a necessidade;
Acido N° 2 - Realizar melhorias na informatizacio e acesso a internet;
2. Fortalecer as a¢des e 0 Qualificar atendimento na AB. Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

processo de trabalho da AB.

Acdo N° 1 - Disponibilizar equipamentos que oferecam acesso remoto para cadastro e atualizacio de informacoes para as ACS;
Acdo N° 2 - Manter cobertura de 100% das familias do municipio com as visitas do PIM;

Acdo N° 3 - Implantar a Equipe E-Mullti;

Acdo N° 4 - Implantar o Laboratério Regional de Proteses;

3. Ampliar e manter a frota Adquirir e realizar a Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de veiculos da Secretaria manutencdo da fro-ta de
Municipal de Satde veiculos da secretaria de satde

Acdo N° 1 - Cadastrar Propostas junto ao Ministério da Saide para aquisi¢@o de veiculos;
Acdo N° 2 - Solicitar aos deputados a indicagdo de Emenda Parlamentar para aquisi¢do de veiculos;

Acido N° 3 - Manter a frota de veiculos em perfeitas condi¢des de uso, assim como subsidio para utilizagdo dos mesmos (combustivel, mecéanica, consertos em

geral
4. Fortalecer a assisténcia a Qualificar o atendimento e as Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
satde masculina acdes voltadas para a Satde do

homem
Acido N° 1 - Fortalecimento do Novembro Azul, Campanha Nacional de aten¢do a saide do homem;
Acdo N° 2 - Fornecimento de exames para diagnosticar possiveis alteragdes;
Acido N° 3 - Diagnéstico precoce para iniciar tratamento e reabilitagcdo;
Acdo N° 4 - Manter a disponibilizacido de medicamentos relacionados a satide do homem;

Acido N° 5 - Garantir atendimento de média e alta complexidade;

5. Fortalecer a assisténcia da  Qualificar o atendimento e as Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
saude feminina. acoes voltadas para a Satide da
mulher.

Acdo N° 1 - Oportunizar realizacdo de mamografias, preventivos de cancer do colo uterino, densitometria dssea e exames externos.
Acdo N° 2 - Notificagido e acompanhamento dos casos de violéncia contra a mulher;

Acdo N° 3 - Manter a disponibilizacdo de medicamentos relacionados a satide da mulher;
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Acdo N° 4 - Planejamento familiar e reprodutivo;

6. Fortalecer a assisténcia da  Qualificar o atendimento e as Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sadde da crianca. acoes voltadas para a Satde da
crianga.

Acdo N° 1 - Incentivo ao aleitamento materno;

Acdo N° 2 - Manter a vacinag¢do em dia, conforme calendério vacinal;

Acdo N° 3 - Oferecer atendimento com médico pediatra na Unidade Basica de Satde;
Acido N° 4 - Manter a disponibilizagcdo de medicamentos relacionados a satide da crianga;
Acdo N° 5 - Manter cobertura de 100% das familias do municipio com as visitas do PIM;

7. Fortalecer a assisténcia da  Qualificar o atendimento e as Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sadde da pessoa idosa. acoes voltadas para a Satide da
pessoa idosa.

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento por meio de visitas domiciliares aos idosos, principalmente em situacdo de vulnerabilidade;
Acio N° 2 - Proporcionar e estimular atividades fisicas supervisionadas, respeitando a individualidade de cada um.

Acdo N° 3 - Orientagdes de hébitos de vida saudédvel.

Acido N° 4 - anter a vacinag¢@o em dia, conforme calendério vacina.

Acdo N° 5 - Manter a disponibilizacdo de medicamentos relacionados a satide da pessoa idosa;

Acido N° 6 - Garantir atendimento de média e alta complexidade;

Acdo N° 7 - Ativar todos os idosos hipertenesos no e-sus printuario eletronico;

Acido N° 8 - Ativar todos os idosos diabéticos no e-sus printudrio eletronico, proporcionar semestralmente o exame de hemoglobina glicada.

8. Fortalecer as acdes de Qualificar o atendimento e as Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
saide mental agdes voltadas para a Sadde
mental.

Acio N° | - Melhorar o trabalho e a comunicacdo interdisciplinar;

Acdo N° 2 - Fortalecimento dos grupos de satide mental e tabagismo disponibilizando todos os recursos humanos e materiais necessarios para implementar as
agdes propostas

Acdo N° 3 - Fortalecer o servigo de referéncia e contra referéncia de satide mental, em consondncia com as equipes de NAAB, ESFs, Agentes Comunitérios de
Sadde e Hospitais referenciados;

Acdo N° 4 - Fomentar a¢des de matriciamento com as equipes da atenc@o basica;
Acdo N° 5 - Atividades de orienta¢@o para evitar a auto medicagao;
Acdo N° 6 - Manter o médico pisquiatra;

9. Fortalecer o Conselho Estimular a participagdo social.  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal de Satde

Acdo N° 1 - Proporcionar cursos e capacitagdes continuadas aos membros do Conselho Municipal de Sadde;

Acdo N° 2 - Valorizar e estimular a participacdo do Conselho Municipal de Satide no processo de deliberacdo de suas fungdes;

1. Acompanbhar, tratar, notificar, Reduzir o nimero de casos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigar e monitorar casos de  suspeitos ou confirmados de
COVID-19. COVID-19.

Acio N° | - Fortalecer os servi¢os de satde para a detec¢do, notificacdo, investigacao e monitoramento;

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 39



1. Garantir equipe minima exigida Aumentar o nimero de  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pelos programas, evitando trabalhadores de satde.
rotatividade de profissionais.

Acdo N° 1 - Garantir o Piso do Nacional dos profissionais da Enfermagem;
Acdo N° 2 - Criar cargo de atendente de farmacia;
Acdo N° 3 - Garantir o direito de adicional de insalubridade a todos os profissionais de satide

Acdo N° 4 - Revisdo do plano de cargos e salarios visando a valorizacio do funcionario;

Acdo N° 5 - Revisdo do plano de cargos e saldrios visando a valorizacdo do funcionario;

1. Aquisicao de Ambulancia Tipo A,  Numero de veiculos Numero Nimero ,00 250,00
bem como Vans para transporte de adquiridos
pacientes

Acido N° | - Aqusicdo de Ambulancia tipo A

122 - Administracao Reduzir o n° de dbitos prematuros pelo conjunto das quatro principais Doengas Cronicas Nao

Geral Transmissiveis
Aquisi¢do de Ambulancia Tipo A, bem como Vans para transporte de pacientes 2 5
Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais. 100,00 100,00
Melhorar a estrutura fisica dos servigos da Aten¢do Basica. 100,00 100,00
Ampliar e manter a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saide 100,00 100,00
Alcangar, em pelo menos 90% do publico indicado nas coberturas vacinais (CV) conforme o Calen- 90,00 104,00

dério Bésico de Vacinacdo da Crianga.

Fortalecer a assisténcia a saide masculina 100,00 100,00
Fortalecer a assisténcia da saide da crianga. 100,00 100,00
Fortalecer a assisténcia da satde da pessoa idosa. 100,00 100,00
Fortalecer o Conselho Municipal de Satude 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 100 1
301 - Atencido Basica Reduzir o n° de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais Doeng¢as Cronicas Nao 0 8
Transmissiveis
Aquisi¢ido de Ambulancia Tipo A, bem como Vans para transporte de pacientes 2 5
Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais. 100,00 100,00
Acompanhar, tratar, notificar, investigar e monitorar casos de COVID-19. 100,00 100,00
Melhorar a estrutura fisica dos servigos da Atengdo Basica. 100,00 100,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Fortalecer as a¢des e o processo de trabalho da AB.
Aumentar a propor¢do de registro de dbitos com causa bésica definida.

Ampliar e manter a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satde

Alcancar, em pelo menos 90% do publico indicado nas coberturas vacinais (CV) conforme o Calen-

dario Basico de Vacinagdo da Crianga.

Fortalecer a assisténcia a saide masculina

Encerrar 85% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes

Sobre Agravos de Notificac@o (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificag@o.
Fortalecer a assisténcia da satde feminina.

Aumentar a propor¢@o de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Fortalecer a assisténcia da satide da crianga.

Manter indice zero de casos de sifilis congénita no municipio.

Reduzir indice de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Fortalecer as agdes de satide mental

Ampliar a propor¢do de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano.

Ampliar a quantidade de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a

cada dois anos.

Ampliar a quantidade de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade
Aumentar o percentual de parto normal

Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Manter indice zero de 6bitos maternos.

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de AB.

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do PBF.
Manter a cobertura populacional estimada de satide bucal na Aten¢do Basica.

Aumentar o niimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares para
controle vetorial da dengue.

Ampliar a proporcao de notificagdes de agravos com o campo “Ocupagdo” preenchido com o
codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO).

Aumentar a propor¢ado de registro de 6bitos com causa basica definida.

Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais.

Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais.
Ampliar a propor¢@o de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano.

Aumentar o nimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares para
controle vetorial da dengue.

Reduzir o n° de 6bitos prematuros pelo conjunto das quatro principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis

Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais.
Acompanhar, tratar, notificar, investigar e monitorar casos de COVID-19.

Melhorar a estrutura fisica dos servigos da Aten¢do Basica.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil.

Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa bésica definida.

Ampliar e manter a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saiude
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Alcancar, em pelo menos 90% do publico indicado nas coberturas vacinais (CV) conforme o Calen- 90,00 104,00
dério Basico de Vacinagdo da Crianga.

Fortalecer a assisténcia a saide masculina 100,00 100,00

Encerrar 85% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes 85,00 100,00
Sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificag@o.

Fortalecer a assisténcia da satde feminina. 100,00 100,00
Aumentar a proporcdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 100,00 100,00
Fortalecer a assisténcia da saide da crianga. 100,00 100,00
Manter indice zero de casos de sifilis congénita no municipio. 0 0
Fortalecer a assisténcia da satde da pessoa idosa. 100,00 100,00
Reduzir indice de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Ampliar a proporcao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano. 90,00 43,86
Ampliar a quantidade de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a 45,00 0,42

cada dois anos.

Ampliar a quantidade de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade 50,00 0,64
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 100 1
Aumentar o nimero de iméveis visitados em cada um dos ciclos de visitas domiciliares para 85 4

controle vetorial da dengue.

Ampliar a propor¢do de notificacdes de agravos com o campo “Ocupacio” preenchido com o 85,00 77,43
codigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO).

306 - Alimentagdo e Garantir equipe minima exigida pelos programas, evitando rotatividade de profissionais. 100,00 100,00
Nutrigdo
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncéo, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria
Econdémica

0 - Informagdes ~ Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracao )
Geral Capital

301 - Atencao Corrente

Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilatico e )
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitdria

Capital

305 - Vigilancia  Corrente

Epidemiolégica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e )
Nutrigdo Capital

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

4.287.228,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

1.125.645,00
28.000,00
149.000,00

N/A

7.000,00

N/A

11.000,00
N/A
46.000,00
N/A
N/A

N/A

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

Data da consulta: 18/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

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

N/A
N/A
N/A

N/A

337.000,00
N/A
46.800,00

N/A

7.000,00

N/A

10.000,00
N/A
25.000,00
N/A
N/A

N/A

T énci Operagoes de  Royaltiesdo  Outros

de convénios Crédito petroleo recursos

Side R SeideR  Swde@  ASeide

(R$)

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

Total(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

5.749.873,00
28.000,00
195.800,00

0,00

14.000,00

0,00

21.000,00
0,00
71.000,00
0,00
0,00

0,00

A andlise da Programacdo Anual de Satide evidencia que o municipio apresentou desempenho satisfatrio na maior parte das metas pactuadas, especialmente no que se refere a organizacéo e

fortalecimento da Atenc@o Primaria a Sadde, consolidando seu papel como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes de atenco.

Observa-se que diversos indicadores atingiram ou superaram as metas estabelecidas, com destaque para:

Encerramento oportuno de notificagdes compulsérias, evidenciando eficiéncia na vigilancia epidemiolégica;

Cobertura da Atengido Bisica e satde bucal, mantidas em 100%, garantindo acesso universal & populagéo;

Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, com desempenho acima do esperado;

Aquisi¢do de veiculos, superando significativamente a meta, contribuindo para melhoria do acesso e da logistica do transporte em satide.

Além disso, dreas como satide da mulher, da crianga, do idoso e satide mental apresentaram manutengdo das a¢des e qualificacdo dos servicos, refletindo organizagdo da rede assistencial e

continuidade do cuidado.

Por outro lado, alguns indicadores demandam maior atengdo e fortalecimento das agdes, tais como:

Mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que apresentou aumento, indicando necessidade de intensificar acdes preventivas, diagndstico precoce e

acompanhamento continuo;

Anilises da qualidade da dgua para consumo humano, com desempenho abaixo da meta, sugerindo necessidade de ampliagdo do monitoramento e vigildncia ambiental;

Exames citopatoldgicos do colo do ttero, que ndo atingiram o desempenho esperado, demonstrando a importancia de reforcar estratégias de busca ativa e sensibilizacao;

Gravidez na adolescéncia, com aumento no indicador, exigindo fortalecimento das a¢des educativas e de planejamento familiar;

Mortalidade infantil, que registrou ocorréncia, refor¢ando a necessidade de intensificacdo do pré-natal, puericultura e acompanhamento das gestantes e recém-nascidos.

No que tange as acdes estruturais e de gestdo, destaca-se o investimento na qualificac@o dos servicos, melhoria da infraestrutura, informatizagio, capacitagdo das equipes e ampliagdo da frota,

fatores que contribuem diretamente para a melhoria do acesso e da qualidade do atendimento.

Quanto a Diretriz de enfrentamento a COVID-19, observa-se que o municipio manteve a capacidade de resposta adequada, garantindo monitoramento, atendimento e controle dos casos.

Na gestdo do trabalho e educacdo em satde, evidencia-se a manutengdo de equipes completas e valorizagdo dos profissionais, aspectos essenciais para a continuidade e qualidade dos servigos

ofertados.
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Por fim, na atengiio ambulatorial e hospitalar, a superagio da meta de aquisi¢ao de veiculos demonstra capacidade de captagdo de recursos, inclusive por meio de emendas parlamentares,

fortalecendo a estrutura da rede municipal de satde.
Conclusao

De modo geral, o municipio apresentou bom desempenho na execucio da PAS, com cumprimento expressivo das metas e avancos importantes na organizacao dos servicos de satde.

Contudo, recomenda-se que, para o proximo periodo, haja priorizacdo de estratégias voltadas a:
Reducdo da mortalidade por DCNT;

Ampliagdo das acdes de satide preventiva;

Fortalecimento da satide da mulher e do adolescente;

Melhoria dos indicadores de vigildncia ambiental.

Essas medidas serdo fundamentais para qualificar ainda mais a atenc@o a satide e garantir melhores resultados nos indicadores pactuados.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolugio n° 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacdo CIT n°®
1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibilizacio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 5.028.207.12 1.700.363.08 1.077.743.61 0,00 7.806.313.81
- 0,00 144.331,61 611.755,30 123.783,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 879.870,78
- 0,00 0,00 226.716,48 87.599,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314.316,16
. 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 6.333.90 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 6.333.90
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 5.716,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.716,86
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 33.145,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.145,60
- 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
- 0,00 160.606,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160.606,04
- 0,00 2.257,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.257,00

‘_ 0,00 5.335.401,77 2.577.697.32 1.295.461,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.208.560,15

(*) ASPS: Agoes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

3,49 %
83,40 %

9,30 %
84,16 %
11,44 %
59,88 %
R$ 3.101,97
45,49 %

1,56 %
16,39 %
10,49 %

0,00 %
40,15 %

17,09 %

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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1.245.000,00 1.245.000,00 1.514.212,68 121,62
172.000,00 172.000,00 249.108,41 144,83
220.000,00 220.000,00 185.712,83 84,41
233.000,00 233.000,00 305.494,92 131,11
620.000,00 620.000,00 773.896,52 124,82

25.650.000,00 25.650.000,00 24.449.953,48 95,32
18.000.000,00 18.000.000,00 16.775.942,74 93,20
5.000,00 5.000,00 2.425,17 48,50
550.000,00 550.000,00 599.400,13 108,98
7.000.000,00 7.000.000,00 6.946.078,33 99,23
85.000,00 85.000,00 81.756,18 96,18
10.000,00 10.000,00 44.350,93 443,51
26.895.000,00 26.895.000,00 25.964.166,16 96,54

3.419.000,00 5.469.875,00 4.370.307,56 79,90  4.279.046,43 4.247.177,98 91.261,13
3.297.000,00 5.351.875,00 4.225.975,95 78,96  4.179.586,05 78,10  4.147.717,60 77,50 46.389,90
122.000,00 118.000,00 144.331,61 122,31 99.460,38 84,29 99.460,38 84,29 44.871,23
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 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 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
213.500,00 198.000,00 162.863,04 82,25 162.863,04 82,25 160.689,58 81,16 0,00
205.500,00 190.000,00 160.606,04 84,53 160.606,04 84,53  158.432,58 83,39 0,00

8.000,00 8.000,00 2.257,00 28,21 2.257,00 28,21 2.257,00 28,21 0,00
3.632.500,00 5.667.875,00  4.533.170,60 79,98 | 4.441.909,47 78,37 4.407.867,56 71,77 91.261,13
4.533.170,60 4.441.909,47 4.407.867,56

93.686,52 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

4.439.484,08 4.441.909,47 4.407.867,56

3.894.624,92

N/A

544.859,16 547.284,55 513.242,64

0,00 0,00 0,00

17,09 17,10 16,97

3.894.624,92  4.439.484,08  544.859,16 | 125.303,04 93.686,52 125.303,04 0,00  638.545,68
3.615.152,27 4.141.159,62  526.007,35 | 98.729,60 0,00 0,00  1.243,63 0,00  97.485,97  428.521,38
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3.191.462,84  3.235.134,02 43.671,18 4541821 45.418,21 0,00  40.402,49 0,00 5.015,72 84.073,67
3.012.867,99  3.482.553,86  469.685,87 1.239,91 909,91 0,00 632,00 0,00 607,91  469.987,87
2.729.769,75  3.003.815,64  274.045,89 0,00 11.726,21 0,00 0,00 0,00 0,00 285.772,10
2.022.866,81  4.098.912,99 ' 2.076.046,18 0,00 18.509,34 0,00 0,00 0,00 0,00  2.094.555,52
2.031.902,50 ' 3.512.917,15 1.481.014,65 0,00 15.156,26 0,00 0,00 0,00 0,00  1.496.170,91
1.896.074,76 = 3.440.581,76 = 1.544.507,00 0,00 54.600,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.599.107,98
1.788.542,08 2.652.332,83  863.790,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  863.790,75
1.749.576,56 1.964.241,29  214.664,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  214.664,73
1.514.623,99 2.087.310,31  572.686,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  572.686,32
1.472.899,01  2.096.102,57  623.203,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  623.203,56
1.421.475,93 1.613.635,35  192.159,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  192.159,42
0,00
0,00
0,00

1.850.545,00 1.850.545,00 3.375.217,79 182,39
1.429.745,00 1.429.745,00 2.840.730,22 198,69
420.800,00 420.800,00 534.487,57 127,02
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

30 de 39



https://digisusgmp.saude. gov.br

1.850.545,00

1.850.545,00

3.375.217,79

182,39

1.575.195,00 3.567.195,00 3.513.645,86 3.208.837,84 2.615.960,01 304.808,02
1.510.195,00 2.721.195,00 = 2.778.106,69 102,09 = 2.713.482,52 99,72 2.120.604,69 77,93 64.624,17
65.000,00 846.000,00 735.539,17 86,94  495.355,32 58,55  495.355,32 58,55  240.183,85
211.800,00 343.800,00 314.316,16 91,42 313.266,16 91,12 313.266,16 91,12 1.050,00
211.800,00 343.800,00 314.316,16 91,42 313.266,16 91,12 313.266,16 91,12 1.050,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.000,00 11.000,00 6.333,90 57,58 6.333,90 57,58 6.333,90 57,58 0,00
7.000,00 11.000,00 6.333,90 57,58 6.333,90 57,58 6.333,90 57,58 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 0,00
12.000,00 12.000,00 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
44.550,00 44.550,00 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 0,00
44.550,00 44.550,00 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 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 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 0,00 0,00 0,00
1.850.545,00 3.978.545,00 3.873.158,38 97,35  3.567.300,36 89,66  2.974.422,53 74,776 305.858,02

4.994.195,00

9.037.070,00

7.883.953,42

7.487.884,27

6.863.137,99

75,94

396.069,15

211.800,00

343.800,00

314.316,16

91,42

313.266,16

91,12

313.266,16

91,12

1.050,00
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SUPORTE PROFILATICO E 7.000,00 11.000,00 6.333,00 57,58 6.333,90 57,58 6.333,90 57,58 0,00
TERAPEUTICO (XLII) = (VI +
XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA 12.000,00 12.000,00 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 5.716,86 47,64 0,00
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 44.550,00 44.550,00 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 33.145,60 74,40 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VIII + XXX VII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XLVI) = (IX + XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 213.500,00 198.000,00  162.863,04 82,25  162.863,04 82,25  160.689,58 81,16 0,00
(XLVID) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM  5.483.045,00  9.646.420,00 8.406.328,98 87,14  8.009.209,83 83,03 7.382.290,09 76,53  397.119,15
SAUDE (XLVII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 1.850.545,00 3.978.545,00 3.873.158,38 97,35 ' 3.567.300,36 89,66 2.974.422,53 74,776  305.858,02
Transferéncias da Unido - inciso I

do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 3.632.500,00 5.667.875,00  4.533.170,60 79,98 | 4.441.909,47 78,37  4.407.867,56 77,77 91.261,13
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul27/02/26 16:39:52

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera 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 execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Transferido Valor
Bl de Fi i t Pi de Trabalh
oco de Financiamento rogramas de Trabalho em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacao da Rede de R$
Servigos Publicos de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 199.953.00 72024,65
Satde o

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E

i R$ 6197123 | 484313
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS | e
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 27627600
103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 36.000,00 | 2598400
_ . . R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 602.108.15 | L 2#255
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 1.066,10 | 1066,10
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS | ot
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 750.000,00
Manuteng@o das Ac¢des e
08 Pliblicos S - R!
Servigos Piblicos de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC L6441 0?; 6967542
Saide 412,

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS 22.078.50 | [ 2109100
PRIMARIA EM SAUDE 078, 31,
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 1.330,00 0.00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

A g A A R$ 11.000,00 = 11000,00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $ !

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

N X 39468,00
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 39.468,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ~ R$ 18.045,39 485.07

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.819,63 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
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9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Nimero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor Situaci Data de Provavel Percentual
eto ituacio T rovave -
Proposta Proposta ) Proposta Empenhado Desembolsado ¢ Finalizacdo .~ _  Execucio
Finalizacao
2005 36000658577202500 | NCREMENTO (v pppnrg  INCREMENTO AO PISO DA 400.000,00 400.000,00 40000000~ Lxecutado Dezi26 57.25%
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executad
2025 36000656884202500 CORRENTE ~ p 100.000,00 100.000,00 100.000,00 Kecutado Jul26 254 %
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
INCREMENT INCREMENTO AO PISO DA Executad
2005 36000656885202500 NC 0O | corrente | NCREMENTO AO PISO 100.000,00 100.000,00 100.000,00 recutado Set/26 7795 %
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
2025 36000656881202500 | NCREMENTO (o pppnrg  INCREMENTO AO PISO DA 150.000.00 150.000,00 15000000 ~ Executado Out/26 4733 %
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Anadlises e Consideragdes sobre Execucido Orcamentaria e Financeira
RELATORIO DE ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
1. Introducao

O presente relatério tem por finalidade apresentar a andlise da execucio orcamentaria e financeira das agdes e servicos ptiblicos de satide do municipio, com base
nas informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS) e pelo Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentaria
(RREO). A anilise contempla a aplica¢do dos recursos por fonte de financiamento, subfun¢@o e categoria econdmica, permitindo avaliar a forma como os recursos
publicos foram utilizados na manutenc@o e desenvolvimento das politicas publicas de saide ao longo do exercicio.

2. Execucio Orcamentaria por Fonte de Recurso
No perfodo analisado, a despesa total em sadide alcangou o montante de R$ 9.208.560,15, considerando recursos provenientes de diferentes fontes de financiamento.

A principal fonte de recursos foi composta pelas receitas de impostos e transferéncias constitucionais, que totalizaram R$ 5.335.401,77, representando a maior
parcela do financiamento das agdes e servigos ptiblicos de saide no municipio.

Também tiveram participacdo significativa as transferéncias fundo a fundo do Governo Federal, que somaram R$ 2.577.697,32, além das transferéncias
provenientes do Governo Estadual, no valor de R$ 1.295.461,06. Esses dados demonstram a importincia da coopera¢do entre os entes federativos para a
manutencao e ampliacdo das agdes e servigos de satde ofertados a populacio.

3. Execu¢ido Orcamentaria por Subfun¢io

A anélise da aplica¢do dos recursos por subfunc¢do evidencia que a maior parte das despesas foi destinada & Aten¢dio Basica, que concentrou R$ 8.686.184,59,
considerando despesas correntes e de capital. Esse resultado demonstra a priorizacdo da Atenc¢do Primaria a Satide como principal eixo estruturante da rede
municipal de satde, responsavel pela organizagio do cuidado, pela promogao da satide, prevencdo de doencas e acompanhamento continuo da populagao.

Na subfun¢io Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, foram aplicados R$ 314.316,16, destinados principalmente ao custeio de servigos especializados e
procedimentos de média complexidade ofertados a populagdo por meio de servigos de referéncia.

Em relagdo ao Suporte Profilatico e Terapéutico, que compreende agdes relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao fornecimento de insumos estratégicos,
registrou-se aplicacdo de R$ 6.333,90.

Na area de Vigilancia Sanitaria, responsavel pela fiscalizacdo e controle de riscos sanitérios relacionados a produtos, servigos e ambientes, foram executados R$
5.716,86. Ja na Vigilancia Epidemiologica, voltada ao monitoramento de doengas, investigacdo de agravos e desenvolvimento de agdes de prevencdo e controle,
foram aplicados R$ 33.145,60.

Nas Outras Subfuncdes da Satide, que compreendem despesas administrativas e agdes de apoio a gestdo do sistema de saide, foram registrados R$ 162.863,04 em
despesas correntes ¢ R$ 2.257,00 em despesas de capital, totalizando R$ 165.120,04.

4. Anilise por Categoria Econdmica

Em relagdo a categoria econdmica das despesas, observa-se que a maior parte dos recursos foi destinada as despesas correntes, voltadas principalmente a

manutencdo dos servicos de satide, pagamento de pessoal, aquisi¢do de medicamentos, insumos e contratagio de servicos.

As despesas de capital, destinadas a aquisi¢do de equipamentos, melhorias estruturais e investimentos na rede de servicos de satde, também foram realizadas,
especialmente no ambito da Atengdo Basica, contribuindo para a qualificagdo da estrutura e ampliacdo da capacidade de atendimento da rede municipal.

5. Indicadores Financeiros da Satide

A andlise dos indicadores financeiros demonstra que a despesa total com saiide por habitante foi de R$ 3.101,97, evidenciando o esfor¢co do municipio na

garantia da oferta de agdes e servigos de saide a populacdo.

Observa-se ainda que 45,49% da despesa total em satde foi destinada ao pagamento de pessoal, 16,39% a servicos de terceiros ; pessoa juridica, 1,56% a

aquisicdo de medicamentos ¢ 10,49% a investimentos, voltados 4 melhoria da infraestrutura e qualificacdo dos servi¢os de satde.
6. Cumprimento da Aplicacdo Constitucional em Satde

Outro aspecto relevante refere-se ao cumprimento das exigéncias legais estabelecidas pela Lei Complementar n® 141/2012, que determina a aplicagdo minima de
15% da receita de impostos e transferéncias constitucionais em acoes e servicos publicos de satde.

No exercicio analisado, o municipio aplicou 17,09%, superando o minimo constitucional exigido, o que demonstra o compromisso da gestdo municipal com o
financiamento do Sistema Unico de Satide e com a garantia da continuidade das acdes e servicos ofertados a populag@o.

7. Execucio das Despesas com Recursos Proprios

No que se refere a execuc@o das despesas com recursos proprios destinados as acdes e servicos publicos de satde, observa-se que, de uma dotacdo atualizada de
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R$ 5.667.875,00, foram:
Empenhados: R$ 4.533.170,60 (79,98%);
Liquidados: R$ 4.441.909,47 (78,37%);
Pagos: R$ 4.407.867,56 (77,77%).

Esses dados demonstram um nivel satisfatorio de execug¢@o orcamentaria e financeira ao longo do exercicio, evidenciando a efetiva aplicacdo dos recursos
destinados a satide.

8. Consideracdes Finais

De forma geral, a andlise da execuc¢@o or¢amentdria e financeira evidencia que o municipio manteve regularidade na aplicacio dos recursos publicos destinados a
sadde, respeitando os limites legais e priorizando ac¢des voltadas principalmente a Atenc¢do Priméria a Sadde, a vigilancia em satide e & manutencdo dos servigos
assistenciais.

A aplicagdo dos recursos demonstra o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde no ambito local, garantindo a
continuidade das ac¢des e servigos de saide ofertados a populac@o e contribuindo para a melhoria das condi¢des de saide da comunidade.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

No periodo referente ao Relatério Anual de Gestao (RAG) do exercicio analisado, informa-se que ndo houve a realizacio de auditorias no ambito da
Secretaria Municipal de Satde. Dessa forma, ndo foram registradas auditorias internas ou externas, tampouco recomendacdes ou determinacdes provenientes de
orgaos de controle relacionadas a gestdo dos servicos de satide no periodo em questdo.

Ressalta-se que, mesmo na auséncia de auditorias formais, a gestdo municipal manteve o acompanhamento continuo das a¢des e servicos de satde por
meio de instrumentos de monitoramento, avaliagdo das metas estabelecidas no planejamento e andlise dos indicadores de satde. Esse processo contribui para a
transparéncia da gestdo, para o aprimoramento das politicas publicas de saide e para o fortalecimento do controle social exercido pelo Conselho Municipal de
Satde.

Assim, registra-se que nao houve auditorias realizadas no periodo, permanecendo a gestdo comprometida com os principios da legalidade,

transparéncia e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos destinados a satde.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A andlise do Relatério Anual de Gestdo (RAG) demonstra que a Secretaria Municipal de Satide manteve, ao longo do exercicio avaliado, o
desenvolvimento das acdes e servigos de saide conforme as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Saide e na Programacao Anual de Saide. Observa-se
que as metas propostas foram, em sua maioria, executadas ou parcialmente atingidas, evidenciando o esfor¢co da gestio municipal e das equipes de saide em
garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada a populacgdo.

Durante o periodo analisado, a rede municipal de saide buscou fortalecer principalmente as acdes da Atencao Primaria a Saude, considerada a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram desenvolvidas atividades de promocdo da satude, preven¢do de doencas, acompanhamento de pacientes
com condicdes cronicas, acdes de vacinacgdo, atendimento odontolégico, além de encaminhamentos para servicos especializados quando necessario.

Destaca-se também o empenho da gestdo em manter o funcionamento adequado das unidades de satde, garantindo atendimento & populagdo, aquisi¢do
de insumos e medicamentos, manuten¢do de veiculos utilizados no transporte de pacientes e apoio as equipes multiprofissionais. Essas a¢des sdo fundamentais para
assegurar o acesso da comunidade aos servigos de satde, especialmente em municipios de pequeno porte, onde a populagdo depende majoritariamente do SUS.

Outro aspecto relevante refere-se ao monitoramento constante dos indicadores de satde e das metas pactuadas, permitindo a gestdo avaliar os
resultados alcancados e identificar necessidades de ajustes ou melhorias nas estratégias adotadas. Esse acompanhamento contribui para uma gestdo mais eficiente
dos recursos publicos e para o aprimoramento continuo das politicas de satide no municipio.

Ressalta-se ainda a importancia do Conselho Municipal de Satde, que exerce papel fundamental no controle social, acompanhando, analisando e
deliberando sobre as acdes da gestdo municipal de satide, contribuindo para a transparéncia e para a participagdo da comunidade nas decisdes relacionadas as
politicas publicas de satide.

Dessa forma, considerando as informacoes apresentadas no Relatério Anual de Gestdo, entende-se que as agdes desenvolvidas ao longo do exercicio
contribufram para a manuten¢do e qualificacdo dos servicos de satde ofertados a populagdo, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide e com a melhoria das condi¢des de satide da comunidade.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Considerando a andlise das acdes e resultados apresentados no Relatério Anual de Gestdo (RAG), recomenda-se que, para o proximo exercicio, a
Secretaria Municipal de Saide mantenha e fortaleca as estratégias voltadas a qualifica¢do da Atenc@o Primaria a Saide, ampliando as acdes de promog@o, prevencio
e acompanhamento continuo dos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS). A consolidac@o dessas acdes ¢ fundamental para a melhoria dos indicadores de satde
e para a reducdo de agravos evitaveis.

Sugere-se também o aprimoramento do planejamento e do monitoramento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saide e na Programacio
Anual de Saude, garantindo o acompanhamento sistemdtico dos indicadores e possibilitando ajustes nas agdes sempre que necessdrio, a fim de assegurar maior
efetividade nas politicas publicas de sadde.

Recomenda-se ainda a continuidade dos investimentos na qualificacido das equipes de saide, por meio de capacitacdes e atualizagdes profissionais,
visando fortalecer o atendimento humanizado e a resolutividade dos servigos prestados a populacdo.

Outro ponto importante refere-se a manuten¢do da infraestrutura das unidades de saide, bem como a garantia do abastecimento regular de
medicamentos, insumos e equipamentos necessarios para o adequado funcionamento dos servicos. Da mesma forma, destaca-se a necessidade de manter a
manutencio da frota de veiculos utilizada para o transporte de pacientes, assegurando o acesso da populacdo aos atendimentos e tratamentos especializados.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento das agdes de transparéncia e do controle social, com a participacdo ativa do Conselho Municipal de Satde no
acompanhamento das politicas publicas, na avaliacdo dos resultados alcancados e na discussdo das prioridades para a area da saide no municipio.

Assim, espera-se que, com a continuidade das acdes desenvolvidas e a implementac@o das melhorias sugeridas, seja possivel avancar na qualificacdo da
gestdo e na ampliacdo do acesso da populagdo a servicos de satide de qualidade.

CARLA APARECIDA CURTARELLI DALL ASTA
Secretério(a) de Satude
VISTA ALEGRE/RS, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: VISTA ALEGRE
Relatério Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo

e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Introdugao
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satde no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracgdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satde no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Programac@o Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Auditorias
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Em reunido do Conselho Municipal de Satide no dia 18/03/2026 foi aprovado RAG(Relatorio Anual de Gestao) do ano 2025.

Status do Parecer: Aprovado
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VISTA ALEGRE/RS, 18 de Mar¢o de 2026

Conselho Municipal de Saide de Vista Alegre
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