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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

RS

ESPERANCA DO SUL

Regi&o 15 - Caminho das Aguas
148,38 Km?

3.293 Hab

23 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 10/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ESPERANCA DO SUL
6521177

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
01613464000136

R ARMINDO JUNCKEN 50 PREDIO
s-saude-sul@outloock.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 10/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

ADEMIR VILLERS DA CRUZ

Secretario(a) de Saude cadastrado GUILHERME CALEANDRO DA CRUZ

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

s-saude-sul@outlook.com

55996070953

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2026

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

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

02/1997

11.948.927/0001-74

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Moisés Alfredo Ledur

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 17/07/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Regido 15 - Caminho das Aguas

Municipio
ALPESTRE
AMETISTA DO SUL
BARRA DO GUARITA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
328.749
93.49
64.59

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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
IRAI 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
TAQUARUGU 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 Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA ARMINDO JUNGKEN

E-mail

Telefone

Nome do Presidente VALMIR DINIZ HEDLUND

Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 8
Governo 4

Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
28/05/2025 & 29/09/2025 & 24/02/2026 =]

e Consideracdes

O Fundo Municipal de Saude CNPJ 11.948.927/0001-74, foi criado pela Lei Municipal de Criagdo do FMS no 11/1997 e o Conselho Municipal de Saude pela
Lei Municipal de Criacdo do CMS no 28, de 29 de abril de 1997 e alterado pela Lei Municipal no 860, de 09 de novembro de 2010. O Gestor do FMS é o
Secretdrio Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude é composto de 16 conselheiros de saude titulares e seus respectivos suplentes, distribuidos nos trés segmentos: 08
usuarios, 04 trabalhadores de salde e 04 gestores/prestadores.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
O Relatério Anual de Gestdo 2025 deve ser encaminhado até 30 de margo do ano seguinte ao da execucdo financeira ao conselho de salde, cabendo ao
conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas, conforme Art. 36, da LC n® 141 de 2012.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 83 85 168
5a 9 anos 102 105 207
10 a 14 anos 107 99 206
15 a 19 anos 84 83 167
20 a 29 anos 163 177 340
30 a 39 anos 176 186 362
40 a 49 anos 191 195 386
50 a 59 anos 227 205 432
60 a 69 anos 279 257 536
70 a 79 anos 172 183 355
80 anos e mais 51 83 134
Total 1.635 1.658 3.293

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 10/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
ESPERANCA DO SUL 28 26 35 39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 10/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 59 34 41 37 48
Il. Neoplasias (tumores) 49 110 80 46 44
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 5 4 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 4 5 3 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 19 15 22 16
VI. Doengas do sistema nervoso 8 13 10 7 4
VII. Doencas do olho e anexos - 2 5 - 2
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - 1 - 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 38 54 59 54 57
X. Doengas do aparelho respiratério 21 36 39 43 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 33 66 53 43 64
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 2 9 10 7
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 26 35 25 38
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 23 22 18 34
XV. Gravidez parto e puerpério 23 39 39 37 38
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 4 7 - 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 4 7 2 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 9 2 5
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 51 49 52 58 45
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 6 19 14 19 12
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 356 511 507 430 451

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 2 1 3
Il. Neoplasias (tumores) 5 5 12 13
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 5 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 4 3 -

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 10 15 17
X. Doencas do aparelho respiratério 6 4 9 12
XI. Doengas do aparelho digestivo - 2 2 1

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 3 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 1 -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 2 5
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 51 38 51 57

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagéo estimada para o municipio de Esperanga do Sul, no ano de 2025, era de 3.293 habitantes. O Ultimo Censo (2022) aponta que a populagéo do
municipio é de 3.226 habitantes.

No ano de 2025 foram registrados 28 nascimentos, sem ocorréncia de 6bito infantil.

As doencas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatério, algumas doencas infecciosas e parasitarias, as neoplasias e as lesdes,
envenenamentos e outros causas externas s foram as causas mais frequentes de internagdes em 2025.

As principais causas de 6bito entre 2021 e 2024 foram: as doencgas do aparelho circulatério, as neoplasias e as doengas do aparelho respiratério, que
correspondem a cerca de 60% dos 6bitos no periodo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

o tmeeease e

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

06 Medicamentos

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 Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 10/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

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

Data da consulta: 10/03/2026.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Nao héa informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 10/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
A alimentacéo da producéo da APS ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada pelo Sistema de Informagdes de Atengdo Basica em Saude (SISAB).

Os dados acima contabilizam a produgdo das competéncias de janeiro a dezembro de 2025, abaixo a produgdo mensal:

Atendimento | Atendimento Visita
C O D TOTAL
202501 1042 190 1919 322 3473
202502 1163 144 2044 187 3538
202503 955 181 1570 337 3043
202504 1224 158 2109 248 3739
202505 1138 124 2058 295 3615
202506 1074 153 1932 200 3359
202507 1058 43 1955 960 4016
202508 1183 120 2140 1226 4669
202509 1292 131 2314 1167 4904
202510 1269 125 2233 1200 4827
202511 1008 164 1663 1246 4081
202512 1290 155 2204 1897 5546
TOTAL 13696 1688 24141 9285 48810

Fonte: SISAB, 06/02/2026

Na producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de procedimentos, as oOrteses, préteses e materiais especiais, sdo relativos a

confecgao de préteses dentarias.

Na producéo de Vigilancia em Salde estd compilado o quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitéria (VISA) compreendidos no Grupo 01 - A¢des de

promocao e prevengdo em saude e Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP, identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em

Salde

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0

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 o 5 5

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 4 0 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

Total 5 1] V] 5

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 10/03/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025

02231696000192 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial RS / ESPERANCA DO SUL

Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/03/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede de servigos que presta servigo ao SUS administrada pelo municipio estd organizada da seguinte forma: 01 (uma) unidade basica de saude, 01 (um)
polo de academia da salde, 01 (uma) central de gestdo em salde - Secretaria Municipal de Saude e 01 (um) Centro de Especialidades - Laboratério de
Préteses do Programa Brasil Sorridente. E 01 (um) laboratério privado que atende ao SUS.

Esperanca do Sul participa de Consércio Intermunicipal de Salde ofertando aos municipes atendimentos especializados. Os Consércios Intermunicipais de
Saude (CIS) s&o regidos pela Lei Federal no 11.107, de 6 de abril de 2005 e pelo Decreto no 6.017, de 17 de janeiro de 2007. No Sistema Unico de Salde
0s consércios atuam como uma ferramenta de apoio a gestdo, propiciando operacionalizar acdes e servicos de saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

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

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 1 3 6 6 9
(0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
4 e5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 1 1 3
Bolsistas (07) 1 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 18 22 18 24
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

O CNES também é utilizado para registro dos profissionais de salde das equipes, sdo inseridas informagdes como o CBO, carga horéaria, forma de
contratacdo, entre outras informagdes. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) mantém em seu quadro de pessoal cerca de 50 (cinquenta) profissionais,
entre trabalhadores da salde, administrativos, motoristas, auxiliar de servigos gerais e outros.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Prestar assisténcia a saude de qualidade, integral e equanime e fortalecer as acoes de promocao e prevencao da

saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Promover a ampliacao e resolutividade das acées da APS de forma organizada, coordenando o cuidado e sendo

responsavel pelo fluxo dos usuarios para os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta

Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025
avaliacdo da meta medida Base 2025)

1. Manter a cobertura  Cobertura populacional 0 100,00 100,00

populacional estimada
pelas equipes de
Atencdo Béasica em
100%

estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Atendimento das acOes de promogcao da saude, prevencado de doencas e fatores de risco, estimulando habitos saudaveis e o diagnéstico
precoce das condicbes cronicas (aquisicao de materiais de consumo, contratacao de servicos terceiros, materiais de distribuicdo a populacdo) com

recursos oriundos de incremento de custeio.

Agdo N2 2 - Manutengdo da equipe minima da estratégia de Salde da Familia e Salde Bucal e manté-las atualizadas no SCNES

Agdo N2 3 - Manutencgdo das equipes da Academia da Salde e outros servigos e programas ofertados pela APS, como nutricdo, saide mental, Praticas
Integrativas e Complementares, Oficinas Terapéuticas, Programa Salde na Escola, e-multi e outras estratégias e programas

Acao N@ 4 - Organizar ciclo de monitoramento dos indicadores pactuados

Acao N2 5 - Manter estrutura necessaria para o funcionamento das UBS e todos os servicos de saude (infraestrutura, mobilidrios, equipamentos,
insumos, EPIs, materiais médicos, de enfermagem e odontoldgicos, medicamentos de uso dos servigos, de higienizacdo e limpeza, materiais de

expediente e outros)

Agdo N2 6 - Garantir o pagamento de outros servigos de terceiros - custos fixos: energia elétrica, internet, sistema de informagdo/ prontuario

eletronico, telefone, controle de pragas, gases medicinais, descarte de residuos de salde, combustivel e outros

Acdo N° 7 - Garantir o acolhimento das urgéncias na APS e a transferéncia para o hospital/servico de salde de referéncia.

Acao N2 8 - Garantir o funcionamento do LRPD Municipal com a confecgdo de 20 a 50 préteses dentarias por més

Agdo N2 9 - Desenvolver agdes coletivas e individuais de promogdo, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagcdo de acordo com o perfil

epidemioldgico e as necessidades de satde da populagéo.

Acdo N2 10 - Promover acOes de educacdo em salde para trabalhadores do SUS, gestdo e controle social

Acao N2 11 - Realizar as manutengdes preventivas necessarias para conservacao da UBS, bem como construir drea para os veiculos utilizados pela

APS e SMS

Agdo N2 12 - Realizar a contratagdo de profissional (contador ou outras formagdo) para controle e prestagdo de contas dos servigos de satde

Acdo N9 13 - Aquisicao de veiculo para utilizacdo pela APS e SMS (1 ambuléancia e 1 van com recurso que depende de aprovacdo do cadastro no FNS)

Agdo N2 14 - Atendimento das agdes de promogdo da salde, prevengao de doengas e fatores de risco, estimulando habitos saudaveis e o diagnéstico
precoce das condigdes cronicas (aquisicao de materiais de consumo, contratagcao de servigos terceiros, materiais de distribuicdo a populagdo) com

recursos oriundos de incremento de custeio.

2. Organizar o acesso  Articular as redes de 0 1 1

a atencao atencdo a salde para
especializada em garantir o atendimento
salude especializado a populagéo

(MUNICIPAL)

Ndmero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Garantir acesso a referéncia especializada por meio da organizacéo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia para os servigos
pactuados/contratualizados com a SES-RS, ou via consércio intermunicipal, ou convénio/contrato com servigos de salide mantidos com recursos

préprios municipais (hospital, SAMU, outros).

Acdo NO 2 - Garantir que usudrios e acompanhantes tenham acesso ao transporte sanitario adequado (ambulancia, carro, énibus) para deslocamento

ao servico de saude de referéncia, bem como ao auxilio para hospedagem e alimentacao quando necessario.

Acao N2 3 - Fortalecer os servigos especializados municipais para garantir atendimento de qualidade aos municipes ¢ servigo de fisioterapia ¢ manter

equipe de saude completa.

Agdo N2 4 - Manutengdo dos veiculos utilizados para o transporte sanitario e deslocamento de pacientes para servigos de referéncia em municipios

vizinhos e da mesma regido, que ndo caracterizem TFD

Acdo N° 5 - Ampliar a estrutura do centro municipal de reabilitacao fisica

Acao N2 6 - Ampliar o nimero de atendimentos do centro municipal de reabilitagdo ¢ aumentar a carga horaria dos profissionais de fisioterapia,

fonoaudiologia e educador fisico para aulas de hidroginastica

https://digisusgmp.saude.gov.br

12 de 30



3. Gestantes com pelo
menos 6 (seis)
consultas pré-natal
realizadas, sendo a
primeira e a 122
semana de gestagao

4. Aumentar a
proporgao de
gestantes com
realizagdo de exames
para sifilis e HIV

5. Aumentar a
proporgao de
gestantes com
atendimento
odontolégico realizado

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

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

consultas pré-natal

realizadas, sendo a

primeira entre a 12 a 122

semana de gestagdo.

(PREVINE BRASIL)

Proporgdo

Proporcdo de gestantes 0 60,00
com realizacdo de exames
para sifilis e HIV. (PREVINE

BRASIL)

Proporcdo de gestantes 0 60,00
com atendimento

odontolégico realizado.

Razdo de exames 0 0,45
citopatoldgicos do colo do

Utero em mulheres de 25 a

64 anos na populacdo

residente de determinado

local e a populagao da

mesma faixa etéria

Nado
programada

Nado
programada

N&o
programada

0,40

Proporcdo

Proporcdo

Proporcdo

Razao 0,40 100,00

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 160 coletas de exame citopatolégico em mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos.

Acao N2 2 - Implementar estratégias que induzam a organizagao do processo de trabalho na APS para a detecgao precoce dos canceres de mama e de

colo de utero.

Agdo N? 3 - Registrar para controle municipal os exames citopatoldgicos que tenham sido realizados em servigos privados pelas mulheres dentro da

faixa etaria preconizada

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

8. Aumentar a
proporgao de pessoas
com hipertensdo com
consulta e pressao
arterial aferida em
cada semestre

9. Aumentar a
proporgao de pessoas
com diabetes com
consulta e
hemoglobina glicada
solicitada na semestre

10. Reduzir o nUmero
de 6bitos de criancas
menores de 1 ano

Cobertura vacinal de 0
poliomielite inativada e de
pentavalente (PREVINE
BRASIL)

95,00

Proporcao de pessoas com 0 50,00
hipertensao, com consulta
e pressao arterial aferida no

semestre (PREVINE BRASIL)

Proporcao de pessoas com 0 50,00
diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada

solicitada no semestre

(PREVINE BRASIL)

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

de criangas menores de 1

ano) (INDICADOR 1 -

SES/RS)

N&o
programada

Nao
programada

Nao
programada

Razdo

Proporcdo

Proporgao

NUmero 0 0

Acao N2 1 - Monitorar as gestantes para acompanhar se estdo comparecendo regularmente as consultas de pré-natal

Agdo N2 2 - Orientar pais e responsaveis sobre os cuidados com o bebé logo na primeira consulta da puericultura (aleitamento, vacinas)

11. Reduzir o nimero
de ébitos maternos

Razao de Mortalidade 0 0
Materna (NUmero de ébitos

maternos em determinado

periodo e local de

residéncia) (INDICADOR 4 -

SES/RS)

0

Ndmero 0 0

Acao N2 1 - Monitorar a qualidade do pré-natal (captacdo precoce, nimero de consultas, realizacdo dos TRs, exames) realizados na APS, por meio dos
sistemas de informacdes estabelecer acles estratégicas (busca ativa, etc.)

12. Ampliar o nimero
de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos.

Razdo de exames de 0 0,38
mamografia de

rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos

na populagao residente de

determinado local e

populagao da mesma faixa

etaria.

0,40

Razéo 0,45 112,50

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de mulheres entre 50 e 69 anos encaminhadas para realizagdo da mamografia de rastreamento.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Agdo N2 2 - Implementar estratégias que induzam a organizagdo do processo de trabalho na APS para a detecgdo precoce dos canceres de mama e de
colo de Utero.

13. Ampliar a Cobertura vacinal da vacina 0 95,00 95,00 Percentual 105,41 110,96
cobertura vacinal da triplice viral, primeira dose,

12 dose da triplice viral para criangas de 01 ano de

em criancas de 01 ano idade (INDICADOR 8 -

de idade SES/RS)

Acao N2 1 - Manter e qualificar a busca ativa de criangas com vacinas atrasadas de acordo com o calendario vacinal basico

Acao N2 2 - Realizar o registro de dados de aplicagdo de vacinas no prontudrio do paciente

14. Reduzir a Proporcdo de gravidez na 0 13,50 6,89 Proporgdo 14,29 207,40
ocorréncia de gravidez adolescéncia entre as
na adolescéncia. faixas etérias de 10-19

anos (proporgao de
nascidos vivos de mulheres
entre 10-19 anos)
(INDICADOR 10 - SES/RS)

Agdo N2 1 - Ofertar a populagdo adolescente e jovem agdes educativas acerca da sexualidade responsavel, promogéo a salde, prevengao das ISTs e
da gravidez precoce

Agdo N2 2 - Ofertar a populagdo adolescente atendimento em satde em tempo oportuno e de acordo com suas necessidades

Agdo N2 3 - Realizar o atendimento de adolescentes, informando sobre os cuidados em salde nessa fase de vida, além de disponibilizar, de forma
gratuita, métodos contraceptivos

15. Reduzir o indice de Indice de internacdes por 0 500,00 491,91 Taxa 303,58 61,71
internagdes por TMC Transtornos Mentais e

Comportamentais (TMC)

(INDICADOR 12 - SES/RS)

Acdo N° 1 - Reorganizar e qualificar a APS para atendimentos em salide mental

Acao N2 2 - Garantir acesso a rede de atengdo psicossocial e ao acompanhamento e tratamento adequado em satde mental

16. Aumentar o n? de  Percentual de idosos com 0 10,00 10,00 Percentual 36,28 362,80
pessoas idosas com registro do procedimento

realizacao de “avaliacdo

avaliagao multidimensional da pessoa

multidimensional na idosa” (INDICADOR 13 -

APS SES/RS) (PIAPS/RS)

Agdo N2 1 - Realizar exame clinico para avaliar o estado geral de salde, identificando sinais, sintomas e comprometimentos da salde e da qualidade
de vida das pessoas.

Agdo N2 2 - Garantir a avaliagdo psicossocial visando compreender a dinamica familiar, do suporte familiar e social, de questdes econémicas, culturais,
ambientais, étnico-raciais, de género, por tratar de aspectos que frequentemente interferem nas condicdes de salde da pessoa

Agdo N2 3 - Averiguar o grau de dificuldade e a necessidade de auxilio de outras pessoas para a realizagdo das atividades cotidianas, detectando o
grau de preservagdo ou comprometimento da autonomia e independéncia dos sujeitos

17. Reduzir o Percentual de prevaléncia 0 75,00 68,00 Percentual 78,68 115,71
percentual de adultos  de excesso de peso na
com excesso de peso populagdo adulta

(INDICADOR 14 - SES/RS)

Agdo N2 1 - Implementar as politicas publicas de salde e intervengdes que visem prevenir e tratar o sobrepeso/obesidade

Acao N2 2 - Desenvolver na APS atividades de promogao em saude, prevencdo, tratamento e recuperagdo para as pessoas com excesso de peso

18. Aumentar o Cobertura de 0 90,00 90,00 Percentual 89,58 99,53
percentual de acompanhamento das

acompanhamento das  condicionalidades de salde

pessoas com perfil do Programa Auxilio Brasil

salde do Programa (INDICADOR 15 - SES/RS)

Auxilio Brasil

Agdo N2 1 - Acompanhar e realizar busca ativa das pessoas com perfil de acompanhamento obrigatério do PBF: imunizagdo, crescimento e
desenvolvimento de criangas menores de 7 anos de idade, as mulheres de 14 a 44 anos e a assisténcia ao pré-natal de gestantes e ao puerpério.

Acao N2 2 - Registrar os dados do acompanhamento de salde do PBF nas duas vigéncias.

19. Aumentar as Taxa de Notificagdo de 0 42,00 42,00 Taxa 78,93 187,93
notificagdes de Agravos relacionados ao

agravos relacionados Trabalho (INDICADOR 17 -

ao trabalho SES/RS)

Acao N2 1 - Realizar as notificagdes e preencher corretamente a ficha de notificagdo, a fim de diminuir a subnotificacdo do agravo

20. Aumentar o Proporcdo ébitos por 0 100,00 80,00 Proporcdo 0 0
percentual de ébitos acidente de trabalho
relacionados ao investigados (INDICADOR

trabalho investigados 18 - SES/RS)

Acao N2 1 - Realizar as notificacdes e preencher corretamente a ficha de notificacdo, a fim de realizar de forma adequada e em tempo oportuno a
investigagao dos dbitos relacionados ao trabalho
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21. Aumentar as Percentual de equipes que 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atividades realizadas realizaram pelo menos 1

pelas equipes com o (uma) atividade com o

tema Alimentagao tema Alimentagdo Saudavel

Saudavel (PIAPS/RS)

Agdo N2 1 - Manter e implementar atividades com o tema Alimentagdo Saudavel na perspectiva da prevencéo de agravos e da promogao e
recuperagdo da salde, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em satde.

22. Aumentar a oferta  Percentual de equipes com 0 50,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

de procedimentos,
atendimento individual
e atividade coletiva em
PICS

registro de oferta de
procedimentos,
atendimento individual e
atividade coletiva em PICS
(PIAPS/RS)

Acao N2 1 - Manter e implementar as PICS na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogao e recuperacao da saude, voltada ao cuidado
continuado, humanizado e integral em saude.

23. Aumentar a
realizagdo de
atendimentos em
grupo relativos ao
tema da salde mental

Percentual de equipes que 0 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

realizaram pelo menos 4
(quatro) atendimentos em
grupo relativos ao tema da
salde mental (PIAPS/RS)

Agdo N2 1 - Manter e implementar atividades com o tema Saldde Mental na APS.

24. Aumentar o
percentual de
gestantes com
prescricao de
tratamento para sifilis
de acordo com a
classificacado clinica

Acao N° 1 - Prescrever o

25. Aumentar a
realizagdo de
tratamento
diretamente
observado para
tuberculose

Percentual de gestantes 0 80,00 80,00 Percentual
com prescrigao de

tratamento para sifilis

conforme a classificacao

clinica (PIAPS/RS)

tratamento para sifilis para todas as gestantes detectadas com sifilis durante o pré-natal

Percentual de realizagdo de 0 Percentual
tratamento diretamente
observado para tuberculose

(PIAPS/RS)

30,00 30,00

Acao N2 1 - Realizar o TDO para tuberculose em todos os casos diagnosticados e em tratamento

OBJETIVO N2 1 .2 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle

Descrigcao da Meta

1. Reduzir ébitos prematuros

(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro

Unidade
Meta Meta de
Plano(2022- .
2025) 2025 medida -

Meta

% meta
alcancada
da PAS

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Resultado
Anual

Linha-
Base

Mortalidade prematura (de 0 NUmero 12,00 240,00

30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT

principais doencas cronicas
nao transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas

(doencgas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratérias
cronicas)

respiratérias cronicas).

Agdo N2 1 - Manter acbes de prevengao e promocdo em salde realizadas pela APS ¢ programa de cessagdo do tabagismo, garantir o acompanhamento
de pacientes hipertensos e diabéticos, bem como o fornecimento dos medicamentos necessarios para o tratamento destes, praticas
corporais/atividade fisica para a populagdo por meio dos Polos de Academia da Saude, estimular habitos saudaveis e sensibilizar a populagdo para o
diagnéstico precoce das doengas cronicas.

Acdo N° 2 - Utilizar os protocolos e as linhas de cuidado das doengas cronicas disponibilizados pelo MS e SES/RS.

Acao N2 3 - Garantir o acesso e atendimento integral as pessoas com doengas cronicas a partir da APS, garantindo o encaminhamento para a atengao
especializada se necessario

Agdo N2 4 - Garantir fornecimento dos insumos e medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica para os pacientes portadores das
principais doencas cronicas nédo transmissiveis

Acdo N° 5 - Realizar agdes de promogao da salde, prevengdo de doengas e fatores de risco, estimulando habitos saudéaveis e o diagndstico precoce
das condicbes cronicas)

Acao N2 6 - Realizar ag0es de promogao da saude, prevencdo de doencas e fatores de risco, estimulando habitos saudaveis e o diagnéstico precoce
das condigdes cronicas

2. Reduzir o nimero de Ndmero de casos novos de 0 0 0 Ndmero 0 0
casos novos de sifilis sifilis congénita em menores
congénita em menores de de um ano de idade
um ano de idade. (INDICADOR 2 - SES/RS)
Agdo N2 1 - Ofertar testagem rapida para sifilis as gestantes durante o pré-natal (12 e 32 trimestre) e ao(s) parceiro(s)
Acao N2 2 - Tratar precocemente gestantes com sifilis, bem como parceiro(s) sexual.
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Agdo N2 3 - Notificar todos os casos de sifilis em gestantes

3. Aumentar a realizagdo de  Testagem para HIV nos 0 90,00 90,00 Percentual 0 0
testagem para HIV nos casos casos novos de tuberculose
novos de tuberculose notificados no SINAN
notificados no SINAN (INDICADOR 3 - SES/RS)
Acao N2 1 - Manter atualizado o sistema nacional de agravos de notificagcdo (SINAN)
Acao N2 2 - Realizar o teste para HIV em todos os casos de tuberculose notificados
4. Reduzir a mortalidade por Coeficiente bruto de 0 0,00 0,00 Percentual 0 0
AIDS mortalidade por Aids
(INDICADOR 5 - SES/RS)
Acao N2 1 - Minimizar os fatores de risco para reduzir a mortalidade por AIDS
5. Reduzir o nimero de Ndmero de casos novos de 0 0 0 Ndmero 0 0

casos novos de aids em
menores de 5 anos

aids em menores de 5 anos
(INDICADOR 6 - SES/RS)

Agdo N2 1 - Garantir acesso ao medicamento a gestante antes, durante e apés o parto, bem como para o parceiro(s) e RN(s) em caso de exame
positivo para HIV, conforme protocolo do MS.

Acdo N° 2 - Ofertar e incentivar os testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites, jd no primeiro atendimento de pré-natal para 100% das gestantes e

parceiros sexuais.

Acao N2 3 - Notificar todos os casos de infeccao pelo HIV em gestantes e criangas expostas

6. Reduzir o indice de
infestacdo predial pelo
Aedes aegypti no municipio

indice de Infestacéo Predial 0
pelo Aedes aegypti
(INDICADOR 9 - SES/RS)

1,00 0,00 indice 0 0

Acdo N° 1 - Prevenir e controlar o Aedes aegypti, realizando acées do Programa de Controle de acordo com a situacdo epidemiolégica do municipio.
Acao N2 2 - Realizar inspecao nos pontos estratégicos quinzenalmente (cemitérios, borracharias, ferro velho, etc.)
Acao N2 3 - Realizar agdes educativas e voltadas prevencdo contra o Aedes aegypti para Escolas e populagdo em geral.

Acao N2 4 - Coletar/levantar dados para o controle do Aedes aegypti conforme orientagdo da SES e MS (LIRAa/LIA)

7. Aumentar o percentual de Populagdo abastecida por 0 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
populagao abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva
SAC com tratamento de (SAC) com tratamento em
agua relagdo a populagao

abastecida por SAC

(INDICADOR 16 - SES/RS)
Acao N2 1 - Manter as agdes que visam o abastecimento por SAC com tratamento adequado
Acdo N9 2 - Tomar medidas sanitarias para a correcao do problema e o restabelecimento da normalidade
8. Aumentar o percentual de Percentual de coleta de 0 95,00 95,00 Percentual 0 0
coletas de amostras por RT-  amostra por RT-PCR
PCR em casos hospitalizados (diagnéstico padrdo ouro)
e 6bitos por SRAG em casos de Sindrome

Respiratéria Aguda Grave

(SRAG) hospitalizados e

6bitos por SRAG (INDICADOR

19 - SES/RS)
Agdo N2 1 - Realizar coleta de amostras conforme protocolos da SES/RS e MS.
OBJETIVO N2 1 .3 - Promover acdes que garantam o acesso a medicamentos e insumos da CBAF

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— ) . N Linha- Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- 2025 de medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) - Meta da PAS

1. Garantir a aquisicdo  Acesso aos medicamentosda 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00

dos medicamento da
CBAF

Relagdo Municipal de
Medicamentos

Acdo N° 1 - Garantir o acesso da populacao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS
Agdo N2 2 - Adquirir medicamentos do componente béasico da assisténcia farmacéutica

Agdo N2 3 - Responsabilizar-se por todo ciclo da assisténcia farmacéutica (selegdo, programacgao, armazenamento, controle de estoque e prazos de
validade, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos).

Acao N@ 4 - Gerenciar localmente os processos de solicitagao de medicamentos via sistema AME
Acao N2 5 - Manter equipe para realizagdo de todo o ciclo da assisténcia farmacéutica

Acéo N2 6 - Garantir a manutencdo do servico, bem como as despesas que garantam a conectividade para utilizacdo do Sistema HORUS

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoées Descricdao das Metas por Subfuncao programada Resultados
para o exercicio
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0 - Informagdes Reduzir o indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti no municipio 0,00 0,00
Complementares

Aumentar o percentual de populacédo abastecida por SAC com tratamento de agua 80,00 100,00
Aumentar as notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 42,00 78,93
Aumentar o percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados 80,00 0,00
122 - Administracdo Organizar o acesso a atengdo especializada em saude 1 1
Geral
301 - Atengao Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica em 100% 100,00 100,00
Bésica
Reduzir ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas 5 12
cronicas ndo transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas).
Reduzir o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0 0
Aumentar a realizagdo de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no 90,00 0,00
SINAN
Reduzir a mortalidade por AIDS 0,00 0,00
Reduzir o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0
Aumentar a cobertura de exame citopatolédgico em mulheres na faixa etéria entre 25 e 64 anos 0,40 0,40
Aumentar o percentual de coletas de amostras por RT-PCR em casos hospitalizados e 6bitos por 95,00 0,00
SRAG
Reduzir o nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano 0 0
Reduzir o nimero de ébitos maternos 0 0
Ampliar o nUmero de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 0,40 0,45
69 anos.
Ampliar a cobertura vacinal da 12 dose da triplice viral em criancas de 01 ano de idade 95,00 105,41
Reduzir a ocorréncia de gravidez na adolescéncia. 6,89 14,29
Reduzir o indice de internacbes por TMC 491,91 303,58
Aumentar o n? de pessoas idosas com realizacdo de avaliacdo multidimensional na APS 10,00 36,28
Reduzir o percentual de adultos com excesso de peso 68,00 78,68
Aumentar o percentual de acompanhamento das pessoas com perfil saide do Programa Auxilio 90,00 89,58
Brasil
Aumentar as atividades realizadas pelas equipes com o tema Alimentagao Saudavel 100,00 100,00
Aumentar a oferta de procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em PICS 100,00 100,00
Aumentar a realizacdo de atendimentos em grupo relativos ao tema da salide mental 50,00 50,00
Aumentar o percentual de gestantes com prescri¢do de tratamento para sifilis de acordo com a 80,00 0,00
classificagao clinica
Aumentar a realizagao de tratamento diretamente observado para tuberculose 30,00 0,00
302 - Assisténcia Organizar o acesso a atencdo especializada em saude 1 1
Hospitalar e
Ambulatorial
303 - Suporte Reduzir ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas 5 12
Profilatico e cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
Terapéutico respiratérias cronicas).
Garantir a aquisicdo dos medicamento da CBAF 1 1
305 - Vigilancia Reduzir ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas 5 12
Epidemioldgica crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas

respiratérias cronicas).

Reduzir a mortalidade por AIDS 0,00 0,00
Reduzir o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0
Aumentar o percentual de coletas de amostras por RT-PCR em casos hospitalizados e 6bitos por 95,00 0,00
SRAG
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo  recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Sadde a Saude
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 600.000,00
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A  1.600.000,00 950.000,00 330.000,00 N/A N/A N/A N/A  2.880.000,00
Basica

Capital N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 1.000.000,00 N/A 4.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.004.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A 500.000,00 24.000,00 8.000,00 N/A N/A N/A N/A 532.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 70.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 82.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 80.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 130.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

Os resultados acima tratam do resultado final das metas para o ano de 2025, contudo é importante salientar que alguns resultados podem sofrer ajustes
posteriores, em virtude da forma de contabilizacao dos dados de producao, que sao regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produgéo que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apés
a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais. Os dados de investigagdo dos 6bitos infantis e maternos somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (ap6s 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros
indicadores.

Os indicadores registrados com resultado ZERO néo tiveram casos notificados ou ébitos no periodo (Objetivo 1.1: 11 e 20; Objetivo 1.2: 2, 3,4, 5 e 8)
Indicadores ndo programados em 2025-01.2: 3,4,5,7,8¢e9

Outros indicadores pactuados com a SES/RS que n&o constam no relatério acima:

TX de mortalidade CA de Mama (apuragao anual): RESULTADO: SEM CASOS

Monitoramento de Aedes Aegypti por ovitrampas (apuracdo mensal): RESULTADO: 100%

Taxa de transmissdo vertical (apuragao anual): RESULTADO: SEM CASOS

No relatério acima observa-se o resultado da PAS 2025. Das 32 metas referentes a diretriz e objetivos do PMS 2022-2025 efetivamente monitoradas em
2025, em 2 nao foram alcancadas as metas.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 1.500.761,04 1.317.456,11 373.568,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.191.785,46
- 0,00 156.265,39 20.652,00 360.889,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537.807,29
Corrente. 0,00 2.919.549,29 0,00 20.977,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.949.526,40
- 0,00 201.200,00 304.800,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  606.000,00
- 0,00 1.819.798,11 21.712,62 1.488,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.842.999,24
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 81.698,21 350,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  82.048,46
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 78.911,22 68.583,49 7.170,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154.665,70
- 0,00 0,00 6.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.475,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 338.488,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 338.488,79
Capital 0,00 705,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,99
Tota 0,00 7.097.378,04 1.740.029,47 873.004,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.710.502,33

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

68,24 %
9,17 %

59,77 %

27,96 %

11,53 %

31,64 %

‘ R$ 2.939,78
‘ 26,56 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 05/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.558.731,87 1.753.631,87 1.750.508,99 99,82

346.336,90 371.336,90 297.492,54 80,11

218.400,00 266.900,00 282.876,65 105,99
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203.594,97 248.594,97 276.222,69 111,11
790.400,00 866.800,00 893.917,11 103,13
21.894.039,84 22.609.239,84 24.849.983,47 109,91
14.456.000,00 14.971.200,00 16.775.942,74 112,05
20.800,00 20.800,00 19.932,95 95,83
454.839,84 454.839,84 452.540,55 99,49
6.900.000,00 7.100.000,00 7.513.784,96 105,83
62.400,00 62.400,00 87.782,27 140,68
0,00 0,00 0,00 0,00
23.452.771,71 24.362.871,71 26.600.492,46 109,18

1.425.990,80 1.995.224,80 1.648.508,21 1.514.845,17 1.416.732,99 133.663,04
1.414.048,00 1.801.824,00 1.492.242,82 82,82 1.468.969,77 81,53 1.375.277,59 76,33 23.273,05
11.942,80 193.400,80  156.265,39 80,80 45.875,40 23,72 41.455,40 21,43  110.389,99
1.483.924,00 3.265.217,18 3.105.007,09 95,09 3.047.403,74 93,33 2.936.211,12 89,92 57.603,35
1.473.824,00 3.063.917,18 2.903.807,09 94,77 2.846.203,74 92,89 2.735.011,12 89,27 57.603,35
10.100,00 201.300,00  201.200,00 99,95  201.200,00 99,95  201.200,00 99,95 0,00
722.224,00 1.870.922,79 1.814.263,83 96,97 1.752.595,65 93,68 1.714.360,88 91,63 61.668,18
722.124,00 1.870.922,79 1.814.263,83 96,97 1.752.595,65 93,68 1.714.360,88 91,63 61.668,18
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94.804,00 90.804,00 81.698,21 89,97 81.698,21 89,97 80.650,88 88,82 0,00
90.804,00 90.804,00 81.698,21 89,97 81.698,21 89,97 80.650,88 88,82 0,00
4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.414,00 89.404,00 78.911,22 88,26 77.260,82 86,42 76.674,90 85,76 1.650,40
34.340,00 89.404,00 78.911,22 88,26 77.260,82 86,42 76.674,90 85,76 1.650,40
1.074,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
382.855,00  444.695,00  339.194,78 76,28  322.009,97 72,41  319.287,04 71,80 17.184,81
379.684,00  443.024,00 338.488,79 76,40  321.303,98 72,53 318.581,05 71,91 17.184,81
3.171,00 1.671,00 705,99 42,25 705,99 42,25 705,99 42,25 0,00
4.145.211,80 7.756.267,77 7.067.583,34 91,12 6.795.813,56 87,62 6.543.917,81 84,37  271.769,78
7.067.583,34 6.795.813,56 6.543.917,81

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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7.067.583,34 6.795.813,56 6.543.917,81
3.990.073,86

N/A

3.077.509,48 2.805.739,70 2.553.843,95
0,00 0,00 0,00

26,56 25,54 24,60

3.990.073,86 7.067.583,34 3.077.509,48 523.665,53 0,00 0,00 523.665,53 0,00

3.667.617,49 5.525.863,00 1.858.245,51 181.115,88 0,00 0,00 144.534,28 1.811,45 34.770,15 1.823.
3.124.849,95 5.200.215,15 2.075.365,20 134.736,95 0,00 0,00 90.716,89 0,00 44.020,06 2.031..
2.899.325,46 4.176.538,10 1.277.212,64 344.698,91 0,00 0,00 277.613,20 0,00 67.085,71 1.210.
2.514.870,75 3.241.227,92  726.357,17 149.555,01 0,00 0,00 93.592,78 0,00 55.962,23 670.:
1.897.084,64 2.825.303,97  928.219,33 130.869,57 0,00 0,00 112.753,87 0,00 18.115,70  910.:
1.926.100,80 2.411.303,13  485.202,33 111.050,57 0,00 0,00 94.833,54 0,00 16.217,03  468.!
1.820.104,42 2.518.668,36  698.563,94 53.649,24 48.454,11 0,00 47.817,58 0,00 5.831,66  741.
1.647.599,78 2.239.692,68  592.092,90 39.569,58 0,00 0,00 8.462,64 0,00 31.106,94  560.
1.685.156,89 2.194.229,93  509.073,04 8.145,50 0,00 0,00 7.721,06 0,00 424,44 508.¢
1.479.095,46 1.882.306,78  403.211,32 47.337,98 0,00 0,00 45.465,49 0,00 1.872,49  401.
1.421.214,30 1.608.058,32  186.844,02  20.238,55 0,00 0,00 8.950,21 0,00 11.288,34 175!
1.302.522,10 1.690.843,86  388.321,76 5.921,15 0,00 0,00 242,26 0,00 5.678,89  382.¢

https://digisusgmp.saude.gov.br

22 de 30



1.847.488,91 2.907.781,60 3.063.087,09 105,34
1.424.399,02 1.961.537,22 2.090.163,88 106,56
423.089,89 946.244,38 972.923,21 102,82
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.847.488,91 2.907.781,60 3.063.087,09 105,34

1.818.318,93 2.902.846,35 2.072.566,32 1.691.970,62 1.665.677,21 57,38 380.595,70
1.793.718,93  2.472.410,35 1.691.024,42 68,40 1.660.428,72 67,16 1.634.135,31 66,09 30.595,70
24.600,00  430.436,00  381.541,90 88,64 31.541,90 7,33 31.541,90 7,33 350.000,00
0,00  434.777,11  434.777,11 100,00  424.833,44 97,71  424.833,44 97,71 9.943,67

0,00 29.977,11 29.977,11 100,00 20.033,44 66,83 20.033,44 66,83 9.943,67

0,00 404.800,00  404.800,00 100,00  404.800,00 100,00  404.800,00 100,00 0,00
30.179,98 67.187,07 23.201,13 34,53 22.224,63 33,08 21.840,77 32,51 976,50
29.879,98 66.887,07 23.201,13 34,69 22.224,63 33,23 21.840,77 32,65 976,50
300,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.100,00 3.900,00 350,25 8,98 350,25 8,98 350,25 8,98 0,00
13.000,00 3.800,00 350,25 9,22 350,25 9,22 350,25 9,22 0,00
1.100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56.219,04 93.132,29 82.229,48 88,29 82.229,48 88,29 82.199,48 88,26 0,00
54.119,04 86.557,29 75.754,48 87,52 75.754,48 87,52 75.724,48 87,48 0,00
2.100,00 6.575,00 6.475,00 98,48 6.475,00 98,48 6.475,00 98,48 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.918.967,95 3.501.992,82 2.613.124,29 74,62 2.221.608,42 63,44 2.194.901,15 62,68 391.515,87

3.244.309,73 4.898.071,15 3.721.074,53 3.206.815,79 3.082.410,20 514.258,74
1.483.924,00 3.699.994,29 3.539.784,20 95,67 3.472.237,18 93,84 3.361.044,56 90,84 67.547,02
752.403,98 1.938.109,86 1.837.464,96 94,81 1.774.820,28 91,57 1.736.201,65 89,58 62.644,68
108.904,00 94.704,00 82.048,46 86,64 82.048,46 86,64 81.001,13 85,53 0,00
91.633,04 182.536,29 161.140,70 88,28 159.490,30 87,37 158.874,38 87,04 1.650,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
383.005,00 444.845,00  339.194,78 76,25  322.009,97 72,39  319.287,04 71,77 17.184,81
6.064.179,75 11.258.260,59 9.680.707,63 85,99 9.017.421,98 80,10 8.738.818,96 77,62 663.285,65
1.918.967,95 3.501.992,82 2.613.124,29 74,62 2.221.608,42 63,44 2.194.901,15 62,68 391.515,87
4.145.211,80 7.756.267,77 7.067.583,34 91,12 6.795.813,56 87,62 6.543.917,81 84,37 271.769,78

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul18/02/26 16:54:03

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o 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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de
Servigos Publicos de Satude

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

Valor

Valor
Executado

R$ 200.000,00

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

Manutengdo das Agoes e
Servigos Publicos de Saude
PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

R$ 1.937,53

R$ 227.700,00
R$ 21.000,00 [ 21000,00

1763,81 l

R$ 1.091.971,11

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 39.468,00  35292,06

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 26.388,45 26388,45

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orcamentdria e Financeira

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N2 141/2012, o municipio de Esperanga do Sul cumpriu com o percentual minimo exigido de 15% da
arrecadacdo dos impostos municipais até o final do 62 bimestre do ano de 2024, conforme observado nas tabelas acima o gasto em saude foi de 26,56%
em Acdes e Servigos Publicos de Saude, pois no ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

As informacOes referentes a planilha 9.4 foram obtidas a partir dos relatérios de receita e despesas disponibilizados pela Secretaria de Financas, que
também informou que todos os recursos caem em conta Unica e que os recursos nao estao alocados por acao.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Né&o foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O RAG 2025 apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programacgdo Anual de Salde de 2025 e serve para eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios a execucdo do Plano Municipal de Salde 2022-2025, ap6s a avaliagdo das informagdes de morbimortalidade, produgdo dos
servicos, e avaliagcao final das metas e ao cumprimento da aplicagao dos recursos na area da saude, conforme previsto na Lei Complementar 141/2012.

Todos os dados apresentados neste relatério refletem as atividades geridas pela SMS, que atua de forma direta na manutencdo dos servicos, no apoio
administrativo e logistico, na regulacdo do acesso aos servicos especializados, no apoio ao controle social, sdo inUmeras as acdes programadas e
controladas pela gestao.

Em 2025 atingimos satisfatoriamente as metas dos indicadores pactuados para o ano e em atendimento ao disposto na Lei Complementar No 141/2012, o

municipio de Esperanca do Sul cumpriu com o percentual minimo exigido de 15% da arrecadacao dos impostos municipais até o final do 62 bimestre,
sendo 0 % aplicado em Agdes e Servigos Plblicos de Salde no ano de 2025 o correspondente a 26,56%.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Manter as agdes que qualifiquem o registro dos atendimentos nos sistemas de informagao utilizados pelo SUS.
Executar as acdes e metas programadas no PMS 2026-2029 e na PAS 2026;

Executar adequadamente os recursos do Estado e Unido, observando os programas e politicas que foram aderidos

GUILHERME CALEANDRO DA CRUZ
Secretario(a) de Saude
ESPERANCA DO SUL/RS, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICiPIO: ESPERANCA DO SUL
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuicdes conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n2 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n® 141/2012 e demais normas do Ministério da Salde, conforme deliberagédo em Reuni&o Ordinaria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra estad consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programagdo Anual de Sadde 2025, Lei de Diretrizes Orgamentarias 2025 e pela apreciagdo
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestdo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Satide observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéo dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicagéo de recursos em agdes e servigos publicos de satde foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagao deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Salide em 24 de margo de 2026, através da Resolugao N2 03/2026.

Introducao
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saide de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuicdes conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n2 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 12 do Art. 36, da Lei Complementar n? 141/2012 e demais normas do Ministério da Salde, conforme deliberacdo em Reunido Ordinéria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Salde referente ao exercicio de 2025.

A opiniao supra esta consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programac&o Anual de Satde 2025, Lei de Diretrizes Or¢gamentérias 2025 e pela apreciagao
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestédo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Saude observando as competéncias legais desta instancia.

A apuragéao dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicacao de recursos em agdes e servigos publicos de salude foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagao deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de margo de 2026, através da Resolucao N2 03/2026.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

O Conselho Municipal de Satde de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuigées conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n® 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n® 141/2012 e demais normas do Ministério da Salde, conforme deliberagédo em Reuniédo Ordinaria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra estad consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satide 2022-2025, Programacao Anual de Saude 2025, Lei de Diretrizes Orcamentdrias 2025 e pela apreciagdo
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatdrio Anual de Gestdo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Satide observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracao dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicagéo de recursos em agdes e servigos publicos de salde foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de marco de 2026, através da Resolugdo N2 03/2026.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuicdes conferidas pelas Leis Federal n? 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n2 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n2 141/2012 e demais normas do Ministério da Salde, conforme deliberagdo em Reunido Ordinaria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra estd consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programagdo Anual de Salde 2025, Lei de Diretrizes Orgamentérias 2025 e pela apreciagao
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestdo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Satde observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéao dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicacao de recursos em agdes e servigos publicos de saude foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de margo de 2026, através da Resolugao N2 03/2026.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Satde de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribui¢des conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n° 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 12 do Art. 36, da Lei Complementar n? 141/2012 e demais normas do Ministério da Salde, conforme deliberacdo em Reunido Ordinéria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra estad consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programacgao Anual de Saude 2025, Lei de Diretrizes Orgamentérias 2025 e pela apreciagdo
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestédo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Saude observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracdo dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicagédo de recursos em ages e servicos publicos de satde foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagéo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de marco de 2026, através da Resolucao N2 03/2026.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuigées conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n° 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n® 141/2012 e demais normas do Ministério da Satde, conforme deliberagédo em Reunido Ordinaria do CMS,
ocorrida no dia 24 de marco de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra esta consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programacdo Anual de Sadde 2025, Lei de Diretrizes Or¢amentarias 2025 e pela apreciagdo
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatdrio Anual de Gestdo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Satde observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéo dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicagéo de recursos em agdes e servigos publicos de salde foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de marco de 2026, através da Resolugdo N2 03/2026.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideragodes:

O Conselho Municipal de Saude de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuicdes conferidas pelas Leis Federal n? 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n2 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragbes, e em cumprimento ao disposto no § 12 do Art. 36, da Lei Complementar n? 141/2012 e demais normas do Ministério da Saudde, conforme deliberacdo em Reunido Ordinéria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra estad consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programag&o Anual de Salde 2025, Lei de Diretrizes Orgamentérias 2025 e pela apreciagao
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestédo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Saude observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéao dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicacao de recursos em agdes e servigos publicos de saude foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de margo de 2026, através da Resolugao N2 03/2026.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:
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Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuicdes conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n? 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragbes, e em cumprimento ao disposto no § 12 do Art. 36, da Lei Complementar n? 141/2012 e demais normas do Ministério da Sautde, conforme deliberacdo em Reunido Ordinéria do CMS,
ocorrida no dia 24 de margo de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra esta consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programacg&o Anual de Satde 2025, Lei de Diretrizes Orgamentérias 2025 e pela apreciagao
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatério Anual de Gestédo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Saude observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéao dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicacao de recursos em agdes e servicos publicos de saude foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de margo de 2026, através da Resolugao N2 03/2026.

Auditorias
. Consideracdes:

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

O Conselho Municipal de Satde de Esperanga do Sul, com base em suas competéncias e no uso de suas atribuigées conferidas pelas Leis Federal n® 8080/1990 e 8142/1990, Lei Municipal n® 28, de 29 de abril
de 1997 e suas alteragdes, e em cumprimento ao disposto no § 1° do Art. 36, da Lei Complementar n® 141/2012 e demais normas do Ministério da Satde, conforme deliberagédo em Reunido Ordinaria do CMS,
ocorrida no dia 24 de marco de 2025, manifesta-se favoravelmente a prestacdo de contas da Secretaria Municipal de Satde referente ao exercicio de 2025.

A opinido supra esta consubstanciada nos resultados do acompanhamento do Plano Municipal de Satde 2022-2025, Programacdo Anual de Sadde 2025, Lei de Diretrizes Or¢amentarias 2025 e pela apreciagdo
de todas os dados e informagdes constantes neste Relatdrio Anual de Gestdo 2025, analisadas pelo Conselho Municipal da Satde observando as competéncias legais desta instancia.

A apuracéo dos resultados do exercicio 2025 demonstra que a aplicagéo de recursos em agdes e servigos publicos de salde foi de 26,56% (despesa empenhada no exercicio 2025).

O RAG 2025 foi submetido a apreciagdo deste colegiado dentro do prazo previsto e foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide em 24 de margo de 2026, através da Resolugdo N2 03/2026.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

O Conselho Municipal de Saude esta de acordo com as recomendagdes da SMS para o exercicio e no uso de suas atribuigées continuara realizando o monitoramento e fiscalizagdo das agbes e
da execugao orcamentaria financeira conforme as normas vigentes.

Status do Parecer: Aprovado

ESPERANCA DO SUL/RS, 24 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saude de Esperanga Do Sul
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