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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MG

PIRANGA

Conselheiro Lafaiete

657,48 Km?

17.360 Hab

27 Hab/Knm?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/02/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRANGA

6577482

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

23515687000101

RUA SANTA EFIGENIA 55

saudepiranga @ yahoo.com.br

(31)37461088

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/02/2025

1 .3. Informacgoes da Gestao

LUIS HELV;CIO SILVA ARAUJO

ISABEL CRISTINA DE SOUZA PEREIRA

saude @piranga.mg.gov.br

31998781618

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/02/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/2002

11.973.165/0001-66

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ISABEL CRISTINA DE S PEREIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 14/02/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

ﬂ

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2024

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao
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Regido de Satde: Conselheiro Lafaiete

Municipio

CARANAIBA

CASA GRANDE

CATAS ALTAS DA NORUEGA
CONSELHEIRO LAFAIETE
CRISTIANO OTONI
ITAVERAVA

LAMIM

PIRANGA

QUELUZITO

RIO ESPERA

SANTANA DOS MONTES
SENHORA DE OLIVEIRA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de c lheiros por

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

11/12/2024

e Consideracoes

Area (Km2)
160.022
157.994
143.366
369.544
132.869
282.642
118.16

657.484
153.038
239.688
196.437
169.804

LEI

RUA BENEDITO VALADARES

HELEN TATIANA VIEIRA ARCANJO

Usuarios 6

Governo 2

Trabalhadores 3

Prestadores 1

2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

11/12/2024

Populacdo (Hab) Densidade
2960
2260
3141

137980
4735
5752
3226

17360
1800
5479
3507
5584

3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

[ 09/04/2025

18,50
14,30
21,91
373,38
35,64
20,35
27,30
26,40
11,76
22,86
17,85
32,88

Piranga é um municipio do estado de Minas Gerais, com uma area de 658,812 km?, localizado na regido Centro Sul Mineira. O municipio 17.018 habitantes (IBGE/2022), com Densidade

Demogriéfica de 26,16 hab/Km? e com indice de desenvolvimento humano (IDH) médio de 0,661. Faz parte da Regional de Satide de Barbacena, composta por trinta € um municipios, a maioria

deles de pequeno porte, com baixa densidade demogréfica e tem como micro regido de satide o municipio de Conselheiro Lafaiete. O municipio de Piranga atendendo as exigéncias legais

possui, funcionando regularmente, o Conselho Municipal de Satide (CMS), que foi criado pela lei 893/1994. Tem a Secretaria Municipal de Satde como gestora do Fundo Municipal de Satde

que foi criado pela Lei n® 12/2002, ele é de natureza juridica contdbil e seu CNPJ é 11.973.165/0001-66 e possui Plano Municipal de Satdde 2022-2025 aprovado pelo Conselho Municipal de

Satde. O prefeito eleito para a Gestdo 2021 a 2024 ¢ Luis Helvécio Silva Aratjo, a Secretdria Municipal de Satde é Isabel Cristina de Souza Pereira e a Presidente do Conselho Municipal de

saide é Hellen Tatiana Vieira Arcanjo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducgido

e Anilises e Consideracdes sobre Introducio
A Lei Complementar Federal 141/12 prevé em seu Artigo 36, paragrafos lo. e 30.:

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo
Conselho de Satde, até o dia 30 de mar¢o do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nio das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 3% Anualmente, os entes da Federag@o atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mengdo as exigéncias deste artigo, além de indicar a
data de aprovagdo do Relatério de Gestdo pelo respectivo Conselho de Satde.

De acordo com as PT GM/MS no. 2.135, de 25/09/2013, e Portaria de Consolida¢do n° 1, de 28/09/2017, Art. 99, o Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que
permite apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacgdo Anual de Satide - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Sauide.

Para tanto, o Relatério de Gestdo contempla basicamente:

1 diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

1T ; metas da PAS previstas e executadas;

III - andlise da execugdo orcamentdria; e

IV ; recomendagdes necessarias.

O Relatério Anual de Gestdo tomou como referéncia a estrutura proposta do Sistema DigiSUS ; Médulo Planejamento ainda em fase de adequacdes, que substituiu o Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestao (SargSUS). Os dados e informagdes aqui apresentados se referem aos que advém da Secretaria Municipal de Satde (SMS).

A SES registrard o RAG no Sistema DigiSUS Médulo Planejamento, que contemplara também alguns itens que migram automaticamente de bases nacionais (Dados Demogréficos e de Morbi-
mortalidade, Producdo de Servigos no SUS, Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS e Profissionais de Satide Trabalhando no SUS). Apés o envio pelo gestor, o Conselho de Satide emitird
parecer conclusivo por meio do Sistema.

Indicadores cujos dados dependem de fluxos descentralizados e/ou ainda ndo houve o fechamento das bases de dados do ano de 2024, os resultados serdo preliminares.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos
5 a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

631

590

581

1454

1475

1178

1064

737

398

217

8963

592

528

558

1425

1305

1101

990

731

496

343

8678

1247

1223

1118

1139

2879

2780

2279

2054

1468

894

560

17641

PIRANGA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

40

166

10

37

151

126

46

15

12

59

10

76

30

117

118

57

14

74

154

13

30

11

188

255

87

10

22

58

31

12

27

15

98

83

122

12

38

128

16

19

23

20

103

82

105

12

28
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 80 76 116 63 69

XV. Gravidez parto e puerpério 147 144 140 131 124
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 31 27 17 24
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 3 11 7 14
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 13 14 7 12
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 121 112 86 95 115

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 8 34 68 43 47
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1098 1059 1389 899 988

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 27 8 6
II. Neoplasias (tumores) 15 20 27 19
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 16 11 12 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 4 2 4
VI. Doengas do sistema nervoso 4 3 5 2

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 38 30 41 28
X. Doengas do aparelho respiratério 12 9 10 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 5 6 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 4 5 3 5

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 2 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 5 3 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 6 14 12
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 132 132 134 123

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Os dados populacionais nos mostram uma populagdo de 17.018 habitantes IBGE/2022), ja no eSUS temos 16.336 cadastros ativos (PEC/2024). A populagdo quanto ao sexo, possui uma
leve predominéncia do sexo masculino (50,8 %) e maior concentragdo nas faixas etarias de 20-29, 30-39 e 40-49 anos, refletindo em parte o processo de
envelhecimento da populagdo. Piranga acompanha a tendéncia mundial de envelhecimento da populagdo. Criangas abaixo de 5 anos representa 7,07% do total da
populagdo. A populagdo idosa representa 16,13% do total da populagdo. Em 2024 122 criangas nasceram vivas.
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Primeira Infancia

Criancas até 1 ano

494 2,80% da populacao

Criancas abaixo de 5 anos

1.247 7,07% da populacao
DS

Idosos de 60 até 80 anos

2.1 85 12,39% da populacao

Idosos acima de 80 anos
560 3,17% da populacdo
i),®)

Outros dados importantes sobre a populagio:

Rastreamento

» Mulheres

Mulheres de 50 a 69 anos

rastreamento de cancer de mama

1.721 19,83% da populacao

Mulheres de 25 a 64 anos

rastreamento de colo de Utero

4.502 51,88% da populacdo

» Homens

Homens acima de 45 anos

rastreamento cincer de préstata

2.979 33,24% da populacdo
» Populagdo

Populacao de 50 a 75 anos

rastreamento de cdncer colorretal

4.108 23,29% da populacdo
i L@

As principais causas de internagdes sdo gravidez, parto e puerpério (124), neoplasias (121), lesdes por envenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (114) seguidas por
doengas do aparelho digestivo (103), doengas do aparelho circulatério (96) e doengas do aparelho respiratério (82). Em relagdo a mortalidade, os dados s@o preliminares, as doengas do aparelho
circulatério (40) foi a principal causa de mortes, seguida de neoplasias (18), doencas do aparelho respiratério (18) e doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (14). As informagdes
epidemioldgicas indicam a importancia das doengas do aparelho circulatério (DAC) que lideram o ranking nacional das causas de morte. As doencas isquémicas do coragdo e as doencas

cerebrovasculares sdo os principais componentes da mortalidade pelas doengas do aparelho circulatério sendo responsaveis por grande parte das mortes por DAC. A¢des de promogio de satide
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e prevencio da doenca vém recebendo énfase pelas equipes da estratégia saide da familia visando a mudanca desse quadro.

OBS: A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES.
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4. Dados da Producio de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produ¢do de Atengdo Basica

o o=

Visita Domiciliar 160.245
Atendimento Individual 58.775
Procedimento 112.808
Atendimento Odontol6gico 12.494

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 337 2242,92 - -
03 Procedimentos clinicos 18 166,91 11 3950,82
04 Procedimentos cirurgicos 341 7261,56 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 34 168,30 - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 12/03/2025.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3162 2112,41

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2302 56,70
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 95616 555625,55 - -
03 Procedimentos clinicos 50396 279151,00 11 3950,82
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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

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

Data da consulta: 12/03/2025.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Total

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

Data da consulta: 12/03/2025.

e Anilises e Considera¢des sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

1287

482

17515

39429,36

101697,00

86699,25

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

246

248

Valor aprovado

O Sistema de Informagdo Ambulatorial e o Sistema de Informagdo Hospitalar recebe a transcricdo de producdo, faz consolidag¢@o, valida o pagamento contra
pardmetros or¢camentarios estipulados pelo proprio gestor de saide, antes de aprovar o pagamento. Mensalmente os gestores, além de gerar os valores devidos a sua
rede de estabelecimentos, enviam ao DATASUS, uma base de dados contendo a totalidade dos procedimentos realizados em sua gestdo. As tabelas acima mostram a
coleta dos dados processados e validados apresentados pela Unidade Prestadora de Servico. Durante o ano de 2024, foram aprovados 344.320 atendimentos e
procedimentos da Atengdo Basica, dados referentes aos meses de janeiro a dezembro. Quanto ao item 4.2, foram realizados 730 procedimentos ambulatoriais de
cardter de urgéncia e 11 AIH. Quanto a atenc@o psicossocial, item 4.3, houve aprovacio de 3.162 atendimentos/acompanhamentos psicossociais e ndo foram pagas
AIH para tratamento de transtornos mentais e comportamentais devido a interdicdo do hospital em rela¢@o a internacdo. Ao que diz respeito a producdo da Atengdo
Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupos de procedimentos, item 4.4, foram aprovados 167.598 procedimentos ambulatoriais e foram pagas 11 AIH.
Quanto aos procedimentos de Vigilancia em Satide, item 4.6, durante o ano foram aprovados 248 procedimentos com finalidade de diagndstica.
Em relac@o a produc@o apresentamos dados de 2024 retirados do e-SUS, TAB NET e outras fontes municipais. Em relagdo a produc¢io de urgéncia e emergéncia por procedimentos, houve uma

queda na produgdo isso ocorreu devido ao hospital esta passando por um processo de interdicao das internacdes. Os dados de producdo do ano de 2024 sdo:

45.222 atendimentos médicos(eSF);

8.527 atendimentos de enfermagem;

12.693 atendimentos odontologicos(eSB);

1.897 atividades coletivas;

112.905 procedimentos individualizados;

160.305 visitas domiciliares;

5.197 atendimentos eMulti e outros profissionais nivel superior;
565 consultas CISAP (Consércio Intermunicipal de Satde);
652 consultas PPI;

10.534 consultas especializadas em Piranga;

2.312 exames CISAP;

442 exames PPI;

6.830 exames em Piranga;

78.171 exames laboratoriais;

16 cirurgias CISAP;

417 cirurgias SUS e particular;

5.903 atendimentos no Ambulatério Municipal de Especialidades (AME);

24 Oculos do Projeto Miguilim;

17.518 pacientes transportados para tratamento fora do domicilio;
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868 tratamento de feridas (Grau 2).
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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 publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

0 1 1

HOSPITAL GERAL 0

POSTO DE SAUDE 0 0 11 11
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 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 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 1 18 19

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde puablicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
e e sy
| oo
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 0 16
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 18 1 0 19

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/02/2025.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2024
11938399000172 Direito Publico Urgéncia e emergéncia MG / PIRANGA
02401218000183 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagndstico MG / PIRANGA
Consulta médica especializada
19738706000183 Direito Pablico Vigilancia sanitdria MG / PIRANGA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Data da consulta: 14/02/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

CNES aponta a existéncia de 19 estabelecimentos de satde, sendo 18 de natureza administrativa publica. A expansio da rede publica nos ultimos anos qualificou o
atendimento e ampliou o acesso da populacdo aos servigos de sadde. Quanto ao tipo de gestdo da rede de satide publica de Piranga apenas a Unidade Mdvel de nivel
pré-hospitalar na area de Urgéncia (SAMU) ndo é de gestdo municipal. O municipio ndo possui capacidade instalada para atender as urgéncias e emergéncias e
servicos médico-hospitalares de assisténcia ambulatorial, hospitalar, tratamentos, exames complementares, internacdes hospitalares e demais servigos auxiliares de
diagnésticos e terapia em cardter eletivo, principalmente no periodo em que as Unidades Basicas de Sadde ndo estdo abertas, por isso possui contrato com o Hospital
Sdo Vicente de Paulo, que ¢ filantrépico e participa de forma complementar na prestacdo de servigos. O municipio participa dos seguintes consércios: Consércio
Intermunicipal de Saide do Alto Paraopeba e Vale do Piranga (CISAP-VP), Consércio Intermunicipal de Satide da Rede de Urgéncia Centro SUL - CISRU ; SAMU e
Consorcio Intermunicipal Multissetorial do Vale do Piranga.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Pt s
eI e meo@eeow

Publica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 1 8 12 45
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 2 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 7 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Celetistas (0105) 1 7 1 17 0
grupo 3)

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

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301, 0 0 1 3 0
5) 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ ~ Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 10 0 7 1 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Pablica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 0 0 13 15
Bolsistas (07) 0 0 0 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3 36 80 86
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 3 3
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 5
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Celetistas (0105) 0 0 6 34

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 97 80 91 112
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 6 6 42 16
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Em relag@o aos profissionais de satide trabalhando no SUS em postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo na rede publica temos os seguintes:
15(quinze) auténomos, 02(dois) estagiarios, 67(sessenta e sete) estatutarios e empregados publicos e 03(trés) intermediados por outra entidade, 07(sete) residentes e
estagidrios, todos trabalham na rede publica e 26(vinte e seis) sdo celetistas, estes trabalham em estabelecimento privado sem fins lucrativos.
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Em postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissio temos 83(oitenta e trés) profissionais na rede publica e 04 (quatro) na rede privada e
18(dezoito) na rede privada sem fins lucrativos.

Quando a fonte € o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) em relagdo a postos de trabalho ocupados, por ocupagio e forma de contratagdo na rede privada temos 15(quinze)
autdnomos, 01(um) bolsista, 86(oitenta seis) estatutarios e empregados puiblicos e 3(trés) intermediados por outra entidade, 5(cinco) residentes e estagiarios 34 (trinta e quatro) celetistas. E em
postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo temos na rede privada 07(sete) contratos temporarios e cargos em comissio, na rede piblica 112(cento e doze) e

na rede privada sem fins lucrativos 16(dezesseis) contratos temporarios e cargos em comissdo. Esses dados do CNES sdo do ano de 2024.
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7. Programag¢do Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Adequacgdo de 80% das estruturas Proporgido de Unidades de ~ Percentual 2020 0,01 80,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
das unidades de satde da familia até Satide com infraestrutura
dezembro de 2025. adequada.

Acido N° 1 - Reformar as Unidades Bésicas de Satde ;, UBS e locais que sevirdo de ponto de apoio para atendimento da Estratégia Satde da Familia ; ESF;

Acdo N° 2 - Manter em toda a rede bésica de satide o prontudrio eletronico eSUS/AB, garantindo as informagdes do paciente e o envio do atendimento ao
ministério da saide e implantar a conectividade por meio de internet em todos os pontos de apoio para utilizacdo do prontudrio eletronico e outros;

Acdo N° 3 - Adquirir equipamentos e mobilidrios para adequagio dos servicos de 100% das unidades de satde;

Acdo N° 4 - Criar pontos de apoio para atendimento da ESF nas comunidades Venda Nova, Mata-onca, Borddes e Beira-rio

1. Realizar territorializac@o e cadastramento de  Propor¢do de Percentual 2020 70,00 100,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
100% da populagio, até dezembro de 2025, com equipes de saide
identificagdo de prioridades nos grupos sociais e =~ da familia com

definicdo das acdes mais adequadas, de acordo  territorializadas e
com a natureza dos problemas identificados, e com cadastros
assim maior impacto sobre os niveis de saide e = atualizados.
condi¢des de vida da populagdo e a partir das

suas necessidades organizar os servigos de

satde.

Acdo N° 1 - Manter atualizado o cadastro de usudrios/familias;

Acdo N° 2 - Realizar estratificac@o de risco dos usudrios/familias;

Acdo N° 3 - Promover agdes de promogdo , prevencdo e tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis e outras doencas prevalentes na regido;
Acdo N° 4 - Monitorar e acompanhar junto a area técnica, os usudrios beneficiados com a bolsa familia nos condicionantes relacionados a satide;
Acdo N° 5 - Desenvolver e acompanhar as atividades do programa satide na escola(PSE), em parceria com a secretaria de educagao;

Acdo N° 6 - Promover agdes de promogio de satide para usudrios e profissionais de satde.

1. Promover educagdo permanente Proporcao de profissionais ~ Percentual 2020 40,00 90,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
para 90% dos profissionais da atencdo  de satide em processo de

primdria em sadde até dezembro de educacdo permanente.
2025.

Acido N° 1 - Promover estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em satde, e relaciona
o0 ensino, a ateng@o a sadde, a gestdo do sistema e a participagdo do controle social;

Acdo N° 2 - Promover diretamente e em cooperagdo com o Estado e Unido processos de educagdo permanente em sadde;
Acdo N° 3 - Incentivar junto a rede de ensino a realizacdo de agdes educativas e de conhecimento do SUS;

Acdo N° 4 - Fortalecer a aten¢do primdria através de oficinas e capacitacdes com o objetivo de cumprir suas tarefas de forma integral, coordenada e articulada;
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Acdo N° 5 - Qualificar as equipes de satde para atuar junto ao acolhimento com escutas qualificadas, ampliando a cobertura da assisténcia e resolutividade na
atenc@o primaria.

1. 60% de gestantes com Proporcao de gestantes com  Percentual 2020 55,00 60,00 60,00  Percentual 94,00 156,67
atendimento odontoldgico realizado.  atendimento odontolégico

realizado.

Acdo N° 1 - Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificacio da usuéria, sociodemogréficos e de suas condi¢des e situagdes de
satiide devem ser periodicamente atualizados. O cadastramento propicia que, no calculo do indicador, seja utilizado o valor do denominador, ou seja, as gestantes
identificadas pela equipe;

Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-natal
e referenciadas ao atendimento odontolégico individual;

Acdo N° 3 - Orientar a usudria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontolégico durante a gestacdo, esclarecendo dividas das
gestantes e seus familiares quanto a crengas sobre atendimento odontolégico. Especialmente, orientar que o atendimento odontolégico é seguro em todas as fases
gestacionais;

Acdo N° 4 - Induzir a integrac@o da eSF para o atendimento de pré-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao atendimento odontolégico de
forma oportuna;

Acdo N° 5 - Realizar quando possivel acesso avangado, ou seja, a gestante que tiver uma consulta de pré-natal programada, ja ser direcionada ao atendimento
odontoldgico e, quando ndo for possivel, ter o agendamento da 1* consulta odontolégica programatica;

Acdo N° 6 - Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta odontolégica no horrio mais conveniente a usuaria;
Acido N° 7 - Realizar intervengdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de satde;
Acdo N° 8 - Estabelecer mecanismos de remuneracdo por desempenho para APS;

Acdo N° 9 - Registrar na Caderneta da Gestante as informagdes atinentes a satide bucal para que agravos bucais sejam monitorados por toda a equipe.

2. 100% das escolas municipais com  Propor¢ao de escolas Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizac@o de agdes de satde bucal municipais com realizagdo
do Programa Satde na Escola — de acdes de satde bucal do
PSE. Programa Satide na Escola —
PSE.

Acido N° 1 - Fazer avaliagdo de saide bucal dos alunos inseridos no PSE;
Acdo N° 2 - Inserir acdes de promoc¢do da satde bucal e prevengdo de doengas e agravos no projeto politico pedagdgico das escolas;

Acido N° 3 - Realizar atividades de prevencdo especificas, como escovaco supervisionada e aplicac@o tépica de flior, e disponibilizar escovas dentais, pasta de
dente e fio dental para todos os alunos inseridos o PSE.

3. Realizar no minimo 240 proteses ~ Numero de prétese Niamero 2020 0 240 240 Namero 450,00 187,50
removiveis (dentadura e roach) ao removiveis confeccionadas
ano a0 ano

Acdo N° 1 - Confeccionar préteses dentdrias para os pacientes a partir de levantamento de necessidades.

4. Implantar a 8" equipe de Sadde 8" equipe de Sadde Bucal Nidmero 7 8 8 Numero 8,00 100,00
Bucal. implantada.

Acdo N° 1 - A equipe foi implantada em 2022, ano para o qual foi estabelecida a meta.

5. Adquirir equipamentos Equipamentos adquiridos Moeda 27.801,00 0,00 Moeda 0 0
odontoldgicos com recurso de

transferéncia e transposigao dos

saldos remanescentes nas contas de

repasses federais fundo a fundo

Acdo N° 1 - Os equipamentos foram adquiridos em 2023.
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1. Atender 70% da populagdo
com multiplas deficiéncias
tempordrias 0s permanentes
por meio de estratificac@o de
risco, conforme rede de
cuidados a pessoas com
deficiéncias.

Propor¢ao da populagao com Percentual 2020 40,00 70,00 65,00 Percentual 65,00 100,00

multiplas deficiéncias
tempordarias ou permanentes
atendidos por meio de
estratificac@o de risco,
conforme rede de cuidados a
pessoas com deficiéncias

Acdo N° 1 - Integrar os servigos ptiblicos a populacido com deficiéncia de acordo com a estratificac@o de risco realizada pela Aten¢ao Priméria em Saude;
Acdo N° 2 - Consolidar a parceria com a APAE

Acdo N° 3 - Implantar o Plano de A¢do da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG conforme Deliberagcdo CIB-SUS/MG N° 1.545, de 21 de
agosto de 2013.

2. 45% de gestantes com pelo  Proporgdo de gestantes com Percentual 2020 13,00 45,00 45,00 Percentual 85,33 189,62

menos 6 (seis) consultas pré-  pelo menos 6 (seis) consultas
natal realizadas, sendo a 1* pré-natal realizadas, sendo a 1*

até a 12" semana de gestacdo  até a 12 semana de gestagdo

Acao N° 1 - Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificacdo da usuaria, sociodemogréficos e de suas condi¢des e situacdes de
satide devem ser periodicamente atualizados. O cadastramento propicia que, no célculo do indicador, seja utilizado o valor do denominador, ou seja, as gestantes
identificadas pela equipe;

Acao N° 2 - Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de pré-natal
e referenciadas ao atendimento odontolégico individual;

Acdo N° 3 - Realizar o monitoramento regular das gestantes e para isso, faz-se necessario reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento que possam
desestimular a pessoa a utilizar o servico;

Acdo N° 4 - Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor horario para a gestante sem bloquear acesso de pessoas com outras
condi¢des de satide/doenca;

Acdo N° 5 - Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem acompanhar o
individuo com essa condicio (resguardadas as diferencas de competéncias de atuagdo e as observagdes quanto aos protocolos de atendimento);

Acdo N° 6 - Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satide ¢ um aspecto fundamental para mudar as praticas em
relacd@o a esses problemas;

Acdo N° 7 - Estabelecer mecanismos de remuneragio por desempenho para APS;

Acdo N° 8 - Capacitagdo dos profissionais de satide da equipe para uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher falar de sua
intimidade com seguranga;

Acdo N° 9 - Implantar o teste rapido de gravidez nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) e realizar todos exames relacionados ao pré-natal;
Acdo N° 10 - Garantir acesso ao pré-natal de 100% das gestantes na rede municipal de satde;

Acao N° 11 - Instituir intervengdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de PEC, tanto no que se refere as variaveis validas
para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

3. 60% de gestantes com Proporcdo de gestantes com Percentual 2020 45,00 60,00 60,00 Percentual 94,00 156,67

realizac@o de exames para
sifilis e HIV

realizagdo de exames para
sifilis e HIV

Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento nominal das pessoas vinculadas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia € realizado esse
acompanhamento;

Acao N° 2 - Orientar as usudrias sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, realizagdo de exames e consultas odontolégicas na Unidade Bésica de Satdde;

Acdo N° 3 - Realizar o monitoramento regular das gestantes e para isso, faz-se necessario reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento que possam
desestimular a pessoa a utilizar o servigo;

Acdo N° 4 - Estabelecer mecanismos de remuneragdo por desempenho para APS.

Agdo N° 5 - Garantir acesso ao pré-natal de 100% das gestantes na rede municipal de satde;

Acdo N° 6 - Realizar o teste rapido para sifilis e HIV durante 1* consulta da gestante na UBS e mais uma vez durante a gestacdo;
Acdo N° 7 - Implantar a¢des de captacdo e acompanhamento das gestantes no pré-natal;

4. 40% de mulheres com Proporcao de mulheres com Percentual 2020 40,00 40,00 40,00 Percentual 71,33 178,32

coleta de citopatologico na
APS ao ano.

coleta de citopatologico na
Atencdo Primdria a Sadde.

Acdo N° 1 - Construcd@o de protocolos que organizem a aten¢ao a mulher;

Acdo N° 2 - Orientar a usudria na faixa etaria especifica sobre a importancia da realizacio da coleta do exame citopatolégico na Unidade Basica de Satde a cada
3 anos, mesmo que o resultado anterior do seu exame tenha sido normal;
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Acao N° 3 - Ter o controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos verificados periodicamente);

Acdo N° 4 - Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizagio da coleta de citopatolégico no melhor horario para a cidada sem bloquear acesso
de pessoas com outras condi¢des de satide/doenca;

Acdo N° 5 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo;
Acao N° 6 - Estabelecer mecanismos de remuneragao por desempenho para APS;
Acdo N° 7 - Realizar busca ativa das mulheres faltosas ao exame citopatolégioco de colo de ttero;

Acdo N° 8 - Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacdes de satde, tanto no que se refere as varidveis
vélidas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento a cidada;

Acdo N° 9 - Realizar tratamento de lesoes precursoras do cincer do colo do ttero em pacientes diagnosticados;
Acdo N° 10 - Realizar exames citopatolégicos do colo do ttero, nas faixas etarias de 25 a 64 anos e outros, Conforme protocolo do Ministério da Satide.

Acao N° 11 - Realizar o acompanhamento nominal das mulheres na faixa etaria adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia € realizado esse

acompanhamento;

5. 95% de criangas de 1(um)  Propor¢do de criangas de Percentual 2020 75,00 95,00 95,00 Percentual 97,66 102,80
ano de idade vacinadas na 1(um) ano de idade vacinadas

APS contra Difeteria, Tétano, na APS contra Difeteria,

coqueluche, Hepatite B, Tétano, Coqueluche, Hepatite

Infeccdes causadas por B, Infecgdes causadas por

Haemophilus Influenzae tipo  Haemophilus Influenzae tipo b
b e Poliomielite Inativada. e Poliomielite Inativada

Acao N° 1 - Realizar captac@o das criancas logo ap6s o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira
consulta de puericultura para a primeira semana de vida;

Acdo N° 2 - Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administragdo das vacinas preconizadas pelo Ministério da Satde;

Acdo N° 3 - Garantir que as vacinas que compde o calenddrio vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas unidades basicas de satide e ndo restritas a agdes
focalizadas, mesmo para aquelas que possuem restricdo de validade/estabilidade ;

Acao N° 4 - Manter contato com creches para verificacio do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes; Realizar o
acompanhamento nominal das pessoas e familias adscritas a equipe;

Acdo N° 5 - Construgdo de protocolos locais que organizem a atengdo, o rastreamento, a busca ativa de criancas com esquema vacinal incompleto e realizagido do
acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente;

Acdo N° 6 - Realizar intervencio educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de sadde é um aspecto fundamental para mudar as praticas em
relagdo a imunizagdo e aprimorar a qualidade do registro das informagdes de satde;

Acao N° 7 - Realizar agdes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizacio da importancia de manter o esquema vacinal completo nas criangas nesta
faixa etéria;

Acdo N° 8 - Monitorar permanentemente o cadastro individual completo e manté-lo atualizado, incluindo dados sociodemograficos e de condigdes e situagdes de
saude;

Acdo N° 9 - Reforcar a importancia do cadastramento da populagdo adscrita. Ja que aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB
no denominador para o calculo do indicador;

Acao N° 10 - Estabelecer mecanismos de remunerag@o por desempenho para APS;

Acdo N° 11 - Estabelecer uma rotina de atualizagido e acompanhamento das Cadernetas da Crianga, tanto na aplicagdo do calendario vacinal (incluindo as vacinas
de campanha), quanto de registros anteriores de vacinag¢@o no prontuario do cidadao;

6. 50% de pessoas com Proporcdo de pessoas com Percentual 3,00 50,00 50,00 Percentual 55,66 111,32
hipertensdo, com consulta e hipertensdo, com consulta e

pressdo arterial aferida no pressdo arterial aferida no

semestre. semestre

Acdo N° 1 - Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e aferi¢do de PA no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas
com outras condi¢des de satide/doenga;

Acdo N° 2 - Orientar o cidadao com hipertensdo sobre a importincia da realizagdo das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA na Unidade Basica de
Satde, mesmo que sua pressdo arterial ndo esteja descompensada;

Acao N° 3 - Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de identificacdo do cidadado, sociodemograficos e de suas condicdes e situacoes de
satde devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o valor informado no SISAB no denominador (Pessoas com
hipertensio arterial no SISAB) para o calculo do indicador;

Acdo N° 4 - Realizar o monitoramento regular de pressao arterial conforme estratificacao do risco cardiovascular com a finalidade de que pessoas com
hipertensao arterial tenham o habito de monitorar a sua PA. Para isso, faz-se necessario reduzir eventuais regras de acesso ao procedimento que possam
desestimular a pessoa a utilizar o servigo;

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 42



https://digisusgmp.saude. gov.br

Acao N° 5 - Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Tanto o profissional médico como o enfermeiro podem acompanhar o
individuo com essa condicio (resguardadas as diferencas de competéncias de atuagdo e as observagdes quanto aos protocolos de atendimento);

Acdo N° 6 - Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satide € um aspecto fundamental para mudar as praticas em
relagdo a esses problemas;

Acdo N° 7 - Estruturagdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;
Acao N° 8 - Construcio de protocolos que organizem a atenc¢@o a pessoa com doencga cronica;
Acdo N° 9 - Estabelecer mecanismos locais de remunerag@o por desempenho para APS;

Acdo N° 10 - Instituir interven¢des educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacoes de satde, tanto no que se refere as variaveis
vélidas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadao.

Acao N° 11 - Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento;

7. 50% de pessoas com Proporcdo de pessoas com Percentual 2020 23,00 50,00 50,00 Percentual 48,66 97,32
diabetes, com consulta e diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada hemoglobina glicada solicitada

solicitada no semestre no semestre

Acdo N° 1 - nstituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da equipe. Médico e enfermeiro podem ambos acompanhar o individuo com essa
condic@o (resguardadas as diferencas de atuac@o e observagdes de protocolos de atendimento);

Acdo N° 2 - Realizar intervencio educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Satide ¢ um aspecto fundamental para mudar as praticassem
relagdo a esses problemas;

Acao N° 3 - Construcido de protocolos que organizem a atenc¢@o a pessoa com doencga cronica;
Acdo N° 4 - Estruturagdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;
Acdo N° 5 - Estabelecer mecanismos de remuneragdo por desempenho para APS.

Acdo N° 6 - Manter o cadastro individual completo atualizado: os dados de identificacdo do cidaddo,sociodemograficos e de suas condi¢des e situacdes de satide
devem ser periodicamente atualizados. O aumento do cadastro propicia que seja utilizado o denominador informado no S ISAB (pessoas com diabetes no
SISAB);

Acdo N° 7 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Acdo N° 8 - Orientar o cidadao com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliacdo do exame hemoglobina glicada na Unidade
Basica de Saide, mesmo que esta ndo esteja acima dos niveis recomendados;

Acdo N° 9 - Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada no
melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com outras condi¢des de satide/doenga;

8. Realocagdo de recursos de ~ Pagamento de profissionais de  Moeda 151.820,14  888000,00 Moeda 151.820,00 17,10
transferéncia e transposicao saide lotados na SMS.

dos saldos remanescentes nas

contas de repasses federais

fundo a fundo para

pagamento de folha de

pessoal lotado na SMS.

Acao N° 1 - Utilizar os recursos do plano de transposicdo e transferéncia para pagamento dos profissionais de satide

DIRETRIZ N° 2 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacio
da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

21 de 42



1. Garantir o acesso gratuito da populagdo a Proporgiao de Percentual 2020 50,00 70,00 65,00 Percentual 70,00 107,69
medicamentos do componente basico, medicamentos da

estratégico e especializado da assisténcia REMIUME

farmacéutica, conforme necessidade para 70% adquiridos.

da populagdo conforme REMUME.
Acdo N° 1 - Divulgar a listagem de medicamentos padronizados pela REMUME para os profissionais prescritores e unidades de satide do municipio;

Acdo N° 2 - Atualizar a REMUME em parceria com os profissionais prescritos atuantes nas unidades de satide com consequente diminui¢ao de processos sociais
e judiciais (medicamentos ndo padronizados que elevam em muito os gastos orcamentarios);

Acdo N° 3 - Promover ag¢des de sensibilizacdo aos prescritos visando maior adesdo a prescricdo de medicamentos padronizados na REMUME (ex.: redes sociais,
grupos de compartilhamento, foruns de discussdes);

Acdo N° 4 - Adquirir mobilidrios e equipamentos;

Acdo N° 5 - Promover Educagido Permanente para para farmacéuticos e atendentes de farmacia;

Acgido N° 6 - Oferecer estigio para académicos de farmacia;

Acdo N° 7 - Adquirir de material de informatica para utilizacdo dos Sistemas de Informacio ; SIGAF;

Acdo N° 8 - Realizar capacitagdes com os agentes comunitarios de satide sobre o uso correto de medicamentos assim como as interagdes medicamentosas,
dependéncia quimica, efeitos colaterais, resisténcias bacterianas, descarte correto de medicamentos, entre outros.

2. Construir a Farmacia Municipal Farmacia Nimero 2020 0O 1 0 Nimero 1,00 0
Municipal
construida.

Acdo N° I - A farmadcia foi construida no ano de 2022.

1. 100% de 6bitos de Proporcéo de 6bitos de mulheres Percentual 2020 70,00 100,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
mulheres em idade fértil (10 a em idade fértil (10 a 49 anos)
49 anos) investigado. investigado.

Acdo N° 1 - Investigar o 6bito materno;

2. 90% de registro de 6bitos Propor¢io de registro de Gbitos Percentual 63,00 90,00 80,00  Percentual 95,00 118,75
com causa basica definida. com causa basica definida.

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia da qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade;
Acdo N° 2 - Investigar 6bito por causa mal definida.

3. 75% de vacinas Propor¢io de vacinas selecionadas ~ Propor¢dao 2020 50,00 75,00 75,00  Percentual 110,00 146,67
selecionadas do Calendério do Calendario Nacional de

Nacional de Vacinagdo para ~ Vacinag@o para criangas menores

crian¢as menores de dois anos =~ de dois anos de idade -

de idade - Pentavalente (3* Pentavalente (3* dose),

dose), Pneumocdcica 10- Pneumocdcica 10-valente (2*

valente (2* dose), Poliomielite = dose), Poliomielite (3* U dose) e

(3* U dose) e Triplice viral (1* Triplice viral (1* dose) - com

dose) - com cobertura vacinal = cobertura vacinal preconizada.

preconizada.

Acdo N° 1 - Digitar mensalmente no e-SUS/SI-PNII todas as doses de imunobioldgicos aplicadas;
Acdo N° 2 - Realizar vacinagio para todos os grupos etarios contemplados nos 03 calendarios de vacinacao;

Acdo N° 3 - Notificar e investigar todo caso de eventos adversos a vacinacao;
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Acao N° 4 - Realizar educagdo continuada em atividades de Imunizacdo, para equipes de atengdo primdria;
Acdo N° 5 - Promover ac¢des de prevencdo e combate ao COVID-19;
Acdo N° 6 - Realizar busca ativa para identificar fatores de resisténcia e pouca adesdo as campanhas de vacinas;

Acdo N° 7 - Priorizar imunizacao para grupos de risco, conforme protocolos preconizados.

4. 80% de casos de doengas Proporcéo de casos de doencas de  Percentual 0,00 80,00 80,00  Percentual 81,00 101,25
de notificagcdo compulséria notificagdo compulsdria imediata

imediata (DNCI) encerrados (DNCI) encerrados em até 60 dias

em até 60 dias apds apos notificacao.

notificagdo.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de satide em relacdo a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica.

Acao N° 2 - Melhorar a qualidade e agilidade na alimentacdo e atualizagdo do SINAN para encerramento das doengas compulsdrias imediatas registradas no
SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificag@o;

5. 100% de cura dos casos Propor¢io de cura dos casos novos  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
novos de hanseniase de hanseniase diagnosticados nos

diagnosticados nos anos das anos das coortes.

coortes.

Acdo N° | - Realizar a cura de Hanseniase entre casos novos diagnosticados nos anos das Coortes;
Acdo N° 2 - Implantar o teste rapido de hanseniane nas Unidades Basicas de Saude.

6. Méaximo 4(quatro) casos Numero casos novos de sifilis Niamero 2020 0 4 4 Numero 0 0
novos de sifilis congénita em  congénita em menores de um ano
menores de um ano de idade.  de idade.

Acdo N° 1 - Notificar os casos de sifilis em gestantes;
Acdo N° 2 - Investigar adequadamente os casos de sifilis congénita;
Acdo N° 3 - Controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum;

Acdo N° 4 - Acompanhar, adequadamente, o comportamento da infec¢@o nas gestantes, para planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, de prevencdo e
controle;

Acdo N° 5 - Realizar o teste rapido para sifilis durante 1* consulta da gestante na UBS e mais uma vez durante a gestagdo.

7. Manter zerado os casos Niimero de casos novos de aids em Ndmero 2020 0 0 0 Niamero 0 0
novos de aids em menores de  menores de 5 anos.
5 anos.

Acdo N° 1 - Realizar agdes de promocdo de satide e prevencdo em relacdo ao HIV e IST.
Acdo N° 2 - Distribuir Preservativos nas Unidades Basicas de Satide.

Acdo N° 3 - Realizar o teste rapido para HIV durante 1* consulta da gestante na UBS e mais uma vez durante a gestacao.

8. 18,75% de analises Proporcéo de analises realizadas Percentual 2020 10,94 18,75 0,00 Percentual 18,75 0
realizadas em amostras de em amostras de dgua para

agua para consumo humano consumo humano quanto aos

quanto aos parametros parametros coliformes totais, cloro

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

residual livre e turbidez.
Acdo N° 1 - Realizar vigilancia da qualidade da dgua para consumo Humano - analise mensal do parametro ;coliformes totais;,.

9. 0,5 Razdo de exames de Razdo de exames de mamografia Razio 2020 0,23 0,50 0,40 Razao 0,32 80,00
mamografia de rastreamento  de rastreamento realizados em

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

a 69 anos na populacdo populacio residente de

residente de determinado determinado local e populagio da

local e populagdo da mesma  mesma faixa etaria.

faixa etdria.

Acdo N° 1 - Promover acdes de conscientizagdo da importancia da realizacdo do exame de mamografia;
Acdo N° 2 - Realizar mamografias em mulheres de 50 a 69 anos, conforme protocolo do Ministério da Saide
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa das mulheres faltosas ao exame mamografia;

10. Ndmero maximo de Numero de mortalidade infantil Numero 2020 4 2 2 Numero 0 0
2(dois) de mortalidade
infantil.
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Acao N° 1 - Investigar 6bito fetal;

Acdo N° 2 - Investigar 6bito infantil;

Acdo N° 3 - Promover ac¢des de estimulo ao aleitamento materno;

Acdo N° 4 - Promover a imunizagdo e aten¢do as doengas prevalentes na infancia;

Acdo N° 5 - Fortalecer o acesso precoce ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao planejamento reprodutivo;

Acao N° 6 - Fortalecer a puericultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

Acdo N° 7 - Aplicar instrumento de estratificagdo de risco para identificar as criangas de risco precocemente e encaminhé-las para acompanhamento na referéncia.

11. Manter zerado o Nimero  Numero de 6bitos maternos em Nimero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
de 6bitos maternos em determinado perfodo e local de

determinado periodo e local residéncia.

de residéncia.

Acdo N° 1 - Investigar 6bito materno;

Acdo N° 2 - Assegurar o acesso a cuidados de qualidade na gravidez, durante e apds o parto;

Acdo N° 3 - Ofertar a populagio de baixa renda mais acesso a servigos de satde de qualidade;

Acdo N° 4 - Promover medidas de prevengdo, planejamento familiar abrangente, que impeca a ocorréncia de gravidez indesejada;

Acdo N° 5 - Incentivar programas de apoio a saide da mulher, facilitando acesso a informacdes sobre planejamento familiar, DST, preven¢@o do cancer de
mama, gestacdo de risco, nutri¢do da mulher e do bebé

12. Realizar pelo menos 4 Numero de ciclos de visitas em Nimero 2020 0 4 4 Nimero 3,00 75,00
ciclos de visitas em 80% dos  80% dos iméveis elegiveis para o

imoveis elegiveis para o controle vetorial de dengue,

controle vetorial de dengue, chikungunya e zika.

chikungunya e zika.

Acdo N° 1 - Promover acdes de prevengdo e controle (acdes de campo) dos agravos dengue, zika, chikungunya e febre amarela;

Acao N° 2 - Realizar supervisdo de campo das atividades de controle vetorial da dengue zika e chikungunya;

Acdo N° 3 - Realizar pelo menos 4 ciclos de visitas em 80% dos imdveis elegiveis para o controle vetorial de dengue, chikungunya e zika;
Acao N° 4 - Realizar atividades de orientagdo nas escolas ptblicas municipais sobre medidas preventivas para o controle do vetor;

Acdo N° 5 - Reduzir o indice de infestacdo predial para o Aedes Aegypti no municipio;

Acdo N° 6 - Adquirir equipamentos e insumos para o desenvolvimento do trabalho dos agentes de combate a endemias ; ACE;

Acdo N° 7 - Notificar e investigar 100% dos casos de agravos relacionados a vetores.

13. 100% de preenchimento Proporcéo de preenchimento do Percentual 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
do campo ocupagdo nas campo &#34;0cupacdo&#34; nas

notificagdes de agravos notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Realizar o diagnéstico do perfil produtivo do municipio (mercado formal e informal) nas Unidades de Satde que tenham Equipe de Satide da Familia
(ESF) e Agente Comunitério da Satde;

Acao N° 2 - Investigar os Acidentes de Trabalho Graves notificados;

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais de saide sobre a importincia o preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes relacionadas a acidentes de trabalho;
Acdo N° 4 - Investigar os casos de Acidentes com produtos perigosos atendidos no municipio;

Acao N° 5 - Aumentar a notificacido de agravos e doencas em satide do trabalhador;

Acdo N° 6 - Incentivar o preenchimento do campo CNAE nas fichas de notificacéio dos agravos/doencas relacionados ao trabalho para o conhecimento do perfil
de morbimortalidade da populagdo trabalhadora do municipio;

Acao N° 7 - Adquirir uniformes e equipamentos de prote¢do individual para os profissionais de satide.

14. Acompanhar, anualmente, Percentual de acompanhamento Percentual 2020 10,00 30,00 25,00  Percentual 60,40 241,60
o estado nutricional de 30% estado nutricional da populag@o.
da populagdo até 2025.

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento nutricional das crian¢as menores de 10 anos de idade com registro de marcadores alimentar.
Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento nutricional de criancas de 0 a 5 anos e gestantes atendidas nos servicos de saide da Atengdo Primaria;
Acdo N° 3 - Realizar acompanhamento do estado nutricional da populagao;

Acdo N° 4 - Adquirir, a partir de indicagdo medica e/ou nutricional de férmulas nutricionais para pacientes em vulnerabilidade social.
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1. Ampliar, em 5% ao ano a oferta Proporcao de consultas, 20,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
de consultas, exames e cirurgias para exames e cirurgias ofertadas a
a populag@o do municipio. populagdo do municipio.

Ac¢do N° 1 - Aumentar nimero de de consultas e exames especializados ofertados pelo municipio;

Acdo N° 2 - Garantir o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) para a popula¢do do municipio;
Acdo N° 3 - Garantir o transporte de pacientes com necessidade de UTT Movel;

Acdo N° 4 - Garantir o transporte sanitirio para pacientes em tratamento fora do domicilio;

Acdo N° 5 - Aumentar a oferta de exames laboratoriais para usuarios do SUS;

Acdo N° 6 - Ampliar a oferta para realiza¢ao de cirurgias eletivas;

Acgdo N° 7 - Ampliar em o niimero de consultas especializadas ofertadas;

Acdo N° 8 - Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncias para a populacdo do municipio;

Acdo N° 9 - Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncias para a popula¢do do municipio;

Acdo N° 10 - Garantir plantdes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimento médico;

Acdo N° 11 - Realizar cirurgias eletivas no municipio em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo e outros hospitais credenciados;
Acdo N° 12 - Ampliar a frota de veiculos para transporte sanitario;

Acdo N° 13 - Ampliar a frota de ambulancias para transporte de urgéncia e emergéncia.

1. Realizar, com equipes de Proporgio de Ac¢oes de Percentual 2020 70,00 100,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
Atengdo Primaria a Saide, 100% de = Matriciamento realizadas pelo

Acdes de Matriciamento de CAPS com Atencao Priméria

pacientes em crise atendidos pelo a Saude.

Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS.

Acdo N° I - Estimular o matriciamento em Satde Mental na Atencdo Basica;

Acdo N° 2 - Criar agdes intersetoriais articuladas nos campos da educacao, esporte, desenvolvimento social, cultura e das medidas sécio educativas;

2. Constituir o grupo condutor de Grupo condutor de satde Niimero 2020 1 1 0 Niimero 0 0
satide mental no municipio. mental constituido no
municipio.

Acdo N° 1 - Instituir um grupo condutor de satide mental no municipio até 2025.

3. Implantar o centro de Centro de convivéncia em Nimero 2020 O 1 1 Nimero 0 0
convivéncia em saide mental. saide mental implantado.

Acdo N° 1 - Implantar o centro de convivéncia em satide mental.
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4. Desenvolver a légica do cuidado
para 100% dos pacientes com
transtornos graves, tendo como eixo
central a constru¢do do Projeto
Terapéutico Individual — PTS,
envolvendo a equipe, o usudrio e a
familia.

Acdo N° 1 - Alinhar a politica municipal com o disposto nas normativas vigentes elaborando um plano de satide mental, alinhado a instrumentos locais e

internacionais de direitos humanos;

Acdo N° 2 - Promover a integragdo da

Propor¢io dos pacientes com  Percentual 2020 50,00 100,00
transtornos graves, com

construgdo do Projeto

Terapéutico Individual — PTS

realizado, envolvendo a

equipe, o usudrio e a familia.

satide mental na rede de saide primaria.

90,00 Percentual

100,00

111,11

Acdo N° 3 - Desenvolver o principio da integralidade nas praticas cotidianas dos servigos de satde e formular estratégias de modo a atender as necessidades de

satde das pessoas e da comunidade;

Acido N° 4 - Instituir espacos de encontros e de trocas que fortalecam a articulagdo da agdo e integracd@o entre os profissionais de satide;

Acdo N° 5 - Basear o trabalho em equipe nas necessidades dos usudrios, na integralidade das acdes e interdisciplinaridade e na organizacdo e relagdes de poder
entre os membros da equipe e usudrios;

Acdo N° 6 - Promover o trabalho multiprofissional;

Acgido N° 7 - Manter os leitos psiquidtri

cos no municipio em parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo.

70,00

1. Promover e subsidiar 100% das
reunides do Conselho Municipal de
Satde — CMS.

N° de reunides ordinarias Namero 2020
programadas realizadas.

Acdo N° 1 - Realizar reunides regulares com o Conselho Municipal de Saide (CMS);

Acdo N° 2 - Subsidiar com informagdes e esclarecimentos para as demandas do Conselho de Satde;

Nimero

Acdo N° 3 - Divulgar o calendério de reunides do Conselho Municipal de Satde e de Assisténcia Social com data, horério e local;

Acido N° 4 - Disponibilizar a¢des educativas para o CMS.

2. Realizar a 8" Conferéncia Municipal ~ Conferéncia Municipal Namero 2020 0 1

de Sadde

de Satdde realizada

Acido N° 1 - Essa meta ndo estd prevista para esse ano.

0 Niimero
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1. Sensibilizar 100% dos trabalhadores em Proporgao de Percentual 2020 40,00 100,00 80,00 Percentual

satide para uma escuta qualificada oferecida as = profissionais de

necessidades do usudrio, garantindo o acesso saide com

oportuno desses usudrios a tecnologias profissionais

adequadas as suas necessidades. qualificados.

Acdo N° 1 - Qualificar os trabalhadores em satde sobre a rede de servicos municipal e fluxos vigentes;

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais que atuam nas recep¢des dos servigos de saide quanto ao acolhimento humanizado;

80,00

100,00

Acido N° 3 - Realizar processo seletivo para contratacao dos profissionais de satde nas respectivas areas de atuacdo para melhor qualidade dos servigos a serem

ofertados a populagdo, oportunizando o melhor resultado no fortalecimento do SUS municipal;

Acdo N° 4 - Fortalecer iniciativas de humanizagao existentes.

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

Promover e subsidiar 100% das reunides do Conselho Municipal de Saide — CMS.

Sensibilizar 100% dos trabalhadores em satide para uma escuta qualificada oferecida as necessidades do usuario,
garantindo o acesso oportuno desses usudrios a tecnologias adequadas as suas necessidades.

Realizar a 8* Conferéncia Municipal de Satde

Realocagdo de recursos de transferéncia e transposicao dos saldos remanescentes nas contas de repasses federais
fundo a fundo para pagamento de folha de pessoal lotado na SMS.

Adequagio de 80% das estruturas das unidades de satde da familia até dezembro de 2025.

Atender 70% da populacdo com muiltiplas deficiéncias temporarias os permanentes por meio de estratificacao de
risco, conforme rede de cuidados a pessoas com deficiéncias.

Realizar territorializa¢do e cadastramento de 100% da populag@o, até dezembro de 2025, com identificagdo de
prioridades nos grupos sociais e definicdo das acdes mais adequadas, de acordo com a natureza dos problemas
identificados, e assim maior impacto sobre os niveis de saide e condi¢des de vida da populagdo e a partir das suas
necessidades organizar os servicos de satde.

Promover educagdo permanente para 90% dos profissionais da atengdo priméria em satde até dezembro de 2025.
60% de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

100% das escolas municipais com realizagdo de a¢des de saude bucal do Programa Satide na Escola — PSE.

45% de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de gestagcdo
Realizar no minimo 240 proteses removiveis (dentadura e roach) ao ano

60% de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Implantar a 8" equipe de Satde Bucal.

40% de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS ao ano.

Adquirir equipamentos odontolégicos com recurso de transferéncia e transposi¢io dos saldos remanescentes nas
contas de repasses federais fundo a fundo

95% de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, coqueluche, Hepatite B,
Infecgdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada.

50% de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

50% de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitéria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutri¢ao

Realocacio de recursos de transferéncia e transposi¢do dos saldos remanescentes nas contas de repasses federais
fundo a fundo para pagamento de folha de pessoal lotado na SMS.

Realizar, com equipes de Atenc@o Priméria a Saude, 100% de Ac¢des de Matriciamento de pacientes em crise
atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Ampliar, em 5% ao ano a oferta de consultas, exames e cirurgias para a popula¢do do municipio.
Constituir o grupo condutor de satide mental no municipio.
Implantar o centro de convivéncia em satide mental.

Desenvolver a l6gica do cuidado para 100% dos pacientes com transtornos graves, tendo como eixo central a
construcdo do Projeto Terapéutico Individual — PTS, envolvendo a equipe, o usudrio e a familia.

Garantir o acesso gratuito da populagdo a medicamentos do componente basico, estratégico e especializado da
assisténcia farmacéutica, conforme necessidade para 70% da popula¢do conforme REMUME.

Construir a Farméacia Municipal

Realocagio de recursos de transferéncia e transposi¢do dos saldos remanescentes nas contas de repasses federais
fundo a fundo para pagamento de folha de pessoal lotado na SMS.

Realocacio de recursos de transferéncia e transposi¢do dos saldos remanescentes nas contas de repasses federais
fundo a fundo para pagamento de folha de pessoal lotado na SMS.

18,75% de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

100% de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado.
90% de registro de Obitos com causa bésica definida.

75% de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* U dose) e Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

80% de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao.
100% de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Maéximo 4(quatro) casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Manter zerado os casos novos de aids em menores de 5 anos.

Realocagio de recursos de transferéncia e transposi¢do dos saldos remanescentes nas contas de repasses federais
fundo a fundo para pagamento de folha de pessoal lotado na SMS.

0,5 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente
de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Nimero maximo de 2(dois) de mortalidade infantil.
Manter zerado o Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Realizar pelo menos 4 ciclos de visitas em 80% dos imodveis elegiveis para o controle vetorial de dengue,
chikungunya e zika.

100% de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Acompanhar, anualmente, o estado nutricional de 30% da populagdo até 2025.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos ordindrios  Receita de T) ias de fundos  Ti e ias de fundos T énci (o) ¢! Royalties do  Outros Total(R$)

Econdémica - Fonte Livre (R$) impostos e de a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do  de convénios de Crédito petroleo recursos

ia de SUS, p ientes do SUS, p ientes do i a i a i a i
impostos (receita Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saade (R$) Satade (R$) Satade (R$) a Satde
propria - R$) (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 764.950,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 764.950,00
Administrag@o
Geral Capital 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
301 - Ateng@o Corrente  10.828.901,30 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.828.901,30
Basica

Capital 256.113,01 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 256.113,01
302 - Corrente  7.458.026,36 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  7.458.026,36
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 206.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 206.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  1.419.131,96 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.419.131,96
Profilatico e )
Terapéutico Capital 140.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 140.000,00
304 - Vigilancia Corrente 347.392,26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 347.392,26
Sanitéria

Capital 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
305 - Vigilancia =~ Corrente 528.067,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 528.067,00
Epidemiolégica

Capital 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00
306 - Corrente 92.232,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 92.232,00
Alimentagdo e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/05/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Esta parte do Relatério se refere a0 monitoramento e avaliagdo da Programagdo Anual de Satde ; 2024, que tem como base o Plano Municipal de Satde 2022-2025,
ambos aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.

Assim, sdo apresentadas as 05 diretrizes; seu (s) objetivo (s); metas anuais; resultados registrados do ano de 2024; indicadores utilizados para monitoramento e
avaliacdo das metas; e as acOes programadas e realizadas, visando alcangar os resultados propostos pelas metas.

O municipio cumpriu a maioria dos indicadores. Alguns indicadores como implantar a 8 equipe da estratégia satde da familia e construir a farméicia municipal ja
foram realizados outros ndo estdo previstos para esse ano, como a realiza¢do da Conferencia Municipal de Sadde e a Implantacido do centro de convivéncia em satde
mental. Os indicadores: Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre e Nimero de ciclos de visitas em 80% dos
imoveis elegiveis para o controle vetorial de dengue, chikungunya e zika e municipio ndo cumpriu, o primeiro devido a grande nimero de pacientes cadastrados
erroneamente como diabéticos e o segundo se deu principalmente devido ao acumulo de trabalho dos agentes de endemias. Alguns indicadores ainda estdo sem
apuragdo. No indicador Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria resultado foi de 0,33. Esse ano o municipio conseguiu ofertar mais exames de mamografia que o ano anterior, mas € necessario
ampliar a oferta desse exame a populagdo alvo ja que o cancer de mama é prevalente em mulheres dessa faixa etdria.

A Programacdo Anual de Saide é um instrumento de operacionaliza¢do das intengdes expressas no Plano de Satde e propde anualizar as metas do Plano Municipal de
Sadde e demonstrar a alocagio dos recursos orcamentarios a serem executados. Na Programagdo Anual de Satide foram detalhadas as a¢des e servigos; as metas anuais
e os indicadores previstos para a apuracdo. Assim as a¢des apuradas no ano de 2024 estdo expressas acima e vao desde a manutencdo da rede fisica, manutencao da
mado de obra, manuten¢do de medicamentos, materiais e equipamentos, bem como a realizacdo de atividades clinicas ambulatoriais e hospitalares eletivas e de
urgéncia, atividades coletivas, curativas, preventivas e de promog¢do e educagdo em satde. Para a realizacdo das atividades da PAS a previsdo or¢amentaria apos
ajustes foi de R$ 39.109.676,00 (trinta e nove milhdes, cento e nove mil, seiscentos sessenta e seis reais) e a demonstragdo da Programacéo de Despesas com Sadde
por Subfuncdo, Natureza e Fonte é demonstrado no quadro acima, sendo R$ 774.950,00 com a Administracdo Geral, o valor de R$ 11.085.014,30 com a Atencgdo
Bisica, onde estdo contempladas 12 UBS, com 08 Equipes de Satde da Familia e 08 equipes de Satde Bucal e 1 equipe multiprofissional. J4 a quantia de R$
7.664.026,36 para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que contempla a rede prépria: AME e CAPS, o SAMU, a rede terceirizada: Equipe Médica Especializada,
Laboratério de Anilises Clinicas e outros Servigos contratados da rede privada complementar a rede SUS. O valor de R$ 584.813,70 disponivel para a Vigilancia
Epidemioldgica, que monitora e registra os indicadores municipais, a mortalidade, natalidade, Doencas de Notificacdo Compulséria, Doengas relacionadas ao trabalho,
Doengas negligenciadas, Reemergentes (Dengue, Zika e Chikungunya), Doengas Sexualmente Transmissiveis, Imunizagdo e o valor de R$ 397.392,26 para agdes de
Vigilancia Sanitéria, tanta nas a¢des de fiscalizagdo, quanto nas agdes de Vigilancia do Solo, da Agua, do Ar e a Sadde do Trabalhador. O valor de R$ 1.559.131,96
para Suporte Profilatico e Terapéutico. O desenvolvimento das atividades de manutencio da rede, tanto a parte de recursos humanos quanto o gasto com materiais,
equipamentos e medicamentos € o principal gerador de gastos municipais. As atividades de educacdo permanente, promogao de satde e prevengao sao orientadas pelos
indicadores de acompanhamento, tanto os do Previne Brasil (novo financiamento), quanto os de monitoramento dos diversos programas da aten¢@o bdsica, atengdo
especializada e vigilancia em satide e também pelo calendario anual em saide.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc¢do de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/05/2025.
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9. Execug¢do Orgamentaria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagido pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programagio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- 1.782,81 3.757.632,47 6.287.653,63 1.717.240,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.764.309,03
-- 000 829,36 5563290 47.097.80 000 000 000 000 000 103.560.06
- 1.313,21 6.044.481,36 1.919.381,67 1.734.689,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.699.866,06
.. 0,00 195.750,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477.989.,45 673.740,12
Comente 000 §07.763.00 7112202 288.848.41 000 000 000 000 000 1.167.733.52
- 0,00 3.764,20 0,00 1.943,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.707,20
- 0,00 179.246,16 64.873,10 36.109,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280.228,40
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente 000 116.991,94 187.640.63 65.432.20 000 000 000 000 000 370.06486
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 775.400.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 775.409.04
Capial 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 000
_ 3.096,02 11.881.868,29 8.586.303,95 3.891.360,58 0,00 0,00 0,00 0,00 477.989,45 24.840.618,29

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

4,70 %
85,10 %
15,20 %
71,29 %
17,06 %
54,73 %
R$ 1.485,31
49,94 %

1,21 %
26,29 %

3,10 %

4,60 %
45,85 %

24,04 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)
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3.540.470,00 3.540.470,00 4.258.634,84 120,28
428.094,00 428.094,00 485.821,21 113,48
802.091,00 802.091,00 626.980,53 78,17
970.601,00 970.601,00 1.539.938,17 158,66

1.339.684,00 1.339.684,00 1.605.894,93 119,87

35.569.206,00 35.569.206,00 45.329.243,10 127,44
26.062.355,00 26.062.355,00 33.652.096,53 129,12
0,00 0,00 0,00 0,00
1.990.396,00 1.990.396,00 2.313.665,84 116,24
7.432.859,00 7.432.859,00 9.245.905,70 124,39
83.596,00 83.596,00 117.575,03 140,65
0,00 0,00 0,00 0,00
39.109.676,00 39.109.676,00 49.587.877,94 126,79

3.014.893,69 4.354.922,84  3.797.132,35 3.710.941,48 85,21  3.602.863,97 86.190,87
2.939.893,69 4.354.093,48  3.796.302,99 87,19  3.710.112,12 85,21  3.602.034,61 82,73 86.190,87
75.000,00 829,36 829,36 = 100,00 829,36 100,00 829,36 ' 100,00 0,00
5.464.788,94 6.463.980,41 = 6.308.657,21 97,60 6.111.857,48 94,55 5.793.675,99 89,63  196.799,73
5.356.829,24 6.267.229,74 = 6.139.026,91 97,95 5.974.974,85 95,34 5.656.818,28 90,26  164.052,06
107.959,70 196.750,67 169.630,30 86,22 136.882,63 69,57 136.857,71 69,56 32.747,67
739.131,96 847.215,93 811.527,29 95,79 786.648,56 92,85 699.768,45 82,60 24.878,73
719.131,96 843.451,73 807.763,09 95,77 782.884,36 92,82 699.768,45 82,96 24.878,73
20.000,00 3.764,20 3.764,20 100,00 3.764,20 100,00 0,00 0,00 0,00
214.392,96 221.843,76 179.246,16 80,80 179.246,16 80,80 176.953,05 79,76 0,00
214.392,96 221.843,76 179.246,16 80,80 179.246,16 80,80 176.953,05 79,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
158.587,00 152.087,99 116.991,94 76,92 116.991,94 76,92 113.828,46 74,84 0,00
158.587,00 152.087,99 116.991,94 76,92 116.991,94 76,92 113.828,46 74,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
764.950,00 809.170,86 775.409,04 95,83 773.997,55 95,65 762.463,08 94,23 1.411,49
754.950,00 809.170,86 775.409,04 95,83 773.997,55 95,65 762.463,08 94,23 1.411,49

10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.356.744,55 12.849.221,79  11.988.963,99 93,30 | 11.679.683,17 90,90 11.149.553,00 86,77 = 309.280,82

11.679.683,17

11.988.963,99

11.149.553,00

65.413,45 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

11.923.550,54

11.679.683,17

11.149.553,00

7.438.181,69

N/A

4.485.368,85 4.241.501,48 3.711.371,31
0,00 0,00 0,00

24,04 23,55 22,48

7.438.181,69 11.923.550,54 4.485.368,85  839.410,99 65.413,45 0,00  839.410,99 0,00 4.550.782,30
6.391.403,57 10.340.685,42 3.949.281,85 807.756,79 239.199,12 0,00  798.641,43 740,00 8.375,36  4.180.105,61
6.157.405,95  9.416.442,12  3.259.036,17 734.536,04 0,00 0,00 1.760,00 = 732.436,04 340,00  3.258.696,17
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5.078.758,58  8.341.855,14 3.263.096,56 = 569.644,49 0,00 0,00 0,00 ' 569.644,49 0,00 ' 3.263.096,56
3.951.907,03  6.843.717,91 2.891.810,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.891.810,88
3.802.614,64  6.970.086,80  3.167.472,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.167.472,16
3.515.859,60  6.244.560,26 2.728.700,66 0,00 132.380,58 0,00 0,00 0,00 0,00 2.861.081,24
3.307.615,86  6.204.293,66 2.896.677,80 0,00 127.420,12 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.024.097,92
2.941.317,88  4.511.986,85 1.570.668,97 0,00 1.371.812,61 0,00 0,00 0,00 0,00  2.942.481,58
2.911.960,90  3.865.798,57  953.837,67 0,00 192.650,84 0,00 0,00 0,00 0,00 1.146.488,51
2.792.559,02  3.299.271,67  506.712,65 0,00 53.420,63 0,00 0,00 0,00 0,00 560.133,28
2.632.106,66  3.381.434,11  749.327,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  749.327,45
0,00
0,00
0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

11.818.742,00 12.784.692,31 11.792.817,23
7.459.336,00 8.425.286,31 8.406.985,35 99,78
4.359.406,00 4.359.406,00 3.385.831,88 71,67
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
11.818.742,00 12.784.692,31 11.792.817,23 92,24
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8.070.120,60 8.823.777,31 = 8.109.407,26 8.052.084,74 7.926.135,21 57.322,52
7.889.007,59 8.685.272,88  8.006.676,56 92,19 7.949.354,04 91,53 7.841.804,51 90,29 57.322,52
181.113,01 138.504,43 102.730,70 74,17 102.730,70 74,17 84.330,70 ' 60,89 0,00
2.199.237,42 4.767.028,93  4.133.374,15 86,71 = 3.662.493,92 76,83 | 3.636.294,53 76,28  470.880,23
2.099.237,42 4.239.039,48  3.655.384,70 86,23 3.561.434,30 84,02 3.535.234,91 83,40 93.950,40
100.000,00 527.989,45 477.989,45 90,53 101.059,62 19,14 101.059,62 19,14 376.929,83
820.000,00 682.488,89 361.913,43 53,03 351.989,14 51,57 288.880,39 ' 42,33 9.924,29
700.000,00 637.337,43 359.970,43 56,48 350.046,14 54,92 286.937,39 45,02 9.924,29
120.000,00 45.151,46 1.943,00 4,30 1.943,00 4,30 1.943,00 = 4,30 0,00
163.000,00 195.194,15 100.982,24 51,73 100.982,24 51,73 100.982,24 51,73 0,00
163.000,00 195.194,15 100.982,24 51,73 100.982,24 51,73 100.982,24 51,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
569.480,00 376.454,62 253.072,92 67,23 245.355,78 65,18 230.299,39 61,18 7.717,14
369.480,00 376.454,62 253.072,92 67,23 245.355,78 65,18 230.299,39 61,18 7.7117,14
200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.821.838,02 14.844.943,90  12.958.750,00 87,29  12.412.905,82 83,62 | 12.182.591,76 ' 82,07  545.844,18

11.085.014,29

13.178.700,15

11.906.539,61

11.763.026,22

11.528.999,18

143.513,39

7.664.026,36

11.231.009,34

10.442.031,36

9.774.351,40

9.429.970,52

667.679,96
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SUPORTE PROFILATICO E

1.559.131,96 1.529.704,82 = 1.173.440,72 76,71 = 1.138.637,70 74,44 988.648,84 | 64,63

TERAPEUTICO (XLIII) = (VI

+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VII + XXXVII)

ALIMENTACAO E

NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXX VIII)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVII) = (X + XXXIX)

377.392,96 417.037,91 280.228,40 67,19 280.228,40 67,19 277.935,29 | 66,65
728.067,00 528.542,61 370.064,86 70,02 362.347,72 68,56 344.127,85 65,11

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
764.950,00 809.170,86 775.409,04 95,83 773.997,55 95,65 762.463,08 94,23

34.803,02

0,00

7.717,14

0,00

1.411,49

TOTAL DAS DESPESAS COM = 22.178.582,57  27.694.165,69  24.947.713,99 90,08  24.092.588,99 87,00 23.332.144,76 84,25  855.125,00
SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte:

11.818.742,00 14.841.847,88  12.955.653,98 87,29  12.409.809,80 83,61 12.179.495,74 82,06  545.844,18

Transferéncias da Unido - inciso
I do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

10.359.840,57 12.852.317,81  11.992.060,01 93,31  11.682.779,19 90,90  11.152.649,02 86,78 = 309.280,82

FONTE: SIOPS, Minas Gerais24/02/25 09:11:55
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, o serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd 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 nao 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 orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Manutencdo das Acdes e
Servigos Piblicos de Satde
(CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E R$
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 789.342,11
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 24.822,70
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.578.616,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS
3.619.528,98
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 6.957,12
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 677.026,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR R$
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 150.000,00
N _ R
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 1020.583 22
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 156.687,92
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA T
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA T
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 146.848,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM R$
SAUDE 127.295,07
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 5.122.05

VIGILANCIA EM SAUDE

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

768938,81

0,00

1578616,C

3619528,¢

6957,12

677026,0C

150000,0C

1020583,2

59122,02

12000,00

12000,00

146848,0C

48499,44

5122,05
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2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

Em relagdo as despesas com agdes e servicos publicos de saide (asps) - por subfuncio e categoria econdmica destaca-se as despesas na atengdo bésica, seguidos por
assisténcia hospitalar e ambulatorial e suporte terapéutico e profilatico. Na atenc@o basica os gastos refletem a vocacdo para atengdo primaria a satde ja que Piranga é
um municipio de pequeno porte e seu alicerce para atendimento a populagdo sdo as equipes da estratégia satide da familia. Na assisténcia hospitalar e ambulatorial
destaca-se gastos com tratamento fora do domicilio, apoio financeiro ao hospital filantrépico do municipio e contratagdo de médicos especialistas para suprir o vazio
assistencial do SUS. O gasto com medicamentos também ¢ alto devido principalmente as condi¢gdes socioecondmicas precdrias de grande parte da populagdo e o
grande niimero de ordem judiciais para fornecimento de medicamentos e insumos.

A participacd@o da receita de impostos na receita total do municipio é de 4,41% esse indicador mostra que capacidade de arrecadacdo é muito pequena. A participacao
das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio foi de 85,15%. Esse indicador nos mostra o quanto o municipio é dependente em relacdo as
transferéncias de outras esferas de governo. A participacdo das transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio foi de 14,03%.
Esse indicador visa medir a participacdo percentual do total de recursos recebidos pelo municipio, por meio de transferéncias, excluidas as dedugdes, qual é o
percentual direcionado especificadamente para a satide e o resultado nos mostra que esse percentual ¢ muito baixo levando ao subfinanciamento da satide pela Unido e
Estado. A participacdo das transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a satide no Municipio foi de 69,90%, mede a participagdo da
unido no total de recursos transferidos para a saide e nos mostra que a Unido €, junto com o municipio, o maior financiador da saide. A participacdo das
transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de transferéncias da Unido para o municipio foi de 15,36%, isso significa que do total das transferéncias recebidas
da Unido pelo municipio, apenas esse percentual sdo de transferéncias especificas para a satde no total de transferéncias feitas pela Unido ao municipio. A
participacdo da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais na receita total do municipio é de 52,94%. Esse indicador mede o percentual da receita
vinculada a satde, de acordo com a LC 141/2012, na receita do municipio. Em relacdo a despesa total com Satde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
o resultado foi de R$ 1.388,12 e esse indicador representa a despesa total com Satde (exceto inativos), inclusive aquela financiada por outras esferas de governo, por
habitante. A participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Satdde ¢ de 51,71%, valor considerado muito alto ja que o Valor Prudencial da Lei de
Responsabilidade Fiscal é de 51,30% e o Valor maximo permitido para gastos com pessoal pelo executivo é de 54%. Mas quando considerado o valor para gastos com
pessoal da Prefeitura Municipal esse valor é de 44%, bem inferior ao valor prudencial. A participacdo das despesas com medicamentos em relagdo ao total das
despesas com satde foi de 0,52. A participag¢do da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude foi de 22,07%. A participacdo com
despesa com investimento na despesa total com satdde foi de 4,62%. A despesa com instituicdes privadas sem fins lucrativos foi de 6,23%. A participacdo das
transferéncias para a Satide em relacdo a despesa total do municipio com satde, que demonstra a parcela da despesa com Satde, sob responsabilidade do municipio,
financiada por outras esferas de governo e ndao com recursos proprios, foi de 39,27%. O municipio aplicou 24,26% da receita propria Satde, cumpriu a LC 141/2012,
que estabelece Em relagdo as despesas com ag¢des e servicos publicos de satde (asps) - por subfungdo e categoria econdmica destaca-se as despesas na atengdo basica, seguidos por assisténcia
hospitalar e ambulatorial e suporte terapéutico e profilatico. Na atencdo basica os gastos refletem a vocac@o para atenc@o primaria a saide ja que Piranga é um municipio de pequeno porte e seu
alicerce para atendimento a populagdo sdo as equipes da estratégia satide da familia. Na assisténcia hospitalar e ambulatorial destaca-se gastos com tratamento fora do domicilio, apoio financeiro
ao hospital filantrépico do municipio e contratacdo de médicos especialistas para suprir o vazio assistencial do SUS. O gasto com medicamentos também ¢ alto devido principalmente as
condicdes socioecondmicas precérias de grande parte da populacdo e o grande nimero de ordem judiciais para fornecimento de medicamentos e insumos.

A participagdo da receita de impostos na receita total do municipio é de 4,70% esse indicador mostra que capacidade de arrecadagio ¢ muito pequena. A participagdo das transferéncias
intergovernamentais na receita total do Municipio foi de 85,10%. Esse indicador nos mostra o quanto o municipio é dependente em relacdo as transferéncias de outras esferas de governo. A
participagdo das transferéncias para a Saide (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio foi de 15,20%. Esse indicador visa medir a participagio percentual do total de recursos
recebidos pelo municipio, por meio de transferéncias, excluidas as dedugdes, qual é o percentual direcionado especificadamente para a satide e o resultado nos mostra que esse percentual € muito
baixo levando ao subfinanciamento da satide pela Unido e Estado. A participacdo das transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a saide no Municipio foi de
71,29%, mede a participa¢do da unido no total de recursos transferidos para a saide e nos mostra que a Unido €, junto com o municipio, o maior financiador da saide. A participacdo das
transferéncias da Unido para a Satide (SUS) no total de transferéncias da Unido para o municipio foi de 17,06%, isso significa que do total das transferéncias recebidas da Unido pelo municipio,
apenas esse percentual sdo de transferéncias especificas para a satide no total de transferéncias feitas pela Unido ao municipio. A participacdo da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais na receita total do municipio é de 54,73%. Esse indicador mede o percentual da receita vinculada a sadde, de acordo com a LC 141/2012, na receita do municipio. Em
relag@o a despesa total com Satdde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante o resultado foi de R$ 1.485,31 e esse indicador representa a despesa total com Sadde (exceto inativos),
inclusive aquela financiada por outras esferas de governo, por habitante. A participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Satide & de 49,94%, valor considerado muito alto ja que o
Valor Prudencial da Lei de Responsabilidade Fiscal é de 51,30% e o Valor maximo permitido para gastos com pessoal pelo executivo € de 54%. Mas quando considerado o valor para gastos
com pessoal no municipio esse valor € de 40,96%, bem inferior ao valor prudencial. A participacdo das despesas com medicamentos em relacdo ao total das despesas com satde foi de 1,21. A
participacdo da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde foi de 26,29%. A participacdo com despesa com investimento na despesa total com satde foi de
3,10%. A despesa com institui¢des privadas sem fins lucrativos foi de 4,60%. A participagéo das transferéncias para a Satide em relacdo a despesa total do municipio com satde, que demonstra a
parcela da despesa com Satide, sob responsabilidade do municipio, financiada por outras esferas de governo e ndo com recursos proprios, foi de 45,85%. O municipio aplicou 24,04% da receita
propria Satde, cumpriu a LC 141/2012, que estabelece o percentual minimo a ser aplicado de 15%. Os gastos do municipio sdo principalmente com aquisi¢do de material de consumo para
manutencdo das agdes e servicos de satide nas Unidades Bésicas de Satide, CAPS e Ambulatério Municipal de Especialidades, aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios para os servigos de
saide, pagamento de funciondrios lotados na secretaria de satide, pagamento de transporte terceirizado para equipes da atengdo primaria a saide em seu deslocamento para atendimento nas UBS
rurais e para usudrios do SUS que necessitam deste para realiza¢do de consultas e exames no municipio, aquisicdo de medicamentos e insumos para a farmacia municipal, manutengio da frota
de veiculos e equipamentos do municipio, transporte de usudrios do SUS para tratamento fora do domicilio, pagamentos relacionados a processos judiciais contra a saide, pagamento de
contratos de prestacdo de servigo realizados de forma completar(hospitais, consorcios, clinicas), reformas de unidades basicas de saide, etc. O recursos do Plano de Transposi¢do e Transferéncia

estdo sendo utilizado para pagamento de funciondrio da satide conforme objeto do plano.
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias neste ano.

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 42



11. Analises e Consideragdes Gerais

A andlise dos indicadores apurados em 2024, bem como a execucio das acdes da PAS 2024, reforcam a necessidade de fortalecer a Atencdo Bésica e Vigilancia em
Sadde, integra-las e aperfeicoar o processo de trabalho das equipes de ESF e vigilancia. Para tal € necessario investir na fixa¢do de profissionais comprometidos com a
qualidade de vida do usudrio do SUS, investir na qualificacdo das equipes para o atendimento humanizado, por meio da educacdo permanente e
consolidagdo/fortalecimento dos processos de trabalho. A Informatizacdo por meio da aquisicdo de Sistema de Gestdo com prontudrio eletronico melhorou o
desempenho e o seguimento dos usudrios do SUS na rede de atengdo a satde.

E necessdrio a implantagdo do sistema de gestdo para a Regulagdo, Controle e Avaliagdo que possibilite o recebimento das demandas dos usudrios do SUS e a gestao
das filas de esperas aprimorando o acompanhamento longitudinal dos usuarios e a consolidagdo das Linhas de Cuidado. E necessario ainda consolidar protocolos
eficientes de regulacdo e fortalecer os mecanismos de comunicagdo da Rede de Satde Municipal para que as equipes de satde da rede possam aprimorar o
acompanhamento longitudinal dos usudrios do SUS. A do contrato com o Hospital do municipio é importante para garantir o atendimento das urgéncias e
emergéncias. O fortalecimento da regido de saide é fundamental para garantir a manuten¢do da vida e a qualidade da assisténcia da média e alta complexidade na
macro e microrregido de saide.

A consolidagdo das redes de atencdo € necessdria para suprir os vazios assistenciais e as necessidades em saide da populacdo, que tem sofrido pela falta da
estruturagdo da RAS. Os municipios da regido sdo penalizados com o aumento dos gastos em satide, ndo acompanhados paritariamente pelos gastos dos entes estadual
e federal. O aumento do nimero de processos judiciais, também, estrangula o planejamento e onera os sistemas de satide municipais. E necessario avangar na
consolidag¢do do SUS para que a populagio tenha de fato garantido o Direito a Satde, conforme previsto na Constituicdo Federal/88.

Um aspecto relevante a se considerar é o grau de comprometimento ou sequelas que o paciente possui pos infeccio pelo SarsCov-2. E necessério que a rede de satide
organize-se para realizar o atendimento a estes pacientes no pés COVID, especialmente em questdes de saide mental. Mais do que nunca se destaca a importancia de
um Sistema Universal de Sadde robusto e com politicas publicas assertivas para garantir o Direito a Satde a todos os cidadaos.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Sem recomendagoes.

ISABEL CRISTINA DE SOUZA PEREIRA
Secretario(a) de Saide
PIRANGA/MG, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: PIRANGA
Relatorio Anual de Gestio - 2024
Parecer do Conselho de Satiide

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide
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PIRANGA/MG, 06 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satide de Piranga
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