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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MG

NATERCIA

Pouso Alegre/Santa Rita do Sapucai

190,42 Km?

4.805 Hab

26 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/08/2026

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE DE NATERCIA

2214156

A informacao nao foi identificada na base de dados

17935412000116

RUA MANOEL JOSE ENEAS 236

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

(35)34561614

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/08/2026

1 .3. Informagdes da Gestio

GABRIEL TIAGO DE VILAS BOAS

VYVIAN AMBROSINO

contabilidade @ natercia.mg.gov.br

35999310614

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 20/08/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/1993

12.019.222/0001-35

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

VYVIAN AMBROSINO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 20/08/2026

1.5. Plano de Saude

2026-2029

Em Analise no Conselho de Satide

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Data da consulta: 06/08/2026

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Pouso Alegre/Santa Rita do Sapucai

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

BOM REPOUSO 229.785 13312 57,93
BORDA DA MATA 300.081 17837 59,44
BUENO BRANDAO 355.233 11168 31,44
CACHOEIRA DE MINAS 305.42 12302 40,28
CAMANDUCAIA 527.572 27860 52,81
CAMBUI 242.859 31066 127,92
CAREACU 181.297 7062 38,95
CONCEICAO DOS OUROS 182.673 11218 61,41
CONGONHAL 205.756 11444 55,62
CORREGO DO BOM JESUS 123.263 4462 36,20
ESPIRITO SANTO DO DOURADO 263.849 7132 27,03
ESTIVA 245.295 11880 48,43
EXTREMA 243.099 59336 244,08
HELIODORA 153.884 6278 40,80
INCONFIDENTES 149.467 7537 50,43
IPUIUNA 298.893 9283 31,06
ITAPEVA 177.992 13561 76,19
JACUTINGA 347.273 26888 77,43
MONTE SIAO 290.201 25107 86,52
MUNHOZ 190.563 7930 41,61
NATERCIA 190.422 4805 25,23
OURO FINO 533.795 33285 62,36
POUSO ALEGRE 543.883 162133 298,10
SANTA RITA DO SAPUCAI 350.874 42517 121,17
SENADOR AMARAL 151.135 6517 43,12
SENADOR JOSE BENTO 94.589 2149 22,72
SILVIANOPOLIS 312.043 6348 20,34
SAO JOAO DA MATA 120.5 3012 25,00
SAO SEBASTIAO DA BELA VISTA 166.929 6778 40,60
TOCOS DO MOJI 114.945 3894 33,88
TOLEDO 136.133 7625 56,01
TURVOLANDIA 221.284 5097 23,03

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacido LEI
Endereco RUA CRISTIANO CAETANO
E-mail
Telefone
Nome do Presidente CASSIO DIOGO DOS SANTOS
Numero de lheiros por seg t Usuarios 7

Governo 4

Trabalhadores 4
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Prestadores 0

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

Ano de referéncia:
e Consideracdes

As informagoes apresentadas caracterizam o Municipio de Natércia/MG e sua insercdo na organizacao regional do Sistema Unico de Sadde, constituindo
elementos importantes para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servi¢os de satide no territério.

O municipio possui populagio de 4.805 habitantes e extensao territorial de 190,42 km?, apresentando caracteristicas préprias de municipio de pequeno porte.
Essa condig¢do deve ser considerada na organizac¢do da Rede de Atencdo a Satde, especialmente diante da necessidade de articulacdo regional e intermunicipal
para garantia do acesso da populagdo aos servigos especializados de média e alta complexidade.

No que se refere a regionalizacio da satide, destaca-se que houve nova organizacio do Plano Diretor de Regionalizacdo ; PDR, com alteragdo na
configuracdo regional de referéncia do municipio. Até dezembro de 2025, Pouso Alegre figurava como polo da macrorregiao. A partir da nova
organizacio do PDR, a referéncia passou a contemplar Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai, conforme configuragio apresentada atualmente nos sistemas
oficiais.

Essa alteragdo deve ser considerada na andlise comparativa dos instrumentos de planejamento e prestacio de contas, uma vez que os relatdrios referentes aos
exercicios anteriores podem apresentar configuracdo regional distinta da atualmente vigente. A nova organizacdo territorial repercute no planejamento regional,
na organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, nas referéncias assistenciais e nos processos de pactuacio entre os municipios e servicos que compdem a regiao.
Em relacdo as informagdes institucionais, observa-se que alguns campos apresentados automaticamente pelo sistema encontram-se sem identificacdo nas bases
consultadas, a exemplo do CNPJ préprio e e-mail da Secretaria Municipal de Satde. Ressalta-se que essas informagdes sdo provenientes da integracdo do
DigiSUS Gestor ; Médulo Planejamento com sistemas oficiais, especialmente CNES e SIOPS, estando sua atualizagdo condicionada aos respectivos sistemas de

origem.

O Plano Municipal de Satde 20262029 encontra-se, no periodo da consulta, com status ;Em Analise no Conselho de Satude, seguindo o processo de

apreciac@o pelo controle social.

O Fundo Municipal de Saide encontra-se formalmente constituido, com identifica¢@o de seu respectivo CNPJ e gestor. O Conselho Municipal de Saiude
permanece como instincia fundamental de participacéo e controle social, acompanhando a execucio e o planejamento da politica municipal de satde.

Destaca-se, ainda, que a disponibilizacdo e atualizag¢do de determinadas informagdes financeiras e or¢amentarias no DGMP dependem dos prazos de
processamento e publicacdo dos dados do SIOPS pelo Fundo Nacional de Satide/Secretaria Executiva/Ministério da Satde.

De modo geral, as informacdes apresentadas neste item subsidiam a andlise da realidade territorial, institucional e regional do Municipio de Natércia, devendo
ser consideradas no processo continuo de planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos do SUS.
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2. Introdugao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugido

O Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) constitui importante instrumento de monitoramento, avaliacdo e transparéncia da gestdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), permitindo acompanhar a execugdo das acdes, servicos, metas e recursos previstos nos instrumentos de planejamento da sauide.

O presente relatdrio apresenta os resultados referentes ao periodo avaliado, considerando as caracteristicas territoriais e demograficas do Municipio de
Natércia/MG, a organizacio da Rede de Atengdo a Saude, a produco dos servigos, a execug@o orcamentéria e financeira e 0 acompanhamento das metas
estabelecidas para a politica municipal de satde.

Por se tratar de um municipio de pequeno porte, a organizacio da assisténcia a satide exige permanente articulacdo entre os servi¢os municipais e a rede
regionalizada do SUS, especialmente para garantia do acesso as a¢des de média e alta complexidade. Nesse contexto, destaca-se, no exercicio de 2026, a nova
organiza¢do do Plano Diretor de Regionalizacido (PDR), que trouxe alteracdes na configuracdo regional de referéncia, passando de uma organizagao que, até
dezembro de 2025, tinha Pouso Alegre como polo, para a atual configuracao regional envolvendo Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai.

O RDQA busca, portanto, apresentar ndo apenas dados quantitativos, mas uma andlise do desenvolvimento das acdes de saide no periodo, dos avancos
alcangados, das dificuldades identificadas e dos desafios que permanecem para a gestdo, servindo como instrumento de apoio a tomada de decisdo, ao
aprimoramento do planejamento e ao fortalecimento do controle social.

Dessa forma, sua elaboragio reafirma o compromisso da Secretaria Municipal de Saiide de Natércia com uma gestdo publica pautada no planejamento, na
transparéncia, na avaliacdo continua dos resultados e na busca pela qualificacdo e fortalecimento do SUS municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025
T,
0 a4 anos 98 92 190
5a9 anos 114 108 222
10 a 14 anos 133 122 255
15 a 19 anos 138 129 267
20 a 29 anos 285 260 545
30 a 39 anos 303 291 594
40 a 49 anos 364 334 698
50 a 59 anos 361 338 699
60 a 69 anos 353 321 674
70 a 79 anos 235 207 442
80 anos e mais 100 119 219
Total 2.484 2.321 4.805

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/08/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

NATERCIA 40 38 34 45 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/08/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 14 8 6 8 6
II. Neoplasias (tumores) 16 36 30 41 6
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2 2 - 1
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 - - 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 7 4 9 -

VI. Doengas do sistema nervoso 3 7 2 3 5
VII. Doengas do olho e anexos - 4 4 6 2

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 17 24 32 26 11
X. Doencas do aparelho respiratério 19 17 20 24 14
XI. Doencas do aparelho digestivo 19 55 28 46 15
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XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 7 7 2 1

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 4 14 17 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 19 26 22 6
XV. Gravidez parto e puerpério 20 21 26 29 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 7 11 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1 - 3 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 3 7 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 29 38 21 26 20

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 3 9 11 13 5
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 164 263 246 292 110

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/08/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
1. Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 6 1 1 1 1
II. Neoplasias (tumores) 9 6 11 5 4
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 2 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 2 4 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 3 2 2 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 14 11 11 16 2
X. Doencas do aparelho respiratério 8 6 11 3 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 2 2 1 1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio 3 3 9 4 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1 1 - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 - 1 - 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 3 4 5 1
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - - -

Total 62 38 54 44 13

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/08/2026.
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e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A analise dos dados demograficos e de morbimortalidade permite identificar aspectos importantes do perfil de satide da populacao de Natércia e orientar o
planejamento das acdes e servicos do SUS municipal. Ressalta-se, inicialmente, que os dados referentes a 2026 sdo parciais, estando sujeitos a atualizacoes em
razao dos prazos de processamento e publica¢@o das bases oficiais do SINASC, SIM e SIH/SUS. Dessa forma, a comparagdo direta dos niimeros de 2026 com os

anos anteriores deve ser realizada com cautela.

Em relacdo a estrutura populacional, Natércia apresenta populacio estimada de 4.805 habitantes, sendo 2.484 homens e 2.321 mulheres. Observa-se
participagdo expressiva das faixas etdrias adultas e idosas. A populagdo com 60 anos ou mais corresponde a 1.335 habitantes, aproximadamente 27,8% da
populacdo municipal, evidenciando importante processo de envelhecimento populacional. Esse cendrio refor¢a a necessidade de fortalecimento das a¢oes
voltadas a satde da pessoa idosa, prevenc¢ao e acompanhamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, promog¢ao da atividade fisica, prevencdo de quedas,
reabilitacdo, assisténcia farmacéutica e organizacio do cuidado longitudinal pela Aten¢do Priméria a Sadde.

Quanto aos nascidos vives, foram registrados 40 nascimentos em 2022, 38 em 2023, 34 em 2024 e 45 em 2025, demonstrando oscilacdes no periodo e aumento
no tdltimo ano completo analisado. Em 2026, constam 10 nascidos vivos até o periodo disponibilizado no sistema. O acompanhamento desses dados permanece
fundamental para o planejamento das acdes de pré-natal, puerpério, puericultura, imunizagio, aleitamento materno, triagens neonatais e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

Na analise da morbidade hospitalar, foram registradas 164 internagdes de residentes em 2022, 263 em 2023, 246 em 2024 e 292 em 2025. No periodo parcial
de 2026, encontram-se registradas 110 internacdes. Entre as causas que apresentam maior participacdo no periodo analisado destacam-se as doencas do
aparelho digestivo, doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho respiratorio, neoplasias, doencas do aparelho geniturinario e lesoes,
envenenamentos e outras consequéncias de causas externas.

Em 2025, dltimo ano completo apresentado, destacaram-se as internacdes por doencas do aparelho digestivo (46), neoplasias (41), gravidez, parto e
puerpério (29), doencas do aparelho circulatorio (26), lesdes e outras consequéncias de causas externas (26) e doencas do aparelho respiratério (24). Em
2026, mesmo considerando a parcialidade dos dados, chamam atenc@o as interna¢des decorrentes de lesdes e outras consequéncias de causas externas (20),
doencas do aparelho digestivo (15), doencas respiratérias (14) e doencas do aparelho circulatorio (11).

Esse perfil demonstra a necessidade de manutenc@o e fortalecimento das estratégias de promogdo da satide e prevencdo de agravos, especialmente no
acompanhamento das condi¢des cronicas, satide cardiovascular e respiratdria, prevencao de acidentes e quedas, diagndstico oportuno das neoplasias e articulagdo
da Atencdo Primaria com os servicos especializados e hospitalares da Rede de Atengdo a Satde.

Em relacdo a mortalidade, foram registrados 62 6bitos em 2022, 38 em 2023, 54 em 2024 e 44 em 2025. Em 2026, constam 13 ¢bitos no periodo
disponibilizado. Considerando os anos completos, observa-se relevincia das doencas do aparelho circulatorio e das neoplasias, além da presenca de ébitos
relacionados as doencas respiratdrias, geniturindrias e causas externas. Em 2025, as doencas do aparelho circulatorio representaram a principal causa entre os
grupos apresentados, com 16 6bitos.

O perfil observado guarda relacdo com o envelhecimento populacional e reforca a importancia da organizagao das linhas de cuidado das doencas crénicas nao
transmissiveis, com atuagdo prioritaria da Atencdo Primaria na identificac@o de fatores de risco, diagndstico precoce, acompanhamento continuo, adesdo ao

tratamento e prevencdo de complica¢des e internagdes evitaveis.

Os dados apresentados devem ser utilizados de forma integrada ao conhecimento do territorio e aos demais indicadores municipais, permitindo identificar
necessidades e estabelecer prioridades. Para um municipio de pequeno porte, as oscilacdes anuais devem ser interpretadas com cautela, pois pequenas variagdes
no numero absoluto de eventos podem representar alteracdes percentuais expressivas, ndo significando necessariamente uma mudanga consolidada no perfil
epidemioldgico.

De maneira geral, a analise reforca como prioridades para o planejamento municipal o cuidado a populacéo idosa, o enfrentamento das doencas cronicas, a
prevencio das doencas cardiovasculares e respiratdrias, o rastreamento e diagndstico oportuno das neoplasias, a prevencio de acidentes e quedas, a
atencao materno-infantil e o fortalecimento da integracio entre Atencao Primaria, Vigilancia em Saiide e os demais pontos da Rede de Atencio a
Satde.

Por fim, destaca-se que o Municipio continuara realizando o monitoramento sisteméatico dos indicadores de morbimortalidade, utilizando as informacdes
epidemioldgicas como instrumento para avaliagdo das acdes desenvolvidas, identificacdo de situagdes prioritarias e reorientac@o das estratégias de saide sempre
que necessario.
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4. Dados da Producédo de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Aten¢do Basica

B T =

Fonte: Sistema de informagio em Satdde para a Aten¢do Basica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/08/2026.

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

4.3. Producdo de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizagao

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

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

03 Procedimentos clinicos 484 4.116,60 - -
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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 2.957 14.637,15 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 3.462 18.753,75 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/08/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 19 -

Total 19 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 20/08/2026.

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

A andlise dos dados de producéo dos servicos de saide deve considerar ndo apenas os registros apresentados automaticamente pelo DigiSUS Gestor ; Mddulo
Planejamento (DGMP), mas também as caracteristicas do Municipio de Natércia, a organizagio regionalizada da Rede de Atencdo a Satde, as referéncias
assistenciais pactuadas e os diferentes sistemas de informagdo utilizados para registro e monitoramento das a¢des desenvolvidas.

No ambito da Atencio Primaria a Satide (APS), observa-se expressivo volume de acdes realizadas, com registro de 28.700 visitas domiciliares, 34.517
atendimentos individuais, 45.823 procedimentos e 2.231 atendimentos odontoldgicos. Os dados demonstram a capilaridade e a relevancia da Atencdo
Primaria no territério, atuando como principal porta de entrada e coordenadora do cuidado, por meio de a¢des de promoc¢ao da satide, prevencao de doencas e
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e vigilancia em sadde.

Destaca-se o quantitativo de visitas domiciliares, que representa importante estratégia para o acompanhamento das familias, identificac@o de situacdes de
vulnerabilidade, busca ativa, acompanhamento de pessoas com doencgas cronicas, gestantes, criancas, idosos e pessoas com dificuldades de locomogdo, além de
contribuir para a aproximacdo das equipes com a realidade dos usudrios e do territério.

Em relacdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a auséncia de produgdo apresentada no quadro do DGMP nio significa auséncia de acesso da populagio aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Essa situacdo decorre da propria organizacdo regional da assisténcia e das referéncias pactuadas para o municipio.

O Municipio de Natércia possui como referéncias assistenciais o Complexo Hospitalar Samuel Libanio, em Pouso Alegre, para urgéncias e emergéncias de
clinica geral; o Hospital Antonio Moreira da Costa, para saiide mental e parto e nascimento de risco habitual; e o Hospital de Clinicas de Itajuba, para
urgéncias oftalmologicas. Dessa forma, a produgio relacionada a esses atendimentos ocorre nos respectivos estabelecimentos de referéncia, nao sendo
registrada como produgdo hospitalar realizada no territério municipal.

Quanto a Rede de Atenciao Psicossocial (RAPS), destaca-se como importante avango a implantacao do Centro de Convivéncia ; CECO, servico mantido com
financiamento estadual e municipal e inserido nas estratégias de cuidado em satiide mental do municipio. O servico atua na promog¢ao da convivéncia, inclusdo
social, fortalecimento dos vinculos comunitarios, autonomia dos usudrios e desenvolvimento de a¢des coletivas e intersetoriais no territério.

Atualmente, entretanto, nao ha sistema de informacao especifico que permita que a producao realizada pelo CECO seja demonstrada automaticamente

no campo correspondente do DGMP. Dessa forma, a auséncia de informacdes cadastradas no item referente a Atencao Psicossocial ndo representa auséncia de
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producio ou de acdes realizadas pelo municipio.

A producdo do CECO ¢é registrada e consolidada pelo municipio e apresentada de forma manual a Superintendéncia Regional de Saiide (SRS). O
acompanhamento é realizado por comissdo responsavel pela avaliacdo dos indicadores estabelecidos para o servigo. Ressalta-se que o Municipio de Natércia
cumpriu todos os indicadores pactuados para o CECO em todos os quadrimestres avaliados, demonstrando regularidade na execug¢do das atividades,
organizac@o do processo de trabalho e compromisso com o fortalecimento da atenc@o psicossocial no territorio.

Na Atencio Ambulatorial Especializada, o sistema apresenta 3.462 procedimentos aprovados, totalizando R$ 18.753,75. Desse total, parcela expressiva
encontra-se registrada no Grupo 08 ; A¢des Complementares da Atenciio a Saide, com 2.957 registros e valor aprovado de R$ 14.637,15.

Esses registros correspondem, em grande parte, as acoes relacionadas a Unidade de Transporte de Pacientes e Acompanhantes, destinadas a garantir o
deslocamento dos usudrios para realizacio de consultas, exames, procedimentos e tratamentos fora do domicilio.

O transporte sanitario possui papel estratégico na organizagio da assisténcia em Natércia. Por se tratar de um municipio de pequeno porte, parte significativa dos
servicos de média e alta complexidade encontra-se localizada nos municipios de referéncia, tornando necessério o deslocamento frequente de pacientes para
garantir continuidade, integralidade e resolutividade do cuidado.

E importante destacar que, embora haja registro da producao e atribuicio de valor financeiro no sistema aos procedimentos relacionados ao transporte
de pacientes e acompanhantes, atualmente nio ha repasse financeiro especifico correspondente a essa producio pelas esferas estadual ou federal. Dessa
forma, a execugdo or¢amentéria necessaria para manutenco desse servigo é realizada com recursos proprios municipais.

Portanto, o valor apresentado como aprovado no sistema nio deve ser interpretado como ingresso efetivo desse recurso financeiro no Fundo Municipal de
Saide, uma vez que o municipio nio recebe transferéncia especifica correspondente aos valores registrados para custeio dessa produgao.

Essa situagdo representa impacto significativo sobre o orcamento municipal da saide, considerando que a manutengdo do transporte sanitario envolve despesas
permanentes com veiculos, combustivel, manutencdo preventiva e corretiva, motoristas, seguros e demais custos operacionais, além da necessidade de
organizagao logistica para atendimento dos usudrios que realizam tratamento fora do domicilio.

Dessa forma, embora a regionalizacdo seja fundamental para garantir acesso aos servigos especializados e hospitalares que néo estdao disponiveis no territorio
municipal, € necessério considerar que o deslocamento até esses servicos também integra a garantia efetiva do acesso a Rede de Atencdo a Saide. Para
municipios de pequeno porte, esse componente representa importante responsabilidade financeira, especialmente quando ndo acompanhado de cofinanciamento
estadual ou federal especifico.

Esse cenario reforca a necessidade de discussdo interfederativa acerca do financiamento do transporte sanitario eletivo e das acoes necessarias ao
Tratamento Fora do Domicilio, considerando que a organizagdo regionalizada da assisténcia gera necessidade permanente de deslocamento dos usudrios e

impacto proporcionalmente relevante sobre os recursos proprios municipais.

No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, o quadro apresentado automaticamente pelo DGMP refere-se especificamente ao Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, cuja gestio ¢ da esfera estadual. Portanto, a auséncia de produc@o sob gestdo municipal nesse campo nao representa auséncia de

acoes de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

A Assisténcia Farmacéutica Municipal utiliza o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica ; SIGAF para registro, acompanhamento
e controle das atividades. O municipio vem apresentando acompanhamento dos indicadores com comprometimento e responsabilidade, além de promover a
reorganizacdo continua dos processos de trabalho da Assisténcia Farmacéutica, buscando aprimorar a programagao, aquisi¢do, armazenamento, controle de
estoque, dispensacio, qualificacdo dos registros e acompanhamento do acesso da populag@o aos medicamentos.

Quanto a Vigilancia em Saiide, os registros apresentados no SIA/SUS devem ser interpretados considerando que diversas atividades desenvolvidas pelas equipes
municipais ndo necessariamente possuem correspondéncia direta com procedimentos faturaveis ou apresentados no quadro automatico do DGMP. O municipio
mantém acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, preven¢do, monitoramento e controle de riscos e agravos, desenvolvidas de forma articulada com a
Atencdo Primaria e os demais componentes da Rede de Atencdo a Satde.

De forma geral, os dados apresentados demonstram que a analise da producdo municipal ndo deve se restringir aos quantitativos automaticamente
disponibilizados pelo DGMP, sendo necessaria sua contextualizacdo de acordo com a organizagdo real dos servicos e da Rede de Atengdo a Satde.

Em municipios de pequeno porte, como Natércia, a assisténcia é estruturada a partir da combinagdo entre uma Atencao Primaria fortalecida, servicos
municipais, acoes de Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Psicossocial, transporte sanitario e acesso regionalizado aos servicos

especializados e hospitalares.

Assim, eventuais campos sem produgdo registrada no DGMP devem ser interpretados a luz das referéncias pactuadas, dos diferentes sistemas de informagdo e
das formas especificas de monitoramento de cada servico, ndo significando, necessariamente, auséncia de oferta ou execucdo das acdes.

O Municipio de Natércia mantém o compromisso com o monitoramento permanente da producao, qualificacdo dos registros nos sistemas de informacao,
acompanhamento dos indicadores, avaliacio dos resultados e reorganizaciao continua dos processos de trabalho, utilizando essas informagdes como
ferramentas para o planejamento, tomada de decisdo e aprimoramento da assisténcia prestada a populacao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
Total 0 0 8 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/08/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
el e tabeedmenos demide pornatreauitia
N RN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 7 0 0 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 8 0 0 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/08/2026.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2026
13985869000184 Direito Publico Urgéncia e emergéncia MG / NATERCIA
01080759000194 Direito Privado Transporte sanitirio MG / NATERCIA

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/08/2026.

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

A Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS do Municipio de Natércia é composta por estabelecimentos sob gestdo municipal, organizados de forma a garantir
a oferta das agdes e servicos de saide compativeis com o porte populacional do municipio e articulados a rede regionalizada do Sistema Unico de Saiide.
Conforme os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o municipio possui oito estabelecimentos vinculados ao SUS, compreendendo
uma Central de Gestao em Satde, quatro Centros de Satide/Unidades Basicas, duas Clinicas/Centros de Especialidades e uma Farmacia. Essa estrutura constitui a
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base da rede municipal e permite a execucdo das acdes de Atencdo Primaria a Saude, assisténcia farmacéutica, servicos especializados existentes no territorio e
atividades de gestdo.

Considerando que Natércia ¢ um municipio de pequeno porte, a organizacdo da assisténcia ocorre de forma integrada com a rede regional, especialmente para os
servicos de média e alta complexidade que ndo sdo ofertados no territério municipal. Nesse contexto, a participacdo em consorcios publicos de saide é
estratégica para ampliar o acesso da populagdo e garantir maior resolutividade da assisténcia.

O municipio participa de dois consércios de extrema relevancia para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saide.

O CISSUL/SAMU desempenha papel fundamental na Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo responsavel pelo atendimento pré-hospitalar mével e pelo
transporte de pacientes em situagdes graves, assegurando resposta rapida, qualificada e integrada aos demais pontos da rede regional. Para Natércia, a atuacdo do
consorcio € essencial diante da necessidade de transferéncia de usudrios para unidades hospitalares de referéncia em casos de urgéncia e emergéncia.

O CISAMESP possui papel igualmente estratégico, viabilizando o acesso da popula¢do a consultas médicas especializadas, exames diagndsticos e
procedimentos de média complexidade que ndo estdo disponiveis no municipio. Por meio do consoércio, é possivel ampliar a oferta de servigos, reduzir o tempo
de espera dos usudrios e racionalizar os recursos ptblicos mediante a atuagdo compartilhada entre os municipios consorciados.

Ressalta-se que, no inicio de 2025, houve atualizagdo da natureza juridica do CISAMESP, que passou de consércio de direito privado para consdrcio pablico,
adequando sua estrutura institucional a legislacio aplicavel aos consércios publicos. Eventuais informagdes apresentadas automaticamente pelo DGMP que ainda
indiquem a natureza juridica anterior decorrem da atualizagio das bases de dados oficiais, ndo refletindo necessariamente a atual configuracdo institucional do

consorcio.

A atuaca@o conjunta desses dois consorcios complementa a rede propria municipal e € indispensavel para assegurar a integralidade da assisténcia a populacdo de
Natércia. Enquanto o CISSUL/SAMU fortalece a resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia e o transporte de pacientes graves, o CISAMESP amplia o
acesso aos servigos especializados de média complexidade, contribuindo para a continuidade do cuidado e para a efetivagio do principio da regionalizacdo do
SUS.

Dessa forma, a rede fisica municipal, associada a participagdo nos consércios de satide e as referéncias assistenciais pactuadas regionalmente, permite ao
Municipio de Natércia organizar uma rede assistencial compativel com suas caracteristicas demograficas e epidemioldgicas, buscando garantir acesso oportuno,
integralidade do cuidado e utilizagdo racional dos recursos publicos. O municipio permanece acompanhando a atualiza¢@o dos cadastros e sistemas oficiais, bem
como fortalecendo as parcerias regionais, com o objetivo de qualificar continuamente a oferta de servi¢os a populacao.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

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

Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 4 12 28 0
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/08/2026.

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 19 56 62 58
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 27/08/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A analise dos dados referentes aos profissionais que atuam no SUS no Municipio de Natércia demonstra a diversidade da forga de trabalho necessaria para
garantir o funcionamento da Rede Municipal de Satide e a continuidade da assisténcia a populacao.

Conforme os dados disponibilizados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), referentes a competéncia abril de 2026, observa-se a
presenca de profissionais médicos, enfermeiros, demais categorias de nivel superior e profissionais de nivel médio vinculados aos diferentes estabelecimentos
municipais, por meio de distintas formas de contratacdo, incluindo servidores estatutarios e empregados publicos, contratos temporarios, cargos em comissao,
profissionais autonomos e residente/estagiario.

Entretanto, ¢ importante destacar que os dados apresentados pelo CNES néo representam a totalidade da forca de trabalho efetivamente envolvida no
funcionamento dos servicos municipais de satide. O sistema evidencia principalmente os profissionais e ocupagdes vinculados diretamente a prestacdo das
acoes e servigos de satude e cadastrados conforme as regras do CNES, nio permitindo que a leitura do quadro seja utilizada isoladamente como quantitativo total
de trabalhadores da Secretaria Municipal de Saudde.

Além dos profissionais apresentados nesse demonstrativo, a Secretaria Municipal de Satide conta com diversos trabalhadores de apoio e suporte operacional,
com diferentes vinculos, que sdo indispensaveis para a manutengdo e funcionamento cotidiano dos servicos. Entre eles estdo motoristas, auxiliares de servicos
gerais, profissionais responsaveis pelos servicos de cozinha e alimentacio, além de outros trabalhadores administrativos, operacionais e de apoio que
integram a estrutura municipal.

Esses profissionais, embora possam nao estar evidenciados no quadro apresentado automaticamente pelo DGMP/CNES, possuem papel fundamental na
organizacao da Rede Municipal de Saide. Os motoristas, por exemplo, sdo essenciais para a execu¢do do transporte sanitario, deslocamento de pacientes para
Tratamento Fora do Domicilio, transporte entre pontos da Rede de Atencdo a Sadde e demais necessidades logisticas. Da mesma forma, os profissionais de
servicos gerais e higienizacio sio indispensaveis para manutenc¢ao das condicdes sanitdrias, limpeza, organizagio e seguranca dos estabelecimentos de satde,
enquanto os trabalhadores dos servicos de cozinha e alimentacao contribuem diretamente para o funcionamento das unidades e servicos que demandam esse
suporte.

Portanto, a anélise da for¢a de trabalho municipal deve considerar que o funcionamento do SUS depende de uma estrutura multiprofissional e
multidisciplinar que vai além dos profissionais assistenciais apresentados nos sistemas oficiais. A assisténcia somente se torna possivel quando existe uma
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rede integrada de trabalhadores atuando tanto diretamente no cuidado quanto nas atividades administrativas, logisticas e operacionais que sustentam 0s servicos.

Mesmo sendo um municipio de pequeno porte, Natércia necessita manter uma estrutura diversificada de recursos humanos para assegurar o funcionamento da
Atencdo Primdria a Sadde, assisténcia odontoldgica, enfermagem, atendimentos médicos, reabilitagdo, saide mental, assisténcia farmacéutica, vigilancia em
satde, gestdo, transporte sanitario e demais componentes da Rede de Atengdo a Satide.

A comparagdo histérica dos dados do CNES demonstra alteracdes na composi¢do e nas formas de contratacdo ao longo dos tltimos anos. Essas variacdes devem
ser analisadas considerando a reorganizag@o e ampliacdo dos servigos, implantacdo de novas acdes, necessidade de substituicdo de profissionais e as dificuldades
de provimento e fixacdo de determinadas categorias em municipios de pequeno porte.

Nesse contexto, a existéncia de diferentes modalidades de vinculo constitui estratégia utilizada para garantir a continuidade dos servicos e a composicao das
equipes necessdrias. A gestao municipal busca compatibilizar essas necessidades com a organizag¢do administrativa, a legislag@o vigente, a capacidade financeira
do municipio e a continuidade da assisténcia.

Ressalta-se, ainda, que os dados apresentados pelo DGMP sdo provenientes do CNES e estio condicionados aos periodos de atualizacio, processamento e
publicacio da base nacional. Dessa forma, podem existir diferencas entre a forga de trabalho existente no momento da elaboracdo do RDQA e aquela
demonstrada automaticamente pelo sistema, especialmente diante de admissdes, desligamentos, alteracdes de vinculos, cargas hordrias ou outras movimentacdes
ocorridas posteriormente a competéncia apresentada.

A Secretaria Municipal de Saide mantém acompanhamento e atualizacdo do CNES, buscando aprimorar a qualidade dos registros dos estabelecimentos,
profissionais, vinculos e cargas horérias. Paralelamente, mantém o acompanhamento administrativo dos demais trabalhadores que, mesmo ndo demonstrados
nesse quadro do DGMP, compdem a estrutura necessaria para o funcionamento da rede.

Além da manutencdo quantitativa das equipes, permanece como prioridade a qualificaciio e educacio permanente dos trabalhadores, compreendendo que a
melhoria dos servicos depende da valorizagdo e do desenvolvimento de todos os profissionais envolvidos no SUS, sejam eles assistenciais, técnicos,
administrativos, operacionais ou de apoio.

Dessa forma, os dados apresentados neste item devem ser compreendidos como um recorte da forca de trabalho registrada no CNES, e nao como a
totalidade dos trabalhadores que atuam na estrutura municipal de satide. O Municipio de Natércia reconhece que cada categoria exerce func¢do
indispensavel para a continuidade dos servicos e permanece comprometido com a organizagdo da forga de trabalho, qualificacdo das equipes, atualizacio dos
sistemas de informacdo e aprimoramento permanente dos processos de trabalho, visando assegurar uma assisténcia integral, humanizada, segura e resolutiva a
populagio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - 'SAUDE PARA TODOS' GARANTIR A PROMOCAO E O ACESSO A SAUDE PARA TODA POPULACAO. PROGRAMA
APOIO ADMINISTRATIVO EM SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1 - Apresentar a Secretaria Municipal de Saide meios para a implementacio e gestdo dos diversos programas, por meio de agdes
voltadas a atualizacdo, manutencio e aprimoramento dos servicos, a fim de proporcionar melhores condicdes de trabalho e gestao eficiente.

Unidade
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de Resultado do % meta

Descricao da Meta monitoramentoe  de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada

.. . Base 2026 medida Quadrimestre

avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
- Meta

1. Garantir recursos ~ Contratagdo por Moeda 43.000,00 10000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Contratagdo Tempo melhor Apuragao
por Tempo Determinado
Determinado
Acdo N° 1 - Garantir recursos para Contratacdo por Tempo Determinado
2. Garantir recursos  Vencimentos E Moeda 1.011.000,00 235000,00 Moeda Maior é ¥ Sem
para Vencimentos E ~ Vantagens Fixas - melhor Apuracdo
Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Pessoal Civil
Acido N° 1 - Garantir recursos para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil
3. Garantir recursos ~ Obrigagoes Moeda 203.000,00 47000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Obrigagdes Patronais melhor Apuragdo
Patronais
Acdo N° 1 - Garantir recursos para Obrigacdes Patronais
4. Garantir recursos ~ Outras Despesas Moeda 4.000,00 1000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Outras Variaveis - Pessoal melhor Apuragao
Despesas Varidveis  Civil
- Pessoal Civil
Acdo N° 1 - Garantir recursos para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil
5. Garantir recursos  Indenizagdes e Moeda 2.000,00 500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Indenizacdes € ~ Restituigdes melhor Apuragdo
Restituigdes Trabalhistas
Trabalhistas
Acao N° 1 - Garantir recursos para Indenizagdes e Restituicoes Trabalhistas
6. Garantir Recursos Diarias - Pessoal Moeda 106.000,00 25000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Didrias - Civil melhor Apuragdo
Pessoal Civil
Acdo N° 1 - Garantir Recursos para Diarias - Pessoal Civil
7. Garantir Recursos Material De Moeda 1.122.700,00 260000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
para Material De Consumo melhor Apuragao
Consumo
Acdo N° 1 - Garantir Recursos para Material De Consumo
8. Garantir Recursos Material, Bem ou Moeda 646.150,00 150000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Para Material, Bem  Serv para melhor Apuracao
ou Serv para Distribuicao.
Distribuicao. Gratuita
Gratuita
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita
9. Garantir Recursos Passagens e Moeda 8.000,00 2000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Para Passagens e Despesas com melhor Apuracdo
Despesas com Locomocgao.
Locomocgao.
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Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Passagens e Despesas com Locomocao.

10. Garantir Outros Servicos De  Moeda 271.975,00 63100,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Terceiros - Pessoa melhor Apuracdo
Outros Servicos De  Juridica

Terceiros - Pessoa

Juridica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

11. Garantir Servigos de Moeda 103.500,00 24000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Tecnologia da melhor Apuracdo
Servicos de Informacdo e

Tecnologia da Comunicag@o -

Informacdo e Pessoa Juridica

Comunicacdo -

Pessoa Juridica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Servicos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacio - Pessoa Juridica

12. Garantir Contribui¢oes Moeda 45.000,00 10500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Sadde melhor Apuracdo
Contribuicdes

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Contribui¢des

13. Garantir Material De Moeda 4.000,00 1000,00 Moeda Maior é ¥ Sem
Recursos para Consumo Para a melhor Apuracao
Material De Manutencio do

Consumo Conselho

Municipal De
Saude

Acdo N° 1 - Garantir Recursos para Material De Consumo

14. Garantir Diérias Para a Moeda 2.000,00 500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Manutencao do melhor Apuracao
Didrias- Pessoal Conselho
Civil Municipal De

Sadde

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Diarias- Pessoal Civil

15. Garantir Manutencdo do Moeda 43.000,00 10000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
recursos Para Conselho melhor Apuracdo
Outros Servicos De  Municipal De

Terceiros - Pessoa Saude

Juridica

Acdo N° 1 - Garantir recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

16. Garantir Equipamentos E Moeda 267.220,00 62000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Material melhor Apuracao
Equipamentos E Permanente

Material

Permanente

Agdo N° 1 - Garantir Recursos Para Equipamentos E Material Permanente

17. Garantir Obras E Instalagdes Moeda 140.000,00 33000,00 Moeda Maior é ¥ Sem
Recursos Para melhor Apuracdo
Obras E Instalacoes

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Obras E Instalacdes

DIRETRIZ N° 2 - 'SAUDE PARA TODOS' GARANTIR A PROMOCAO E O ACESSO A SAUDE PARA TODA POPULACAO. PROGRAMA
ATENCAO BASICA

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a oferta dos servicos de saiide e melhorar a qualidade do atendimento por meio de acoes de prevencio, promogio,
assisténcia e recuperacio da saiude, fortalecendo a Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial do sistema.
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Indicador para Unidade

Descricao da monitoramento e Unidade A.n - Linha- Meta de . Resultado do % meta

Meta avaliagiio da de Linha- Base Plano(2026- Meta 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
medida Base 2029) da PAS

meta Meta

1. Garantir Contratag@o por Decimal 5.312.195,00 1232500,00 Decimal Menor é ¥ Sem

Recursos Para Tempo melhor Apuracdo

Contratacdo por Determinado

Tempo

Determinado

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Contratacdo por Tempo Determinado

2. Garantir Vencimentos E Moeda 7.570.735,00 1756500,00 Moeda Maior é V¥ Sem
Recursos Para Vantagens Fixas - melhor Apuragdo
Vencimentos E Pessoal Civil

Vantagens Fixas -
Pessoal Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil

3. Garantir Outras Despesas Moeda 3.404.569,00  789900,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Variaveis - melhor Apuracdo
Outras Despesas Pessoal Civil

Variaveis -

Pessoal Civil

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

4. Garantir Obrigagoes Moeda 1.531.320,00 355300,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para Patronais melhor Apuragdo
Obrigagoes

Patronais

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Obrigac¢des Patronais

5. Garantir Indenizacdes e Moeda 230.605,00 53500,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para Restituigdes melhor Apuracdo
Indenizacdes e Trabalhista

Restituigdes

Trabalhista
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Indenizacdes e Restituicdes Trabalhista

6. Garantir Diarias - Pessoal Moeda 7.400,00 1700,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para Civil melhor Apuracdo
Diarias - Pessoal

Civil

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Didrias - Pessoal Civil

7. Garantir Material De Moeda 3.167.510,00 734900,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para Consumo melhor Apuragdo
Material De

Consumo

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo

8. Garantir Material, Bem ou  Moeda 146.600,00 34000,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para Serv para melhor Apuracdo
Material, Bem ou  Distribuicdo.

Serv para Gratuita

Distribuicao.

Gratuita

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita

9. Garantir Outras Despesas Moeda 6.972.000,00 1617000,00 Moeda Menor é V¥ Sem
Recursos Para de Pessoal melhor Apuragdo
Outras Despesas Decorrentes de

de Pessoal Contratos de

Decorrentes de Terceirizagao.

Contratos de
Terceirizagdo
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Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizacido

10. Garantir
Recursos Para
Outros Servicos
De Terceiros -
Pessoa Juridica

Outros Servicos Moeda 6.754.828,00 1567200,00 Moeda Menor é

De Terceiros - melhor

Pessoa Juridica

Ac¢do N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

11. Garantir
Recursos Para
Servigos de
Tecnologia da
Informacio e
Comunicacdo -
Pessoa Juridica

Servigos de Moeda Moeda Menor é

Tecnologia da

145.000,00  34000,00
melhor

Informacio e

Comunicacio -

Pessoa Juridica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Servicos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacio - Pessoa Juridica

12. Garantir Indenizacao pela Moeda 30.150,00 7000,00 Moeda Menor é
Recursos Para Execucdo de melhor
Indenizacdo pela ~ Trabalho de

Execucio de Campo

Trabalho de

Campo

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Indenizagdo pela Execucdo de Trabalho de Campo

13. Garantir Equipamentos E Moeda 40.000,00 10000,00 Moeda Menor é
Recursos Para Material melhor
Equipamentos E Permanente

Material

Permanente

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Equipamentos E Material Permanente

14. Ampliar Percentual de Percentual 2025 50,00 70,00 55,00 Percentual Maior é
acesso de acesso de melhor
demanda demanda

programada em
relagdo ao total de
demandas
(espontdnea e
programada) em
APS

programada em
relagdo ao total de
demandas
(espontdnea e
programada) na
APS

Acdo N° 1 - Ampliar acesso de demanda programada em relac@o ao total de demandas (espontanea e programada) em APS

15. Considerar
exclusivamente os
cadastros
realizados por
meio de cadastro
individual,
incluido ou
atualizado nos
ultimos dois anos
(24 meses), até o
altimo més do
quadrimestre
avaliado

Considerar Percentual 2025 75,00 85,00 78,00 Percentual Maior é

exclusivamente os melhor
cadastros
realizados por
meio de cadastro
individual,
incluido ou
atualizado nos
ultimos dois anos
(24 meses), até o
ultimo més do
quadrimestre
avaliado

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Considerar exclusivamente os cadastros realizados por meio de cadastro individual, incluido ou atualizado nos tltimos dois anos (24

meses), até o ultimo més do quadrimestre avaliado
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16. Contabilizar o
nimero de
pessoas que
atendam a
definicdo de
acompanhamento,
dentro do periodo
de um ano, e que
possuam cadastro
vinculado na
vigéncia anterior
da equipe de APS

Contabilizar o Percentual 2025 75,00 85,00 78,00 Percentual Maior é

nimero de pessoas melhor
que atendam a

definicao de

acompanhamento,

dentro do periodo

de um ano, e que

possuam cadastro

vinculado na

vigéncia anterior

da equipe de APS

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Contabilizar o nimero de pessoas que atendam a defini¢do de acompanhamento, dentro do periodo de um ano, e que possuam

cadastro vinculado na vigéncia anterior da equipe de APS

17. Garantir 1*
consulta de pré-
natal até 12°
semana de
gestagao

Propor¢ao de 1° Percentual 2025 65,00 75,00 69,00 Percentual Maior é

consulta de pré- melhor
natal até 12°

semana de

gestagao

Acdo N° 1 - Garantir 1°* consulta de pré-natal até 12°* semana de gestacdo

18. Ofertar 7 ou +
consultas de pré-
natal contendo
registro de pressao
arterial, peso e
altura

Porcentagem de Percentual 2025 65,00 75,00 69,00 Percentual Maior é

gestantes com 7 melhor
ou + consultas de

pré-natal contendo

registro de pressao

arterial, peso e

altura

Acdo N° 1 - Ofertar 7 ou + consultas de pré-natal contendo registro de pressdo arterial, peso e altura

19. Ter 3 visitas
de agente
comunitario de
saide com
intervalo minimo
de 30 dias apds a
1* consulta da
gestante

Propor¢ao de Percentual 2025 65,00 75,00 70,00 Percentual Maior é

registro 3 visitas melhor
de agente

comunitario de

satide com

intervalo minimo

de 30 dias apds a

1* consulta da

gestante

Acido N° 1 - Ter 3 visitas de agente comunitario de satide com intervalo minimo de 30 dias apds a 1* consulta da gestante

20. Ter registro de
doses de dTpa a
partir da 20?
semana da
gestacdo

Proporcao de Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

registro de doses melhor
de dTpa a partir da
20" semana da

gestacao

Acdo N° 1 - Ter registro de doses de dTpa a partir da 20" semana da gestacido

21. Ter registro de
teste rapido ou
exame avaliado de
sifilis, HIV,
hepatite B e C, no
primeiro trimestre
de gestacio

Propor¢ao de Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

registro de teste melhor
rapido ou exame

avaliado de sifilis,

HIV, hepatite B e

C, no primeiro

trimestre de

gestacao

Acdo N° 1 - Ter registro de teste rapido ou exame avaliado de sifilis, HIV, hepatite B e C, no primeiro trimestre de gestacdo

22. Ter registro de
teste rapido ou
exame avaliado de
sifilis, HIV, no
terceiro trimestre
de gestacdo

Proporgdo de Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

registro de teste melhor
rapido ou exame

avaliado de sifilis,

HIV, no terceiro

trimestre de

gestacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acido N° 1 - Ter registro de teste rapido ou exame avaliado de sifilis, HIV, no terceiro trimestre de gestagdo

23. Garantir 1
consulta
presencial ou
remota por
médico(a) ou
enfermeiro(a) no
puerpério

Propor¢ao de 1 Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

consulta presencial melhor
ou remota por

médico(a) ou

enfermeiro(a) no

puerpério

Acdo N° 1 - Garantir 1 consulta presencial ou remota por médico(a) ou enfermeiro(a) no puerpério

24, Ter 1 visita de
agente
comunitario de
saude no
puerpério

Proporgao de | Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

visita de agente melhor
comunitario de

satide no puerpério

Acdo N° 1 - Ter 1 visita de agente comunitario de satide no puerpério

25. Ter 1
avaliacdo de saide
bucal do cirurgido
dentista, técnico
de dentista
durante a gestag@o

Propor¢ao de 1 Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

avaliacdo de saide melhor
bucal do cirurgido

dentista, tecnico

de dentista durante

a gestagdo

Acdo N° 1 - Ter 1 avaliagdo de satide bucal do cirurgido dentista, técnico de dentista durante a gestacao

26. Garantir de
cobertura de
rastreamento de
cancer de colo de
utero em mulheres
de 25 a 34 anos

Razdo de exames  Proporcdo 2025 75,00 75,00 60,00 Proporcdo Maior é

citopatoldgicos do melhor
colo do ttero em

mulheres de 25 a

64 anos na

populacao

residente de

determinado local

e a populagdo da

mesma faixa etdria

Ac¢do N° 1 - Garantir de cobertura de rastreamento de cincer de colo de dtero em mulheres de 25 a 34 anos

27. Ter vacinacdo
de HPV para faixa
etariade 9 a 14
anos do sexo
feminino

Propor¢ao de Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

vacinacao de HPV melhor
para faixa etaria
de 9 a 14 anos do

sexo feminino

Acdo N° 1 - Ter vacinacdo de HPV para faixa etdria de 9 a 14 anos do sexo feminino

28. Ter 1
atendimento
presencial ou
remoto para
adolescentes e
mulheres de 14 a
69 anos sobre
atencdo a saude
sexual e
reprodutiva nos
altimos 12 meses

Propor¢ao de um Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

atendimento melhor
presencial ou

remoto para

adolescentes e

mulheres de 14 a

69 anos sobre

atencdo a saude

sexual e

reprodutiva nos

ultimos 12 meses

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Ter 1 atendimento presencial ou remoto para adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos sobre atencdo a satide sexual e reprodutiva

nos ultimos 12 meses
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29. Garantir
cobertura de
rastreamento de
cancer de mama
nas mulheres de
50 a 69 anos nos
altimos 24 meses

Razdo de exames Percentual 2025 55,00 75,00 68,00 Percentual Maior é
de mamografia de melhor
rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a

69 anos na

populacio

residente de

determinado local

e populacdo da

mesma faixa

etéria.

Ac¢do N° 1 - Garantir cobertura de rastreamento de cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos nos tltimos 24 meses

30. Implementar
um comité local
de apoio as
mulheres

Implementacdo Nutmero 2025 0 1 1 Namero Maior é
um comité local melhor
de apoio as

mulheres

Acdo N° 1 - Implementar um comité local de apoio as mulheres

31. Tera 1*
consulta
presencial
realizada por
médica(o) ou
enfermeira(o), até
0 30° dia de vida.

Propor¢ao de 1° Percentual 2025 65,00 75,00 68,00
consulta presencial melhor

Percentual Maior é

realizada por
médica(o) ou
enfermeira(o), até
0 30° dia de vida.

Acdo N° 1 - Ter a 1* consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida.

32. Ter pelo
menos 09 (nove)
consultas
presenciais ou

remotas realizadas

por médica(o) ou
enfermeira(o) até
dois anos de vida.

Ter pelo menos 09  Percentual 2025 65,00 75,00 68,00
(nove) consultas melhor

Percentual Maior é

presenciais ou
remotas realizadas
por médica(o) ou
enfermeira(o) até
dois anos de vida.

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Acido N° 1 - Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida

33. Ter pelo
menos 09 (nove)
registros
simultdneos de
peso e altura até
os dois anos de
vida.

Percentual 2025 65,00 75,00 68,00
menos 09 (nove) melhor

Propor¢do de ao Percentual Maior é
registros

simultdneos de

peso e altura até

os dois anos de

vida.

Acao N° 1 - Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida

34. Ter pelo
menos 02 (duas)
visitas
domiciliares
realizadas por
ACS/TACS,
sendo a primeira
até os primeiros
30 (trinta) dias de
vida e a segunda
até os 06 (seis)
meses de vida

Propor¢ao de ao Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é
menos 02 (duas) melhor
visitas

domiciliares

realizadas por
ACS/TACS, sendo
a primeira até os
primeiros 30
(trinta) dias de
vida e a segunda
até os 06 (seis)
meses de vida

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de vida e

a segunda até os 06 (seis) meses de vida
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35. Ter vacinas
contra difteria,
tétano,
coqueluche,
hepatite B,
infecgodes
causadas por
Haemophilus
influenzae tipo b,
poliomielite,
sarampo, caxumba
e rubéola,
pneumocdcica,
registradas com
todas as doses
recomendadas.

Proporcao de Percentual 2025 65,00 75,00 68,00
vacinas contra
difteria, tétano,
coqueluche,
hepatite B,
infecgdes causadas
por Haemophilus
influenzae tipo b,
poliomielite,
sarampo, caxumba
e rubéola,
pneumocdcica,
registradas com
todas as doses
recomendadas.

Percentual Maior é
melhor

¥ Sem
Apuracdo

Acido N° 1 - Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite,

sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas as doses recomendadas.

36. Garantir agdo
com tema saide
do homem
anualmente

Quantitativo com  Numero 2025 0 2 1
acdo com tema
satide do homem

anualmente

Acido N° 1 - Garantir agdo com tema satide do homem anualmente

37. Ampliar
acesso de homens
com
acompanhamento
ambulatorial

Percentual de Percentual 2025 50,00 85,00 65,00
homens com
acompanhamento

ambulatorial

Acdo N° 1 - Ampliar acesso de homens com acompanhamento ambulatorial

38. Ampliar
acesso de homens
que participam em
atividades de
promocao de
saude

Percentual de Percentual 2025 0,50 4,00 2,00
homens que

participam em

atividades de

promocao de

saude

Acdo N° 1 - Ampliar acesso de homens que participam em atividades de promoc¢ao de satide

39. Ampliar
acesso a
atendimentos por
pessoa assistida
pela eMulti na
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Meédia de
atendimentos por

Numero 2025 1 3 1

pessoa assistida
pela eMulti na
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Namero Maior é
melhor

Percentual Maior é
melhor

Percentual Maior é
melhor

Numero Maior é
melhor

Acdo N° 1 - Ampliar acesso a atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Aten¢@o Priméria a Sadde (APS).

40. Ampliar ades
interprofissionais
realizadas pela
eMulti na Atencdo
Primaria a Satde
(APS).

Quantitativo de Nuamero 2025 1 5 2
acoes

interprofissionais

realizadas pela

eMulti na Atencao

Priméria a Saide

(APS).

Numero Maior é
melhor

Acido N° 1 - Ampliar a¢des interprofissionais realizadas pela eMulti na Atencdo Primdria a Saide (APS).

41. Ampliar
nimero de acdes
para implantac@o
das politicas de
promocao da
equidade em
saide.

Nuiimero de acdoes  Niimero 2025 1 5 2
para implantacio

das politicas de

promogao da

equidade em

sadde.

Nimero Maior é
melhor

Acdo N° 1 - Ampliar nimero de a¢des para implantacdo das politicas de promocao da equidade em saide.
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42. Aprimorar as Percentual de Percentual 2025 50,00 85,00 70,00 Percentual Maior é V¥ Sem
fichas de cadastro  fichas de cadastro melhor Apuracdo
individual no E- individual no E-

SUS APS com os  SUS APS com os

campos campos

&#34;0rientagcdo &#34;0rientagdo

sexual&#34; e/ou  sexual&#34; e/ou

&#34;identidade &#34;identidade

de género&#34; de género&#34;

devidamente devidamente

preenchidos preenchidos

Acdo N° 1 - Aprimorar as fichas de cadastro individual no E-SUS APS com os campos "orientagdo sexual” e/ou "identidade de género"
devidamente preenchidos

43. Ampliar Percentual de Percentual 2025 10,00 30,00 15,00 Percentual Maior é V¥ Sem
acesso a atendimentos melhor Apuracio
atendimentos individuais de

individuais de pessoas pretas e

pessoas pretas e pardas na Ateng@o

pardas na Atencdo Primdria a Satde

Primaria a Saide  (APS).

(APS).

Acao N° 1 - Ampliar acesso a atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas na Atencdo Priméria a Saide (APS).

44. Ter pelo Proporgdo de Percentual 2025 60,00 75,00 68,00 Percentual Maior é ¥ Sem
menos 01 (uma) realizac@o de pelo melhor Apuracdo

consulta por
profissional
médica (o) ou
enfermeira(o)
presencial ou
remota nos
altimos 12 meses
que antecedem o
periodo em
analise;

menos 01 (uma)
consulta por
profissional
médica (0) ou
enfermeira(o)
presencial ou
remota nos
ultimos 12 meses
que antecedem o
periodo em
analise;

Acdo N° 1 - Ter pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou enfermeira(o) presencial ou remota nos tltimos 12 meses que

antecedem o periodo em anélise

45. Ter realizado
pelo menos 02
(dois) registros
simultaneos de
peso e altura para
avaliagdo
antropométrica
nos ultimos 12
meses;

2025 ¥ Sem

Apuracio

Proporcao Percentual 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

realizado pelo melhor
menos 02 (dois)

registros

simultdneos de

peso e altura para

avaliagdo

antropométrica

nos ultimos 12

meses;

Acado N° 1 - Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultianeos de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos tltimos 12 meses

46. Ter pelo
menos 02 (duas)
visitas
domiciliares
realizadas por
ACS, com
intervalo minimo
de 30 (trinta) dias
entre as visitas,
nos ultimos 12
meses que
antecedem o
periodo em
analise;

Propor¢ao de pelo  Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é ¥ Sem
menos 02 (duas) melhor Apuracdo
visitas

domiciliares

realizadas por
ACS, com
intervalo minimo
de 30 (trinta) dias
entre as visitas,
nos ultimos 12
meses que
antecedem o
periodo em
analise;
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Acido N° 1 - Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, nos

ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;

47. Ter um
registro de uma
dose da vacina
influenza, nos
altimos 12 meses
que antecedem o
periodo em
analise

Proporgdo de Percentual 2025 60,00 75,00 68,00 Percentual Maior é
registro de uma melhor
dose da vacina

influenza, nos

altimos 12 meses

que antecedem o

periodo em andlise

Acdo N° 1 - Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos dltimos 12 meses que antecedem o periodo em analise

48. Ampliar do
ndimero de
participantes das
atividades
coletivas em
atividade fisica e
praticas corporais
oferecidas pelo
municipio.

Média do nimero  Percentual 2025 1,00 4,00 1,00 Percentual Maior é
de participantes melhor
das atividades

coletivas em

atividade fisica e

praticas corporais

oferecidas pelo

municipio.

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Ampliar do niimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e praticas corporais oferecidas pelo municipio.

49. Numero de
atividades
coletivas de
educacdo em
saide voltadas
para a promo¢ao
da satde

Nuamero 2025 5 10 7
atividades melhor

Nimero de Nimero Maior é
coletivas de

educacdo em

saude voltadas

para a promog¢do

da satde

Acdo N° 1 - Nimero de atividades coletivas de educac@o em satde voltadas para a promogdo da satide

50. Ampliar a
populacao
atendida nas
Unidades Basicas
de Sadde com
registros dos
formularios de
marcadores de
consumo
alimentar.

Percentual da Percentual 2025 1,00 2,00 1,00 Percentual Maior é
populacao melhor
atendida nas

Unidades Basicas

de Sadde com

registros dos

formularios de

marcadores de

consumo

alimentar.

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracdo

Agdo N° 1 - Ampliar a populagao atendida nas Unidades Basicas de Satide com registros dos formularios de marcadores de consumo alimentar.

51. Ampliar o
acompanhamento
do estado
nutricional da
populagio.

Percentual de Percentual 2025 8,00 12,00 9,00 Percentual Maior é
acompanhamento melhor
do estado

nutricional da

populagio.

Acdo N° 1 - Ampliar o acompanhamento do estado nutricional da populacao.

52. Ampliar o
ndmero de
procedimentos
realizados com o
uso das Praticas
Integrativas e
Complementares
ofertadas nos
servicos de
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Nimero 2025 121 141 125
procedimentos melhor

Nimero de Numero Maior é
realizados com o

uso das Praticas

Integrativas e

Complementares

ofertadas nos

servicos de

Atencdo Primaria

a Saude (APS).

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de procedimentos realizados com o uso das Praticas Integrativas e Complementares ofertadas nos servigos de
Atencdo Primaria a Satdde (APS).
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53. Qualificar os
profissionais da
atenc@o primaria
sobre portadores
de sofrimento
mental, por meio
de educacdo
permanente e
continuada.

Numero de Numero 2025 1 2
Qualificagdo aos

profissionais da

atenc@o primdaria

sobre portadores

de sofrimento

mental, por meio

de educacio

permanente e

continuada.

Acido N° 1 - Qualificar os profissionais da aten¢@o primaria sobre portadores de sofrimento mental, por meio de educacdo permanente e

continuada.

54. Realizar
reunido mensal
entre equipes e
com rede
intersetorial,
através de
matriciamento,
discussdo de
estudo de caso,
Colegiado de
satde mental,
entre outras
estratégias
similares.

Nimero de Nimero 2025 8 12
reunido mensal
entre equipes e
com rede
intersetorial,
através de
matriciamento,
discussdo de
estudo de caso,
Colegiado de
satde mental,
entre outras
estratégias

similares.

1 Nimero Maior é V¥ Sem
melhor Apuracdo
9 Niamero Maior é ¥ Sem
melhor Apuracdo

Acao N° 1 - Realizar reunido mensal entre equipes e com rede intersetorial, através de matriciamento, discussdo de estudo de caso, Colegiado de

satide mental, entre outras estratégias similares.

55. Garantir a
periodicidade para
renovacdo das
receitas e
avaliacdo quanto
a0 uso do(s)
medicamento(s)
juntamente com a
ESF.

Cobertura da Percentual 2025 75,00 100,00
periodicidade para

renovacdo das

receitas e

avaliacdo quanto

a0 uso do(s)

medicamento(s)

juntamente com a

ESF.

Acdo N° 1 - Garantir a periodicidade para renovagdo das receitas e avaliacdo quanto ao uso do(s) medicamento(s) juntamente com a ESF.

56. Oferecer
atendimento e
acompanhamento
terapéutico
ambulatorial e/ou
grupos em
parceria com ESF
para pessoas
usuarios de
tabagismo, dlcool
e outras drogas.

Oferta de
atendimento e

Niimero 2025 8 12
acompanhamento

terapéutico

ambulatorial e/ou

grupos em

parceria com ESF

para pessoas

usudrios de

tabagismo, dlcool

e outras drogas.

80,00 Percentual Maior é V¥ Sem
melhor Apuracio
9 Nimero Maior é ¥ Sem
melhor Apuragdo

Acido N° 1 - Oferecer atendimento e acompanhamento terapéutico ambulatorial e/ou grupos em parceria com ESF para pessoas usudrios de

tabagismo, alcool e outras drogas.

57. Promover uma
assisténcia as
criangas e
adolescentes
vitimas de
violéncia.

Acao N° 1 - Promover uma assisténcia as criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Proporcao de Percentual 2025 0,00 100,00
assisténcia as

criangas e

adolescentes

vitimas de

violéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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58. Desenvolver Nuimero de acoes  Nimero 2025 1 8 5 Numero Maior é ¥ Sem
acoes de de promocdo e melhor Apuracdo
promocao e prevengdo a saiude

prevencdo a saide mental nas

mental nas escolas.

escolas.

Acido N° 1 - Desenvolver acdes de promogdo e prevengdo a saide mental nas escolas.

59. Ter realizado Proporcao Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é V¥ Sem
pelo menos 01 realizado pelo melhor Apuracdo

consulta
presencial ou
remota por
profissional
médica(o) ou
enfermeira(o), nos
altimos 6 meses
de pessoas
portadora diabetes
e/ou hipertensao.

menos 01 consulta
presencial ou
remota por
profissional
médica(o) ou
enfermeira(o), nos
altimos 6 meses
de pessoas
portadora diabetes
e/ou hipertensao.

Acdo N° 1 - Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou enfermeira(o), nos tltimos 6 meses de

pessoas portadora diabetes e/ou hipertensao.

60. Ter pelo
menos 01 registro
de medi¢do da
pressdo arterial,
realizado nos
ultimos 06 meses
de pessoas
portadora diabetes
e/ou hipertensao.

¥ Sem
Apuragdo

Percentual de pelo  Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

menos 01 registro melhor
de medi¢do da

pressdo arterial,

realizado nos

ultimos 06 meses

de pessoas

portadora diabetes

e/ou hipertensao.

Acdo N° 1 - Ter pelo menos 01 registro de medi¢do da pressdo arterial, realizado nos ultimos 06 meses de pessoas portadora diabetes e/ou

hipertensao.

61. Ter pelo
menos 02 visitas
domiciliares por
ACS/Tacs, com
intervalo minimo
de 30 dias,
realizadas nos
altimos 12 meses
de pessoas
portadora diabetes
e/ou hipertensao.

¥ Sem
Apuracio

Percentual de pelo  Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é

menos 02 visitas melhor
domiciliares por

ACS/Tacs, com

intervalo minimo

de 30 dias,

realizadas nos

altimos 12 meses

de pessoas

portadora diabetes

e/ou hipertensao.

Acdo N° 1 - Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos tltimos 12 meses de pessoas

portadora diabetes e/ou hipertensdo.

62. Ter realizado
pelo menos 01
(um) registro de
peso e altura, nos
altimos 12 meses
de pessoas
portadora diabetes
e/ou hipertensao.

2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é V¥ Sem

Apuragdo

Percentual de Percentual

realizacdo de pelo melhor
menos 01 (um)

registro de peso e

altura, nos ultimos

12 meses de

pessoas portadora

diabetes e/ou

hipertensao.

Acdo N° 1 - Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses de pessoas portadora diabetes e/ou hipertensdo
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63. Ter pelo
menos 01 registro
de hemoglobina
glicada de pessoas
portadora
diabetes,
solicitada ou
avaliada, nos
dltimos 12 meses;

Percentual de pelo  Percentual 2025 75,00 75,00 68,00 Percentual Maior é V¥ Sem

menos 01 registro melhor Apuracdo
de hemoglobina

glicada de pessoas

portadora diabetes,

solicitada ou

avaliada, nos

altimos 12 meses;

Acdo N° 1 - Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada de pessoas portadora diabetes, solicitada ou avaliada, nos ultimos 12 meses;

64. Ter pelo
menos 01 registro
de avaliac@o dos
pés de pessoas
portadora
diabetes, realizado
nos ultimos 12

meses

65. Atingir

Percentual de pelo  Percentual 2025 65,00 75,00 68,00 Percentual Maior é ¥ Sem
menos 01 registro melhor Apuracdo
de avaliac@o dos
pés de pessoas
portadora diabetes,
realizado nos
altimos 12 meses

Acido N° 1 - Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés de pessoas portadora diabetes, realizado nos tltimos 12 meses
Cobertura de Percentual 2025 1,00 5,00 2,00 Percentual Maior é V¥ Sem
primeira consulta melhor Apuragio

cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programada por
equipe de Satde
Bucal (eSB) na
Atencdo Primaria
a Sadde (APS)

odontoldgica
programada por
equipe de Satde
Bucal (eSB) na
Atencdo Primaria
a Saude (APS)

Acao N° 1 - Atingir cobertura de primeira consulta odontolégica programada por equipe de Satide Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Satude

(APS)

66. Razdo entre Razdo entre Percentual 2025 40,00 75,00 50,00 Percentual Maior é M Sem
tratamentos tratamentos melhor Apuracio
concluidos por concluidos por

equipe de Satde equipe de Satde

Bucal (eSB) na Bucal (eSB) na

Atencdo Primaria ~ Atencdo Primaria

a Saude (APS). a Saude (APS).

Acido N° 1 - Razdo entre tratamentos concluidos por equipe de Satide Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Satde (APS).

67. Taxa de Taxa de Percentual 2025 12,00 8,00 12,00 Percentual Menor é V¥ Sem
exodontias exodontias melhor Apuracdo
realizadas por realizadas por

equipe de Saide equipe de Saide

Bucal (eSB) na Bucal (eSB) na

Atencdo Primaria ~ Ateng@o Primaria

a Saude (APS). a Saude (APS).

Acdo N° 1 - Taxa de exodontias realizadas por equipe de Satide Bucal (eSB) na Atencao Primaria a Saude (APS).

68. Ampliar a Escovacio Percentual 2025 1,00 1,00 Percentual Maior é ¥ Sem
escovacao Supervisionada melhor Apuracio
Supervisionada por equipes de

por equipes de
Satde Bucal
(eSB) em faixa
etaria escolar (de
6 a 12 anos) no
ambito da
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Satide Bucal (eSB)
em faixa etdria
escolar (de 6 a 12
anos) no ambito
da Atencao
Primaria a Sadde
(APS).

Acdo N° 1 - Ampliar a escovagio Supervisionada por equipes de Satide Bucal (eSB) em faixa etaria escolar (de 6 a 12 anos) no ambito da
Atencdo Primaria a Satide (APS).
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69. Ampliar
acesso de
procedimentos
odontoldgicos
preventivos por
equipes de Satde
Bucal (eSB) na
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Procedimentos Percentual 2025 60,00 80,00
odontoldgicos

preventivos por

equipes de Saide

Bucal (eSB) na

Atencdo Primaria

a Saude (APS).

65,00

Percentual

Maior é
melhor

¥ Sem
Apuracdo

Acao N° 1 - Ampliar acesso de procedimentos odontolégicos preventivos por equipes de Satde Bucal (eSB) na Atengdo Primaria a Saide

(APS).

70. Ampliar
Tratamentos
Restauradores
Atraumaticos
(ART) realizados
por equipe de
Satide Bucal
(eSB) na Atencdo
Primaria a Sadde
(APS).

Tratamentos Percentual 2025 1,00 8,00
Restauradores

Atraumaticos

(ART) realizados

por equipe de

Satde Bucal (eSB)

na Atencao

Priméria a Sadde

(APS).

2,00

Percentual

Maior é
melhor

¥ Sem
Apuracio

Acao N° 1 - Ampliar Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART) realizados por equipe de Satde Bucal (eSB) na Atengdo Primdria a Saide

(APS).

71. Ampliar a
oferta de servigos
de saide na
Atencdo Primaria.

Cobertura Percentual 2025 20,00
populacional

estimada pelas

equipes de

Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de servicos de saide na Atengdo Primdria.

72. Fortalecer a
satide da mulher,
crianga,
adolescente, idoso
e homem.

Acdo N° 1 - Fortalecer a satide da mulher, crianca, adolescente, idoso e homem.

73. Ampliar as
acoes em doencas
cronicas, saude
bucal e satde
mental.

Acdo N° 1 - Ampliar as acdes em doencas cronicas, saude bucal e saide mental.

74. Estimular
promocao e
prevencdo em
sadde, incluindo
praticas corporais
e integrativas.

Acdo N° 1 - Estimular promocao e prevencdo em satde, incluindo praticas corporais e integrativas.

75. Desenvolver
politicas de
equidade em
saude.

Elevagao da Percentual 2025 12,00
proporc¢ao de

atendimentos de

pré-natal,

puericultura, satide

bucal e

rastreamentos

(colo do ttero,

mama, HPV).

Ampliacdo do Percentual 2025 90,00
acompanhamento
de hipertensos e

diabéticos.

Maior adesao a Percentual 2025 11,00
atividades de

educacdo em

satde, promogdo e

praticas

integrativas.

Criagdo de Niimero 2025 3 6
comités locais de

apoio e

fortalecimento de

politicas de

equidade.

Acido N° 1 - Desenvolver politicas de equidade em satide.
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Maior é
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Maior é
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¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
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76. Implantar e Consolidacdo do Numero 2025 5 25 10 Numero Maior é Sem

consolidar o matriciamento em melhor Apuracio
atendimento satide mental e
multidisciplinar agdes
(eMulti). interprofissionais
da eMulti.

Acido N° 1 - Implantar e consolidar o atendimento multidisciplinar (eMulti).

1. Garantir Recursos  Rateio pela Moeda 822.000,00  192000,00 Moeda Menor é Sem
Para Rateio pela Participacdao em melhor Apuracgao
Participacio em Consoércio Pablico

Consorcio Pablico

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Rateio pela Participacdo em Consoércio Piblico

2. Garantir Recursos  Material, Bem ou Moeda 137.900,00  32000,00 Moeda Menor é Sem
Para Material, Bem  Serv para melhor Apuracgao
ou Serv para Distribuicao.

Distribuicao. Gratuita

Gratuita

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita

3. Garantir Recursos ~ Outros Servicos De  Moeda 129.500,00  30000,00 Moeda Menor é Sem
Para Outros Servicos = Terceiros - Pessoa melhor Apuracio
De Terceiros - Juridica

Pessoa Juridica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
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1. Garantir Recursos = Rateio pela Moeda 120.255,00 27900,00 Moeda Menor é Sem
Para Rateio pela Participacdo em melhor Apuracdo
Participacao em Consércio Piblico

Consorcio Pablico

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Rateio pela Participacdo em Consoércio Piblico

2. Garantir Recursos = Vencimentos E Moeda 2.241.300,00 520000,00 Moeda Menor é Sem
Para Vencimentos E ~ Vantagens Fixas - melhor Apuracdo
Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Pessoal Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil

3. Garantir Recursos ~ Obrigacdes Moeda 448.260,00 104000,00 Moeda Menor é Sem
Para Obrigacdes Patronais melhor Apuracao
Patronais

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais

4. Garantir Recursos  Outras Despesas Moeda 974.088,00 226000,00 Moeda Menor é Sem
Para Outras Variaveis - Pessoal melhor Apuracdo

Despesas Variaveis -  Civil
Pessoal Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

5. Garantir Recursos  Material De Moeda 2.236.200,00 519000,00 Moeda Menor é Sem
Para Material De Consumo melhor Apuragio
Consumo

Acgdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo

6. Garantir Recursos =~ Outros Servicos Moeda 504.350,00 117000,00 Moeda Menor é Sem
Para Outros Servicos De Terceiros - melhor Apuracdo
De Terceiros - Pessoa Juridica

Pessoa Juridica

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

7. Garantir Recursos ~ Equipamentos e Moeda 40.000,00 10000,00 Moeda Menor é Sem
Para Equipamentos e = Material melhor Apuracdo

Material Permanente =~ Permanente

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Equipamentos e Material Permanente

1. Garantir Recursos Vencimentos E ~~ Moeda 293.100,00 68000,00 Moeda Menor é Sem
Para Vencimentos E ~ Vantagens Fixas melhor Apuracdo
Vantagens Fixas - - Pessoal Civil

Pessoal Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil
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2. Garantir Recursos Obrigagoes Moeda 37.000,00
Para Obrigagdes Patronais

Patronais

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Obriga¢des Patronais

3. Garantir Recursos Outras Despesas Moeda 2.000,00

Para Outras
Despesas Varidveis
- Pessoal Civil

Variaveis -
Pessoal Civil

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

4. Garantir Recursos
Para Indenizagoes e
Restituigdes
Trabalhista

Indenizacdes e Moeda
Restituigdes

Trabalhista

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Indenizagdes e Restituicoes Trabalhista

5. Garantir Recursos
Para Material De
Consumo

Material De Moeda 1.594.820,00
Consumo

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo
Outros Servicos ~ Moeda 2.800,00

6. Garantir Recursos
Para Outros
Servigos De
Terceiros - Pessoa
Juridica

Agdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

7. Monitorar e
atualizar anualmente
a Relagdo Municipal
de Medicamentos
Essenciais
(REMUME),
conforme perfil
epidemioldgico e
necessidades da
populagio.

De Terceiros -
Pessoa Juridica

Indice de

Atualizacdo e

Percentual 2025 60,00 100,00

Qualificagdo da
REMUME

4.000,00

8500,00

500,00

1000,00

370000,00

700,00

60,00

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Percentual

Menor é
melhor

Menor é
melhor

Menor é
melhor

Menor é
melhor

Menor é
melhor

Maior é
melhor

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Monitorar e atualizar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), conforme perfil epidemiolégico

e necessidades da populagao

8. Reduzir perdas
por vencimento e
ma gestdo de
estoque.

Percentual de Percentual 2025 90,00 100,00
Perdas de
Medicamentos
Acido N° 1 - Reduzir perdas por vencimento e ma gestio de estoque.
Numero de Nuimero 2025 4 24

9. Promover o uso
seguro e racional de
medicamentos pela
populagao.

Promogao do
Uso Racional de
Medicamentos

Acido N° 1 - Promover o uso seguro e racional de medicamentos pela populagao.

10. Fortalecer e
qualificar o sistema
de coleta e
destinacdo adequada
de medicamentos
vencidos ou em
desuso.

Indice de Indice 2025 20,00 100,00
Qualificagdo do

Sistema de

Descarte de

Medicamentos

90,00

40,00

Percentual

Nuamero

Indice

Menor é
melhor

Maior é
melhor

Maior é
melhor

Acido N° 1 - Fortalecer e qualificar o sistema de coleta e destina¢do adequada de medicamentos vencidos ou em desuso.
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Indice de Indice 2025 100,00 100,00 60,00
sistematicamente os ~ Monitoramento

11. Acompanhar
indicadores da e Avaliacdo da
Assisténcia Assisténcia

Farmacéutica. Farmacéutica

Acao N° 1 - Acompanhar sistematicamente os indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

Indice

Maior é
melhor

Sem
Apuracdo

1. CADASTRAR  PERCENTUAL DA Percentual 2025 90,00 90,00 90,00 Percentual Maior é
TODA EQUIPE EQUIPE DO melhor
DO VIGIMINAS  VIGIMINAS
NO CNES CADASTRA
Aciio N° 1 - CADASTRAR TODA EQUIPE DO VIGIMINAS NO CNES
2. INCENTIVAR  PERCENTUAL DE  Percentual 2025 90,00 90,00 90,00 Percentual Maior é
A CAPACITACAO CARGA HORARIA melhor
DA EQUIPEDE  REALIZADA EM
VIGILANCIA EM  CAPACITACOES DE
SAUDE VIGILANCIA EM

SAUDE

Acdo N° 1 - INCENTIVAR A CAPACITACAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

1. Garantir
Recursos Para
Vencimentos E
Vantagens Fixas -
Pessoal Civil

Vencimentos E Moeda 198.250,00  46000,00 Moeda Menor é
Vantagens Fixas - melhor

Pessoal Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil

2. Garantir Obrigacdes Moeda 38.790,00 9000,00 Moeda Menor é
Recursos Para Patronais melhor
Obrigacdes

Patronais

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais

3. Garantir Outras Despesas Moeda 12.950,00 3000,00 Moeda Menor é
Recursos Para Variaveis - Pessoal melhor
Outras Despesas Civil

Variaveis - Pessoal

Civil

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

4. Garantir Diarias - Pessoal Moeda 4.100,00 800,00 Moeda Menor é
Recursos Para Civil melhor

Diérias - Pessoal
Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Diarias - Pessoal Civil
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5. Garantir Material De Moeda 134.260,00  31500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Consumo melhor Apuracdo
Material De

Consumo

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo

6. Garantir Outros Servicos De  Moeda 400,00 400,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Terceiros - Pessoa melhor Apuracdo
Outros Servicos De  Fisica

Terceiros - Pessoa

Fisica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Fisica

7. Garantir Outros Servicos De  Moeda 48.705,00 11300,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Terceiros - Pessoa melhor Apuracao
Outros Servicos De  Juridica

Terceiros - Pessoa
Juridica

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

8. Garantir Indenizacdes Pela  Moeda 16.400,00 3800,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Execu¢do De melhor Apuracdo
Indenizacdes Pela ~ Trabalho De

Execugdo De Campo

Trabalho De

Campo

Acido N° 1 - Garantir Recursos Para Indenizacdes Pela Execugdo De Trabalho De Campo

9. FORTALECE E  Proporgdo de Percentual 2025 90,00 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
GARANTIR A registro de dbitos melhor Apuracdo
ALIMENTACAO  com causa basica

REGULAR DOS definida

PRINCIPAIS

SISTEMAS DE

INFORMACOES

NO AMBITO DA

VIGILANCIA EM

SAUDE

Acdo N° 1 - FORTALECE E GARANTIR A ALIMENTACAO REGULAR DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFORMACOES NO
AMBITO DA VIGILANCIA EM SAUDE

10. Atualizar o Cadastro de Numero 1 1 Nimero Maior é ¥ Sem
cadastro de estabelecimentos melhor Apuracdo
estabelecimentos municipais
municipais atualizados

Ac¢do N° 1 - Atualizar o cadastro de estabelecimentos municipais

11. Percentual de Percentual 15,00 15,00 Percentual Maior é ¥ Sem
Estabelecimentos estabelecimentos melhor Apuracdo
nivel de risco 1 nivel de risco 1

inspecionados inspecionados

Acido N° 1 - Estabelecimentos nivel de risco 1 inspecionados

12. Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
Estabelecimento estabelecimento de melhor Apuracao
nivel de risco 2 nivel de risco 2

inspecionados inspecionados

Acdo N° 1 - Estabelecimento nivel de risco 2 inspecionados

13. Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual Maior é ¥ Sem
Estabelecimento de  estabelecimentos melhor Apuracao
nivel de risco 3, de nivel de risco 3,

sob fiscalizacd inspecionados

municipal,

inspecionados

Acdo N° 1 - Estabelecimento de nivel de risco 3, sob fiscalizagdo municipal, inspecionados
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14. ACC)ES DE Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem

VIGILANCIA EM  agdes de vigilancia melhor Apuracdo
AGUA PARA de agrotoxicos em

CONSUMO agua para consumo

HUMANO humano

Aciio N° 1 - ACOES DE VIGILANCIA EM AGUA PARA CONSUMO HUMANO

15. Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
Estabelecimentos estabelecimentos melhor Apuracao
comercializadores ~ comercializadores

de alimentos de alimentos

vegetais frescos vegetais frescos

inspecionados para  inspecionados para

avaliagdo das informacio de

informacoes de rastrabilidade nos

rastreabilidade nos ~ municipios
municipios

Acido N° 1 - Estabelecimentos comercializadores de alimentos vegetais frescos inspecionados para avaliacdo das informagdes de rastreabilidade
nos municipios

OBJETIVO N° 6 .3 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Meta % meta
Descricio da . L . Linha- Meta de . Resultado do ?
Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada

avaliacio da meta medida Base 2029) ! Hadrt da PAS

Meta

1. Garantir Contrata¢do por Moeda 713.325,00 165500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Tempo melhor Apuracao
Contratacdo por  Determinado
Tempo
Determinado
Acdo N° 1 - . Garantir Recursos Para Contratacio por Tempo Determinado
2. Garantir Vencimentos E Moeda 43.000,00 10000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Vantagens Fixas - melhor Apuracdo
Vencimentos E Pessoal Civil
Vantagens Fixas -
Pessoal Civil
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil
3. Garantir Obrigacoes Moeda 2.000,00 500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Patronais melhor Apuracao
Obrigagoes
Patronais
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Obriga¢des Patronais
4. Garantir Outras Despesas Moeda 112.065,00  26000,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Variaveis - Pessoal melhor Apuracao
Outras Despesas  Civil
Variaveis -
Pessoal Civil
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil
5. Garantir Indenizacdes e Moeda 2.000,00 500,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Restituicdes melhor Apuracdo
Indenizacdes e Trabalhistas
Restituigdes
Trabalhistas
Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Indenizacdes e Restitui¢des Trabalhistas
6. Garantir Diarias - Pessoal Moeda 4.050,00 900,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Civil melhor Apuragdo

Diérias - Pessoal
Civil

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Diarias - Pessoal Civil
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7. Garantir Material De Moeda 32.533,00 7550,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Consumo melhor Apuracdo
Material De

Consumo

Acao N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo

8. Garantir Outros Servicos De  Moeda 5.173,00 1200,00 Moeda Menor é ¥ Sem
Recursos Para Terceiros - Pessoa melhor Apuragdo
Outros Servicos  Juridica

De Terceiros -

Pessoa Juridica

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

9. GARANTIR O envio regular de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
ENVIO lotes dos sistemas melhor Apuracao
REGULAR DOS  de informagdes do

LOTES DOS ambito da

SISTEMAS DE  vigilancia em saude

INFOMACOES

Acdo N° 1 - GARANTIR O ENVIO REGULAR DOS LOTES DOS SISTEMAS DE INFOMACOES

10. Qualificacdo  Propor¢do de Percentual 2025 90,00 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
dos campos das preenchimento do melhor Apuracao
notifcacdo campo ocupacdo

prrenchidos de nas notificacdes de

forma correta agravos

relacionados ao
trabalho.

Acido N° 1 - Qualifica¢ao dos campos das notifcagdo prrenchidos de forma correta

11. Garantir Percentual de caes Percentual 80,00 80,00 Percentual Maior é ¥ Sem
barreira e gatos vacinados melhor Apuragdo
imunologica

capaz de

interromper a
transmissao da
raiva nos caes e
gatos

Acdo N° 1 - Garantir barreira imunoldgica capaz de interromper a transmissao da raiva nos caes e gatos

12. Garantir que Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
os contatos com  contatos examinas melhor Apuracao
novos caso de de novos casos de

tuberculode tenha  tuberculose

conformacgao pulmonar com
laboratorial confirmag@o
laboratorial

Acao N° 1 - Garantir que os contatos com novos caso de tuberculode tenha conformagao laboratorial

13. Realizar Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
investigacao investigacdo de melhor Apuracdo
epidemiologica doencas e agravos

para casos relacionados ao

suspeitos de trabalho

terem relagdo
com o trabalho

Acido N° 1 - Realizar investigacao epidemiologica para casos suspeitos de terem relagdo com o trabalho

14. Garantir percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual Maior é ¥ Sem
inspecao em inspecoes em melhor Apuracao
ambientes e ambiente e

processos de processos de

trabalho trabalhos realizados

Acao N° 1 - Garantir inspecao em ambientes e processos de trabalho
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15. Garantir
qualidade pre
analiticas das
amostras
encaminhadas aos
laboratorios de
saude publica

Percentual de Percentual 95,00
exames que

atendem ao

criterios de

qualidade pre

analiticos das

amostras

encaminhadas aos

laboratorios de

saude publica

95,00 Percentual Maior é
melhor

Acdo N° 1 - Garantir qualidade pre analiticas das amostras encaminhadas aos laboratérios de satde publica

16. Investigacdo
de surtos de
doencas
transmitidas por
agua e alimentos
oportunamente

Percentual de surtos Percentual 90,00
de doencas

transmitidas por

agua e alimentos

investigados

oportunamente

90,00 Percentual Maior é
melhor

Acdo N° 1 - Investigacdo de surtos de doencas transmitidas por 4gua e alimentos oportunamente

17. Notifica¢des
compulsérias
encerradas
oportunamente

Propor¢do de casos ~ Nimero 90
de doencas de

notificacdo

compulséria

imediata (DNCI)

encerrados em até

60 dias apos

notificacdo.

Acdo N° 1 - Notificagdes compulsérias encerradas oportunamente

18. Investigacao
de doencas e
agravos
relacionados ao
uso de agrotoxico
nos municipios

Numero de casos Numero 2
investigados de

doengas e agravos

telacionados ao uso

de agrotoxico no

municipio

90 Nuamero Maior é
melhor
2 Namero Maior é
melhor

Acdo N° 1 - Investigagdo de doencas e agravos relacionados ao uso de agrotéxico nos municipios

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

DIRETRIZ N° 7 - 'SAUDE PARA TODOS' GARANTIR A PROMOCAO E O ACESSO A SAUDE PARA TODA POPULACAO. PROGRAMA
ALIMENTACAO E NUTRICAO EM SAUDE
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Sem
Apuracdo

1. Garantir Recursos Material De Moeda 646.515,00  150000,00 Moeda Menor é
Para Material De Consumo melhor
Consumo

Acgdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material De Consumo

2. Garantir Recursos = Material, Bem ou Moeda 86.000,00 20000,00 Moeda Menor é
Para Material, Bem  Serv para melhor
ou Serv para Distribuicao.

Distribuicao. Gratuita

Gratuita

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita

3. Realizar 1 Niamero de Nimero 2025 1 8 2 Nimero Maior é
campanha anual de  campanhas de melhor
alimentagdo alimentacdo

saudavel nas escolas ~ saudével realizadas.

e UBS

Acao N° 1 - Realizar 1 campanha anual de alimentacdo saudavel nas escolas e UBS

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracio

10.000,00

122 - Garantir recursos para Contratacdo por Tempo Determinado
Administracao ) . . .
Geral Garantir recursos para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Garantir recursos para Obrigacdes Patronais

Garantir recursos para Outras Despesas Varidveis - Pessoal Civil

Garantir recursos para Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas

Garantir Recursos para Diarias - Pessoal Civil

Garantir Recursos para Material De Consumo

Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribuicao. Gratuita
Garantir Recursos Para Passagens e Despesas com Locomocao.

Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica
Garantir Recursos Para Servicos de Tecnologia da Informacdo e Comunicagio - Pessoa Juridica
Garantir Recursos Para Contribui¢des

Garantir Recursos para Material De Consumo

Garantir Recursos Para Didrias- Pessoal Civil

Garantir recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica
Garantir Recursos Para Equipamentos E Material Permanente

Garantir Recursos Para Obras E Instalagdes

301 - Atencao Garantir Recursos Para Contratagdo por Tempo Determinado
Basica
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1.000,00
500,00
10.000,00
62.000,00
33.000,00

1.232.500,00
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Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil 1.756.500,00

Garantir Recursos Para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 789.900,00
Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais 355.300,00
Garantir Recursos Para Indenizacdes e Restituicdes Trabalhista 53.500,00
Garantir Recursos Para Didrias - Pessoal Civil 1.700,00
Garantir Recursos Para Material De Consumo 734.900,00
Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita 34.000,00
Garantir Recursos Para Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizacdo 1.617.000,00
Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica 1.567.200,00
Garantir Recursos Para Servicos de Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo - Pessoa Juridica 34.000,00
Garantir Recursos Para Indenizacdo pela Execu¢do de Trabalho de Campo 7.000,00
Garantir Recursos Para Equipamentos E Material Permanente 10.000,00
Ampliar acesso de demanda programada em relacdo ao total de demandas (espontanea e programada) 55,00
em APS

Considerar exclusivamente os cadastros realizados por meio de cadastro individual, incluido ou 78,00

atualizado nos ultimos dois anos (24 meses), até o tltimo més do quadrimestre avaliado

Contabilizar o nimero de pessoas que atendam a defini¢cdo de acompanhamento, dentro do periodo 78,00
de um ano, e que possuam cadastro vinculado na vigéncia anterior da equipe de APS

Garantir 1* consulta de pré-natal até 12* semana de gestacdo 69,00
Ofertar 7 ou + consultas de pré-natal contendo registro de pressao arterial, peso e altura 69,00
Ter 3 visitas de agente comunitario de saide com intervalo minimo de 30 dias ap6s a 1* consulta da 70,00
gestante

Ter registro de doses de dTpa a partir da 20° semana da gestacao 68,00
Ter registro de teste rapido ou exame avaliado de sifilis, HIV, hepatite B e C, no primeiro trimestre 68,00

de gestacdo

Ter registro de teste rapido ou exame avaliado de sifilis, HIV, no terceiro trimestre de gestacdo 68,00
Garantir 1 consulta presencial ou remota por médico(a) ou enfermeiro(a) no puerpério 68,00
Ter 1 visita de agente comunitario de satide no puerpério 68,00
Ter 1 avaliagdo de satde bucal do cirurgido dentista, técnico de dentista durante a gestacio 68,00
Garantir de cobertura de rastreamento de cancer de colo de ttero em mulheres de 25 a 34 anos 60,00
Ter vacinagdo de HPV para faixa etaria de 9 a 14 anos do sexo feminino 68,00
Ter 1 atendimento presencial ou remoto para adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos sobre atengido 68,00

a satde sexual e reprodutiva nos dltimos 12 meses

Garantir cobertura de rastreamento de cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos nos ultimos 24 68,00
meses

Implementar um comité local de apoio as mulheres 1
Ter a 1* consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida. 68,00
Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou 68,00

enfermeira(o) até dois anos de vida.
Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida. 68,00

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os 68,00
primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida

Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus 68,00
influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas as
doses recomendadas.

Garantir acdo com tema satide do homem anualmente 1
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Ampliar acesso de homens com acompanhamento ambulatorial 65,00

Ampliar acesso de homens que participam em atividades de promocao de saide 2,00
Ampliar acesso a atendimentos por pessoa assistida pela eMulti na Aten¢@o Primaria a Satde (APS). 1
Ampliar ades interprofissionais realizadas pela eMulti na Atengdo Priméria a Saide (APS). 2
Ampliar nimero de a¢des para implantacdo das politicas de promogao da equidade em sadde. 2
Aprimorar as fichas de cadastro individual no E-SUS APS com os campos &#34;orientagcdo 70,00

sexual&#34; e/ou &#34;identidade de género&#34; devidamente preenchidos

Ampliar acesso a atendimentos individuais de pessoas pretas e pardas na Atencdo Priméria a Satide 15,00
(APS).
Ter pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou enfermeira(o) presencial ou remota 68,00

nos tltimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;

Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultaneos de peso e altura para avaliacdo 68,00
antropométrica nos ultimos 12 meses;

Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 68,00
(trinta) dias entre as visitas, nos Gltimos 12 meses que antecedem o periodo em analise;

Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos tltimos 12 meses que antecedem o periodo em 68,00
analise
Ampliar do niimero de participantes das atividades coletivas em atividade fisica e praticas corporais 1,00

oferecidas pelo municipio.
Numero de atividades coletivas de educac@o em satide voltadas para a promog¢ao da satde 7

Ampliar a populacdo atendida nas Unidades Basicas de Satide com registros dos formularios de 1,00
marcadores de consumo alimentar.

Ampliar o acompanhamento do estado nutricional da populacéo. 9,00

Ampliar o nimero de procedimentos realizados com o uso das Praticas Integrativas e 125
Complementares ofertadas nos servigos de Atencdo Primaria a Satide (APS).

Qualificar os profissionais da ateng@o primaria sobre portadores de sofrimento mental, por meio de 1
educacdo permanente e continuada.

Realizar reunido mensal entre equipes e com rede intersetorial, através de matriciamento, discussao 9
de estudo de caso, Colegiado de satide mental, entre outras estratégias similares.

Garantir a periodicidade para renovagdo das receitas e avaliacdo quanto ao uso do(s) medicamento(s) 80,00
juntamente com a ESF.

Oferecer atendimento e acompanhamento terapéutico ambulatorial e/ou grupos em parceria com ESF 9
para pessoas usudrios de tabagismo, dlcool e outras drogas.

Promover uma assisténcia as criangas e adolescentes vitimas de violéncia. 85,00
Desenvolver a¢des de promogdo e prevengdo a saide mental nas escolas. 5
Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o) ou 68,00

enfermeira(o), nos Gltimos 6 meses de pessoas portadora diabetes e/ou hipertensao.

Ter pelo menos 01 registro de medigdo da pressdo arterial, realizado nos ultimos 06 meses de pessoas 68,00
portadora diabetes e/ou hipertensao.

Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas 68,00
nos tltimos 12 meses de pessoas portadora diabetes e/ou hipertensao.

Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Gltimos 12 meses de pessoas 68,00
portadora diabetes e/ou hipertensdo.

Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada de pessoas portadora diabetes, solicitada ou 68,00
avaliada, nos Gltimos 12 meses;

Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés de pessoas portadora diabetes, realizado nos tltimos 68,00
12 meses
Atingir cobertura de primeira consulta odontoldgica programada por equipe de Satide Bucal (eSB) na 2,00

Aten¢ao Primaria a Satde (APS)
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Razdo entre tratamentos concluidos por equipe de Satide Bucal (eSB) na Aten¢@o Primaria a Satde 50,00

(APS).
Taxa de exodontias realizadas por equipe de Satide Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a Satide (APS). 12,00
Ampliar a escovacao Supervisionada por equipes de Saide Bucal (eSB) em faixa etéria escolar (de 6 1,00

a 12 anos) no ambito da Atencdo Primdria a Satde (APS).

Ampliar acesso de procedimentos odontoldgicos preventivos por equipes de Saide Bucal (eSB) na 65,00
Atencdo Primaria a Sadde (APS).

Ampliar Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART) realizados por equipe de Saide Bucal 2,00
(eSB) na Atencdo Primaria a Satide (APS).

Ampliar a oferta de servicos de saide na Atenc¢io Primaria. 5,00
Fortalecer a satide da mulher, crianca, adolescente, idoso e homem. 3,00
Ampliar as agdes em doencas cronicas, satude bucal e satide mental. 75,00
Estimular promogéo e prevencdo em satde, incluindo praticas corporais e integrativas. 5,00
Desenvolver politicas de equidade em satde. 3
Implantar e consolidar o atendimento multidisciplinar (eMulti). 10
302 - Assisténcia Garantir Recursos Para Rateio pela Participagdo em Consorcio Piblico 27.900,00
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir Recursos Para Rateio pela Participacdo em Consoércio Pablico 192.000,00
Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil 520.000,00
Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribuicdo. Gratuita 32.000,00
Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais 104.000,00
Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica 30.000,00
Garantir Recursos Para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 226.000,00
Garantir Recursos Para Material De Consumo 519.000,00
Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica 117.000,00
Garantir Recursos Para Equipamentos e Material Permanente 10.000,00
303 - Suporte Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil 68.000,00
Profilatico e
Terapéutico Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais 8.500,00
Garantir Recursos Para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 500,00
Garantir Recursos Para Indenizacdes e Restituicdes Trabalhista 1.000,00
Garantir Recursos Para Material De Consumo 370.000,00
Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica 700,00
Monitorar e atualizar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), 60,00
conforme perfil epidemioldgico e necessidades da populag@o.
Reduzir perdas por vencimento e ma gestdo de estoque. 90,00
Promover o uso seguro e racional de medicamentos pela populag@o. 6
Fortalecer e qualificar o sistema de coleta e destina¢do adequada de medicamentos vencidos ou em 40,00
desuso.
Acompanhar sistematicamente os indicadores da Assisténcia Farmacéutica. 60,00
304 - Vigilancia Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil 46.000,00
Sanitaria
Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais 9.000,00
Garantir Recursos Para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 3.000,00
Garantir Recursos Para Diarias - Pessoal Civil 800,00
Garantir Recursos Para Material De Consumo 31.500,00
Garantir Recursos Para Outros Servi¢os De Terceiros - Pessoa Fisica 400,00
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Garantir Recursos Para Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica 11.300,00
Garantir Recursos Para Indenizacdes Pela Execucdo De Trabalho De Campo 3.800,00

FORTALECE E GARANTIR A ALIMENTACAO REGULAR DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DE 90,00
INFORMACOES NO AMBITO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Atualizar o cadastro de estabelecimentos municipais 1
Estabelecimentos nivel de risco 1 inspecionados 15,00
Estabelecimento nivel de risco 2 inspecionados 90,00
Estabelecimento de nivel de risco 3, sob fiscaliza¢cd municipal, inspecionados 100,00
ACOES DE VIGILANCIA EM AGUA PARA CONSUMO HUMANO 90,00
Estabelecimentos comercializadores de alimentos vegetais frescos inspecionados para avaliacio das 90,00

informagdes de rastreabilidade nos municipios

305 - Vigilancia CADASTRAR TODA EQUIPE DO VIGIMINAS NO CNES 90,00
Epidemioldgica
Garantir Recursos Para Contratacdo por Tempo Determinado 165.500,00
INCENTIVAR A CAPACITACAO DA EQUIPE DE VIGILANCIA EM SAUDE 90,00
Garantir Recursos Para Vencimentos E Vantagens Fixas - Pessoal Civil 10.000,00
Garantir Recursos Para Obrigacdes Patronais 500,00
Garantir Recursos Para Outras Despesas Variaveis - Pessoal Civil 26.000,00
Garantir Recursos Para Indenizacdes e Restituicdes Trabalhistas 500,00
Garantir Recursos Para Didrias - Pessoal Civil 900,00
Garantir Recursos Para Material De Consumo 7.550,00
Garantir Recursos Para Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica 1.200,00
GARANTIR O ENVIO REGULAR DOS LOTES DOS SISTEMAS DE INFOMACOES 90,00
Qualificag¢do dos campos das notifcacio prrenchidos de forma correta 90,00
Garantir barreira imunologica capaz de interromper a transmissao da raiva nos caes e gatos 80,00
Garantir que os contatos com novos caso de tuberculode tenha conformacao laboratorial 90,00
Realizar investigacdo epidemiologica para casos suspeitos de terem relagdo com o trabalho 90,00
Garantir inspecdo em ambientes e processos de trabalho 90,00
Garantir qualidade pre analiticas das amostras encaminhadas aos laboratorios de saude publica 95,00
Investigac@o de surtos de doencas transmitidas por dgua e alimentos oportunamente 90,00
Notificagdes compulsorias encerradas oportunamente 90
Investigacdo de doencas e agravos relacionados ao uso de agrotoxico nos municipios 2
306 - Alimentacdo  Garantir Recursos Para Material De Consumo 150.000,00
e Nutri¢do
Garantir Recursos Para Material, Bem ou Serv para Distribui¢do. Gratuita 20.000,00
Realizar 1 campanha anual de alimentagdo saudavel nas escolas e UBS 2
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0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengao
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutricao

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
829.000,00

94.000,00

5.675.000,00
N/A
1.715.900,00

N/A

218.400,00

N/A

N/A
N/A
75.500,00
N/A
70.000,00

N/A

N/A
500,00

N/A

2.096.300,00
N/A
62.000,00

N/A

100.500,00

N/A

93.000,00
N/A
97.000,00
N/A
100.000,00

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/08/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Dados nao apurados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A
100,00

900,00

412.100,00
N/A
N/A

N/A

131.700,00

N/A

12.250,00
N/A
14.150,00
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0,00
829.600,00

94.900,00

8.183.400,00
0,00
1.777.900,00

0,00

450.600,00

0,00

105.250,00
0,00
186.650,00
0,00
170.000,00

0,00
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/08/2026.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfuncgio e categoria econdmica

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satide

1.522.572.91
0,00
721.520,06

295,53

113.741,17
0,00

0,00

0.00
7.472,14
0,00
3.725,58
0,00

174.557.23

0,00

2.543.884,62

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfunciio

505.577.44
0,00
1.363.41

0,00

90.733,26
0,00
14.892,79
0,00
31.250.42
0,00
62.035,14
0,00

6.833,80
2.300,00

714.986,26

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

Data da consulta: 20/08/2026.

9.2. Indicadores financeiros

41.360,00
0,00
22.759,08

0,00

87.205,90
0,00
13,08
0,00
17.239.77
0,00

0,00

0,00

0,00
11.997,71

180.575,54

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

0.00 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

62,13 %

70,83 %

9,25 %
49,91 %
R$ 701,61

54,80 %

2.069.510.35
0,00
745.642.,55

295,53

291.680,33

0,00

14.905,87

0,00

55.962.33

0,00

65.760,72

0,00

181.391,03
14.297,71

3.439.446,42

2,61 %

8,60 %

8,05 %

14,08 %
0,43 %
0,10 %

31,68 %

24,85 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/08/2026.
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9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

2.014.300,00 2.014.300,00 517.883,39
562.600,00 562.600,00 7.589,50 1,35
253.900,00 253.900,00 88.212,76 34,74
684.800,00 684.800,00 274.402,37 40,07
513.000,00 513.000,00 147.678,76 28,79
30.178.500,00 30.178.500,00 9.387.143,94 31,11
23.000.000,00 23.000.000,00 6.713.741,60 29,19
8.500,00 8.500,00 336,52 3,96
1.100.000,00 1.100.000,00 774.215,98 70,38
6.000.000,00 6.000.000,00 1.876.220,01 31,27
70.000,00 70.000,00 22.629,83 32,33
0,00 0,00 0,00 0,00
32.192.800,00 32.192.800,00 9.905.027,33 30,77

5.675.000,00 4.950.000,00 = 2.968.396,79 1.521.193,39 1.259.737,83 1.447.203,40
5.665.000,00 4.940.000,00 = 2.968.396,79 60,09  1.521.193,39 30,79  1.259.737,83 25,50 1.447.203,40
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.688.000,00 1.688.000,00  731.887,95 4336 649.371,79 38,47 521.409,24 30,89 82.516,16
1.678.000,00 1.678.000,00  733.726,95 43,73 649.667,32 38,72 521.704,77 31,09 84.059,63
10.000,00 10.000,00 -1.839,00  -18,39 -295,53 -2,96 -295,53 2,96 -1.543,47
217.000,00 242.000,00 113.741,17 47,00 113.741,17 47,00 86.928,35 35,92 0,00
217.000,00 242.000,00 113.741,17 47,00 113.741,17 47,00 86.928,35 35,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75.500,00 75.500,00 7.472,14 9,90 7.472,14 9,90 5.582,70 7,39 0,00
75.500,00 75.500,00 7.472,14 9,90 7.472,14 9,90 5.582,70 7,39 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
713.000,00 753.000,00  255.679,73 33,95 170.029,23 22,58  146.756,29 19,49 85.650,50
679.000,00 679.000,00  255.679,73 37,66 170.029,23 25,04  146.756,29 21,61 85.650,50
34.000,00 74.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.368.500,00 7.708.500,00 = 4.077.177,78 52,89  2.461.807,72 31,94 2.020.414,41 26,21 1.615.370,06

4.077.1717,78 2.461.807,72 2.020.414,41
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
4.077.1717,78 2.461.807,72 2.020.414,41
1.485.754,09

N/A

2.591.423,69 976.053,63 534.660,32
0,00 0,00 0,00

41,16 24,85 20,39

_.
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 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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1.485.754,00 2.461.807,72  976.053.63 N/A N/A N/A N/A  N/A N/A N/A
4.001.491,63 6.986.825,18  2.985.333,55 473.827,96 0,00 0,00 473.827.96 0,00 0,00 2.985.333,55
3.586.050,95  6.559.406,32 2.973.355,37  521.923,48 0,00 0,00 500.365,65 0,00 21.557,83 2.951.797,54
3.078.085,61 6.237.803,29 3.159.717.68 752.015,96 0,00 0,00 751.241,47 0,00 774,49  3.158.943,19
2.949.511,93 5.217.781,18  2.268.269,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.268.269,25
2.494.038,93  4.772.434,02  2.278.395,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.278.395,09
1.948.377,03  4.459.677,94  2.511.300,91 0,00 765,72 0,00 0,00 0,00 0,00 2.512.066,63
1.913.136,52  4.271.677,81  2.358.541,29 0,00 18.930,40 0,00 0,00 0,00 0,00 2.377.471,69
1.762.733,65  4.304.910,58 2.542.176,93 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.542.236.93
1.614.880,70 ' 3.673.783,62  2.058.902,92 0,00 53.569,54 0,00 0,00 0,00 0,00 2.112.472.46
1.636.158,69  3.524.744,80 1.888.586,11 0,00 8.548,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1.897.134,25
1.463.593,58  2.874.879,24 1.411.285,66 0,00 85.529.73 0,00 0,00 0,00 0,00 1.496.815,39
1.407.188,71 ' 3.125.324,33  1.718.135,62 0,00 5.555,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.723.690,62
1.315.170,58 | 3.065.714,75  1.750.544,17 0,00 22.666,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.773.210.83

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 0,00
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3.156.600,00 3.156.600,00 1.068.046,69 33,84
2.584.800,00 2.584.800,00 756.512,39 29,27
571.800,00 571.800,00 311.534,30 54,48
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.156.600,00 3.156.600,00 1.068.046,69 33,84

2.518.500,00 2.840.876,70  973.067,96 34,25 548.316,96 19,30  417.002,00 14,68  424.751,00
2.518.500,00 2.840.876,70  973.067,96 34,25 548.316,96 19,30  417.002,00 14,68  424.751,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
89.900,00 120.332,38 70.726,60 58,78 28.344,39 23,56 28.344,39 23,56 42.382,21
87.900,00 118.332,38 68.887,60 58,22 28.048,86 23,70 28.048,86 23,70 40.838,74
2.000,00 2.000,00 1.839,00 91,95 295,53 14,78 295,53 14,78 1.543,47
234.200,00 427.652,55 188.742,59 44,13 177.939,16 41,61 155.981,51 36,47 10.803,43
234.200,00 427.652,55 188.742,59 44,13 177.939,16 41,61 155.981,51 36,47 10.803,43
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
105.150,00 108.787,66 16.840,45 15,48 14.905,87 13,70 11.659,61 10,72 1.934,58
105.150,00 108.787,66 16.840,45 15,48 14.905,87 13,70 11.659,61 10,72 1.934,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
136.650,00 171.908,40 49.222,47 28,63 48.490,19 28,21  36.556,04 21,26 732,28
136.650,00 171.908,40 49.222,47 28,63 48.490,19 28,21  36.556,04 21,26 732,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170.000,00 187.000,00 180.205,69 96,37 65.760,72 35,17 45.167,86 24,15  114.444,97
170.000,00 187.000,00 180.205,69 96,37 65.760,72 35,17 45.167,86 24,15  114.444,97
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
222.100,00 418.610,83 310.086,83 74,08 25.659,51 6,13 25.159,51 6,01  284.427,32
161.100,00 165.100,00 122.188,00 74,01 11.361,80 6,88 10.861,80 6,58  110.826,20
61.000,00 253.510,83 187.898,83 74,12 14.297,71 5,64 14.297,71 5,64  173.601,12
3.476.500,00 4.275.168,52 ' 1.788.892,59 41,84 909.416,80 21,27 719.870,92 16,84  879.475,79
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8.193.500,00 7.790.876,70 = 3.941.464,75 2.069.510,35 1.676.739,83 1.871.954,40
1.777.900,00 1.808.332,38  802.614,55 44,38 677.716,18 37,48 549.753,63 30,40  124.898,37
451.200,00 669.652,55 302.483,76 45,17 291.680,33 43,56 242.909,86 36,27 10.803,43
105.150,00 108.787,66 16.840,45 15,48 14.905,87 13,70 11.659,61 10,72 1.934,58
212.150,00 247.408,40 56.694,61 22,92 55.962,33 22,62 42.138,74 17,03 732,28
170.000,00 187.000,00 180.205,69 96,37 65.760,72 35,17 45.167,86 24,15  114.444,97
935.100,00 1.171.610,83 = 565.766,56 48,29 195.688,74 16,70 171.915,80 14,67 = 370.077,82
11.845.000,00 11.983.668,52 | 5.866.070,37 48,95 3.371.224,52 28,13 2.740.285,33 22,87 2.494.845,85
3.156.600,00 3.955.268,52  1.579.520,56 39,93 895.561,80 22,64  708.391,71 17,91  683.958,76
8.688.400,00 8.028.400,00 4.286.549,81 53,39 2.475.662,72 30,84 2.031.893,62 25,31 1.810.887,09

FONTE: SIOPS, Minas Gerais31/07/26 13:31:39

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o p serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo id das pelo ente transferidor.

9.4. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio foi possivel carregar o Relatério de Execugio de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar: o servico do Fundo Nacional de Satde (InvestSUS), que fornece esses dados,
estd temporariamente indisponivel ou demorou para responder. Por favor, tente novamente mais tarde.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

A andlise da execugdo or¢camentéria e financeira evidencia o expressivo esfor¢o do Municipio de Natércia no financiamento das acoes e servigos publicos de
satde, especialmente por meio da aplicag@o de recursos proprios. No periodo analisado, as despesas totais com sadde alcangaram R$ 5.866.070,37
empenhados, sendo R$ 3.371.224,52 liquidados e R$ 2.740.285,33 pagos.

Um dos aspectos de maior relevancia é o percentual de receita propria aplicada em Acdes e Servigos Piblicos de Saide (ASPS). Considerando as despesas
liquidadas, o municipio alcangou 24,85%, percentual significativamente superior ao minimo constitucional de 15%. No periodo, o valor minimo a ser aplicado
correspondia a R$ 1.485.754,09, enquanto o valor considerado aplicado em ASPS pelas despesas liquidadas alcangou R$ 2.461.807,72, representando aplica¢do
de aproximadamente R$ 976 mil acima do minimo exigido.

Esse comportamento ndo se restringe ao exercicio atual. A série historica apresentada pelo SIOPS demonstra que o Municipio de Natércia vem, ao longo dos
anos, realizando aplica¢des em satde substancialmente superiores ao minimo constitucional, evidenciando a prioridade atribuida & manutengdo e ampliacdo
da politica municipal de satide. Em 2025, por exemplo, foram aplicados R$ 6.986.825,18 em ASPS, frente a um minimo de R$ 4.001.491,63.
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A estrutura de financiamento também evidencia importante dependéncia das transferéncias intergovernamentais. Estas representam 62,13% da receita total
municipal, caracteristica relevante para analise da capacidade fiscal de um municipio de pequeno porte. No financiamento da satde, as transferéncias recebidas
correspondem a 31,68% da despesa total municipal com saide, demonstrando que parcela expressiva das necessidades permanece sendo suportada pelo proprio
municipio.

As receitas adicionais para financiamento da satide provenientes de transferéncias somaram, no periodo, R$ 1.068.046,69, sendo R$ 756.512,39 provenientes da
Unido e R$ 311.534,30 do Estado.

Quanto a distribuicdo das despesas, observa-se predominincia da Atencio Basica, que apresentou R$ 3.941.464,75 em despesas empenhadas, seguida da
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 802.614,55, e do Suporte Profilatico e Terapéutico, com R$ 302.483,76. Esse cenéario demonstra a prioridade
conferida & Atengdo Priméria a Satide como ordenadora e coordenadora do cuidado no territério.

Outro componente relevante é a despesa com pessoal, que representa 54,80% da despesa total com saiide. Os medicamentos correspondem a 8,05% e os
servigos de terceiros ¢ pessoa juridica a 14,08%. Esses percentuais demonstram o impacto da manutenca@o da estrutura assistencial, dos recursos humanos e dos
insumos necessarios ao funcionamento continuo da rede municipal.

E importante considerar que, para um municipio de pequeno porte, a execuc@o financeira da satide ndo se limita a manutenc@o dos estabelecimentos existentes no
territério. A regionalizagdo do SUS exige investimentos municipais para garantir que os usudrios tenham condicdes efetivas de acessar os servicos de média e
alta complexidade localizados nos municipios de referéncia. Nesse contexto, destacam-se as despesas com transporte sanitario e Tratamento Fora do
Domicilio, que representam importante impacto sobre o or¢gamento proprio municipal.

Embora exista registro de producio e atribui¢do de valores aos procedimentos relacionados ao transporte de pacientes e acompanhantes nos sistemas de
informacdo, a manutencéo dessa estrutura é suportada pelo orcamento municipal, conforme relatado pela gestdo, envolvendo veiculos, combustivel,

manutencdo, motoristas e demais despesas operacionais necessérias para garantir o deslocamento dos usuarios até os servicos de referéncia.

Os dados financeiros também demonstram que a despesa total com sadde sob responsabilidade municipal corresponde a R$ 701,61 por habitante no periodo
analisado, indicador que deve ser acompanhado ao longo do exercicio e relacionado a amplia¢do das necessidades assistenciais e ao envelhecimento da
populagao.

Cabe ressaltar que os dados apresentados correspondem ao periodo disponivel no SIOPS e refletem uma execucao parcial do exercicio de 2026. Assim,
percentuais de empenho, liquidagdo e pagamento ndo devem ser interpretados como resultado definitivo do exercicio, uma vez que novas receitas, despesas,
transferéncias e investimentos serdo incorporados ao longo dos quadrimestres subsequentes. O préprio demonstrativo estabelece que, nos cinco primeiros
bimestres, o acompanhamento do cumprimento da aplicagdo minima € realizado com base na despesa liquidada.

Destaca-se ainda que, no momento da consulta, nao foi possivel carregar o Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar, em
razdo da indisponibilidade ou demora de resposta do servico InvestSUS/Fundo Nacional de Saide. Portanto, a auséncia dessas informagdes no presente relatério
decorre de limitacdo do sistema e ndo deve ser interpretada como inexisténcia de recursos ou execugio de emendas parlamentares.

De maneira geral, os resultados demonstram o compromisso do Municipio de Natércia com o financiamento do SUS, mantendo aplicacéo de recursos
proprios acima do minimo constitucional e garantindo a continuidade dos servicos mesmo diante das limita¢des financeiras caracteristicas dos municipios de
pequeno porte. Ao mesmo tempo, os dados refor¢am a necessidade de ampliac@o e sustentabilidade do cofinanciamento estadual e federal, especialmente para
acoes cujo custo recai de maneira significativa sobre o orcamento municipal.

A gestdo continuara realizando o acompanhamento sistematico da execucdo orgamentaria e financeira, buscando conciliar responsabilidade fiscal,
planejamento, eficiéncia na utilizacdo dos recursos e garantia do acesso da populacio as acoes e servicos de satide, mantendo como prioridade a
sustentabilidade e o fortalecimento do SUS municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 52 de 58



10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/08/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/08/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

O presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior RDQA permite uma analise integrada da situac@o de satide do Municipio de Natércia, contemplando
aspectos demograficos e epidemioldgicos, producdo dos servicos, estrutura da Rede de Atenca@o a Saude, forca de trabalho e execucdo orcamentéria e financeira.
Mais do que o cumprimento de uma obrigagao legal, o instrumento possibilita avaliar o percurso da gestdo, identificar avangos, reconhecer fragilidades e
direcionar as a¢des necessarias para o aprimoramento continuo do Sistema Unico de Satide no ambito municipal.

A analise do periodo demonstra que, apesar de Natércia ser um municipio de pequeno porte, a organizacdo da politica municipal de satide apresenta
significativa complexidade. A gestdo precisa garantir simultaneamente a manutencdo de uma Atencao Primaria resolutiva, acdes de Vigilancia em Satde,
Assisténcia Farmacéutica, Satide Bucal, Atencdo Psicossocial, reabilitacdo, transporte sanitario, atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia e acesso aos
servicos especializados de média e alta complexidade ofertados regionalmente.

O perfil demografico evidencia importante processo de envelhecimento populacional, com participacio expressiva de pessoas com 60 anos ou mais. Essa
realidade exige que o planejamento municipal avance progressivamente na organiza¢do do cuidado as condi¢des cronicas, saide da pessoa idosa, prevencgdo de
incapacidades, promocao da atividade fisica, reabilitac@o, prevencao de quedas, assisténcia farmacéutica e acompanhamento longitudinal dos usudrios.

Os dados de morbidade e mortalidade reforcam a necessidade de atenc@o as doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente as doencas do aparelho
circulatério, neoplasias e doengas respiratérias, sem desconsiderar as demais causas de adoecimento e internagdo identificadas no territorio. Esses resultados
orientam a continuidade e o fortalecimento das estratégias de promocéo da satide, prevencdo de agravos, diagndstico precoce e acompanhamento sisteméatico dos
usudrios pela Ateng¢@o Primaria.

A produc@o dos servigos demonstra a relevincia da Atencao Primaria a Saiide como principal porta de entrada e coordenadora do cuidado, apresentando
expressivo quantitativo de atendimentos, procedimentos, visitas domiciliares e agdes odontolégicas. O acompanhamento das familias no territério permanece
como uma das principais estratégias para identificacio precoce das necessidades e organizac@o das respostas assistenciais.

No campo da Atencao Psicossocial, destaca-se a implantag@o e consolidagdo do Centro de Convivéncia CECO, ampliando as possibilidades de cuidado em
saide mental no territério. Embora sua produ¢@o ainda ndo seja demonstrada automaticamente no campo correspondente do DGMP, o municipio realiza
acompanhamento e apresentacdo manual dos indicadores a Superintendéncia Regional de Satde, tendo alcan¢ado o cumprimento dos indicadores estabelecidos
nos quadrimestres avaliados.

A Assisténcia Farmacéutica também vem passando por processo de reorganizacdo e qualifica¢do, com utiliza¢do do SIGAF, acompanhamento dos indicadores
e aprimoramento dos processos relacionados a programacio, aquisicao, armazenamento, controle e dispensacao de medicamentos, buscando garantir maior
eficiéncia, seguranca e continuidade do tratamento dos usudrios.

A regionalizacio permanece como elemento indispensavel para a garantia da integralidade da assisténcia. A nova organizag¢do do Plano Diretor de
Regionalizacdo PDR deve ser considerada no planejamento municipal e na articulacio das referéncias assistenciais, especialmente diante das mudancas
ocorridas a partir de 2026. Para Natércia, a articulacdo regional é fundamental, uma vez que parcela significativa dos servicos de média e alta complexidade
encontra-se fora do territério municipal.

Nesse contexto, destaca-se também a relevéncia da participacdo do municipio nos consorcios de satide, que ampliam a capacidade de resposta da rede. O
CISSUL/SAMU possui papel essencial no atendimento pré-hospitalar e transporte de pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia, enquanto o CISAMESP
contribui para ampliagcdo do acesso as consultas especializadas, exames e procedimentos de média complexidade.

A necessidade de deslocamento para outros municipios torna o transporte sanitario e o Tratamento Fora do Domicilio componentes estratégicos para garantir
que a regionalizagdo efetivamente resulte em acesso. Ndo basta existir uma referéncia assistencial pactuada se o usudrio ndo possuir condi¢des de chegar ao
servico. Dessa forma, a manuteng@o da frota, combustivel, motoristas, manuteng@o dos veiculos e toda a logistica necessdria ao transporte representam
importante responsabilidade para a gestdo municipal.

Ressalta-se que, embora os sistemas apresentem producao e valores relacionados ao transporte de pacientes e acompanhantes, a manutenc@o desse servico
representa importante esfor¢co do or¢amento préprio municipal. Essa realidade demonstra um dos principais desafios enfrentados pelos municipios de pequeno
porte: garantir acesso a uma rede regionalizada ao mesmo tempo em que assumem custos significativos para viabilizar o deslocamento dos usuérios até
os pontos de atencio.

Quanto a forca de trabalho, os dados apresentados pelo CNES constituem importante referéncia, porém nao representam integralmente todos os
trabalhadores necessarios ao funcionamento da Secretaria Municipal de Saiide. Além das categorias assistenciais e profissionais registradas no sistema,
existe uma estrutura composta por motoristas, auxiliares de servi¢os gerais, trabalhadores dos servi¢os de cozinha e alimenta¢do, administrativos e demais
profissionais de apoio, todos fundamentais para garantir o funcionamento cotidiano das unidades e servigos.

A gestdo reconhece que a qualidade da assisténcia depende nio apenas da disponibilidade quantitativa de profissionais, mas também de sua qualificacao,
integracdo e valorizacdo. Dessa forma, a educacdo permanente, organizagio dos processos de trabalho e qualificacdo das equipes permanecem como estratégias

prioritarias para o fortalecimento da rede.

No aspecto orcamentario e financeiro, os dados demonstram um expressivo comprometimento do Municipio de Natércia com o financiamento da saide. No
periodo analisado, a aplicagdo de receita propria em Acoes e Servicos Piblicos de Satde alcangou 24,85%, considerando as despesas liquidadas, percentual

significativamente superior a0 minimo constitucional de 15%.

Esse resultado demonstra que a manutengdo e ampliagdo da rede municipal vém exigindo participacdo financeira municipal superior ao minimo legal. A situacdo
reforga a importancia da discussdo sobre o financiamento tripartite do SUS, especialmente diante do crescimento das demandas assistenciais, incorporagio de
novos servicos, envelhecimento populacional, necessidade de manuteng@o das equipes, transporte sanitario, medicamentos, insumos e acesso a média e alta
complexidade.

Cabe destacar que os dados apresentados neste RDQA estdo condicionados aos periodos de processamento e disponibilizagio dos diferentes sistemas oficiais de
informagdo. Assim, eventuais auséncias de producio ou divergéncias devem ser analisadas considerando as particularidades de cada base de dados, nao

significando necessariamente auséncia de execugdo das acdes pelo municipio.

Da mesma forma, por se tratar de municipio com populacdo reduzida, pequenas alteracdes em niimeros absolutos podem produzir variacdes percentuais
expressivas nos indicadores, razio pela qual a interpretacdo dos resultados deve considerar séries historicas, conhecimento do territdrio e analise conjunta de

informagdes quantitativas e qualitativas.
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Os resultados do periodo demonstram avangos importantes na organizag¢do da Rede Municipal de Satide, mas também apontam desafios permanentes
relacionados a sustentabilidade financeira, regionalizacdo, acesso a média e alta complexidade, transporte sanitério, qualificacdo dos registros nos sistemas de
informacdo, manutencdo da forca de trabalho e acompanhamento das necessidades decorrentes do envelhecimento populacional.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Satide reafirma o compromisso com o planejamento, monitoramento e avaliacao continua das acdes, utilizando os

resultados deste RDQA como instrumento para tomada de decisdo e reorganizacdo dos processos de trabalho.

A gestdo municipal continuard buscando fortalecer a Atengdo Primaria, ampliar a integracdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, qualificar a
assisténcia, aprimorar os sistemas de informacao, fortalecer a Vigilancia em Satde, garantir o acesso aos servicos regionalizados e utilizar os recursos publicos
de maneira responsével, transparente e eficiente.

Por fim, destaca-se que a consolidagdo de um SUS municipal resolutivo depende da atuacdo conjunta da gestao, trabalhadores, Conselho Municipal de Saiude,
usuarios, prestadores, municipios da regido, consorcios de saiide e demais esferas de governo. O Municipio de Natércia permanece comprometido com a
constru¢do de uma politica ptblica de saide cada vez mais acessivel, humanizada, equanime, integral e capaz de responder as necessidades reais da populacdo.

VYVIAN AMBROSINO
Secretario(a) de Saide
NATERCIA/MG, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: NATERCIA
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
o Consideragdes:

As informagdes apresentadas mostram a realidade do Municipio de Natércia/MG e sua organizacdo dentro do Sistema Unico de Saide & SUS. Esses dados sdo importantes para ajudar no
planejamento e acompanhamento das a¢des de satide do municipio.

Natércia possui aproximadamente 4.805 habitantes e uma éarea territorial de 190,42 km?, sendo considerado um municipio de pequeno porte. Por esse motivo, é importante manter parcerias e
articulagdo com outros municipios da regido para garantir 2 populac@o o acesso a consultas, exames e servicos de média e alta complexidade.

. . ~ e

Regionalizagdo da Saude

A organizagdo regional da saide passou por mudangas com a atualizagdo do Plano Diretor de Regionalizacao ; PDR.

Até dezembro de 2025, Pouso Alegre era a principal referéncia regional para o municipio. Com a nova organizacio, a referéncia passou a considerar Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai.

Essa mudanga deve ser considerada no planejamento das acdes de satide e na organizacdo dos servi¢os e encaminhamentos dos usuérios do SUS.

Informagdes da Secretaria de Saide

Algumas informagoes disponiveis nos sistemas oficiais podem estar incompletas ou ainda ndo atualizadas, como o CNPJ e o e-mail da Secretaria Municipal de Satde.

Esses dados sao integrados a sistemas oficiais, como o CNES e o SIOPS, e dependem da atualizagio realizada nos respectivos sistemas.

Plano Municipal de Sadde

O Plano Municipal de Saiide 2026;2029 encontra-se, no momento da consulta, com a situacdo ;Em Analise no Conselho de Saude.

O Conselho Municipal de Satde participa desse processo analisando o plano e contribuindo para que as a¢des previstas atendam as necessidades da populac@o.

Fundo Municipal de Saide e Conselho Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Satde esta constituido e é responsavel pela organizacdo e movimentacdo dos recursos destinados as acdes e servigos publicos de satide.

O Conselho Municipal de Satide é um espago importante de participagdo da populagdo e de controle social. Cabe ao Conselho acompanhar, fiscalizar e avaliar as agdes de satide e a aplicagdo dos
recursos publicos destinados ao setor.

Informagdes Financeiras

Algumas informagdes financeiras e orgamentarias disponiveis no DigiSUS dependem da atualizacdo dos dados no SIOPS. Por isso, determinados dados podem aparecer no sistema somente apos o
processamento e a publicac@o das informagdes pelos 6rgios responsaveis.

Consideragdes Finais
As informacdes apresentadas ajudam a compreender a realidade de Natércia/MG e servem de base para o planejamento e acompanhamento das a¢des de satde.

O acompanhamento dessas informagdes pelo Conselho Municipal de Satde ¢ importante para fortalecer a participagdo da populag@o, a transparéncia e o controle dos recursos publicos, contribuindo
para a melhoria dos servigos oferecidos pelo SUS a populagdo de Natércia.

Introdugio
o Consideracoes:
O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um importante instrumento para acompanhar e avaliar as acdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saide de Natércia/MG.
O relatério apresenta informagdes sobre os servicos de saide oferecidos a populacdo, as agdes realizadas, as metas previstas, os resultados alcancados e os recursos utilizados no periodo.

Por ser um municipio de pequeno porte, Natércia necessita manter uma boa organizagio dos servicos municipais e também contar com a rede regional do SUS para garantir o atendimento de servigos
especializados de média e alta complexidade.

Em 2026, houve mudancga na organizagio do Plano Diretor de Regionalizacio (PDR). Até dezembro de 2025, Pouso Alegre era a principal referéncia regional. Com a nova organizagdo, passaram a
ser consideradas como referéncias Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai.

O RDQA também permite identificar os avancos, as dificuldades e os desafios encontrados durante o periodo, contribuindo para melhorar o planejamento e a organizagao dos servicos de satde.
A apresentacio e andlise deste relatorio pelo Conselho Municipal de Saide fortalecem a participag@o social, a transparéncia e o acompanhamento das a¢des e dos recursos publicos destinados a satide.

Dessa forma, 0 RDQA representa uma ferramenta importante para acompanhar o trabalho desenvolvido pela Secretaria Municipal de Satide de Natércia e contribuir para a melhoria continua dos
servigos oferecidos a populagio pelo Sistema Unico de Saide & SUS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

A anilise dos dados demogréficos e de morbimortalidade permite conhecer melhor o perfil de satde da populagio de Natércia e orientar o planejamento das agdes e servios do SUS municipal. E
importante destacar que os dados referentes a 2026 sdo parciais e podem sofrer alteragdes conforme a atualizacdo dos sistemas oficiais. Por isso, a comparagdo com os anos anteriores deve ser realizada
com cautela. Natércia possui populagio estimada de 4.805 habitantes, sendo 2.484 homens e 2.321 mulheres, com presenca significativa de adultos e idosos. A populagdo com 60 anos ou mais
corresponde a aproximadamente 1.335 habitantes, ou 27,8% da populacdo, demonstrando um processo de envelhecimento que exige atencdo especial a satide da pessoa idosa, as doengas cronicas, a
prevencdo de quedas, a atividade fisica, a reabilitagdo e ao acompanhamento continuo pela Atenc¢do Primdria a Saide. Em relac@o aos nascimentos, foram registrados 40 nascidos vivos em 2022, 38 em
2023, 34 em 2024 e 45 em 2025, enquanto em 2026 foram registrados 10 nascimentos até o perfodo disponivel. Esses dados sdo importantes para o planejamento das agdes de pré-natal,
acompanhamento das gestantes, puerpério, vacinagdo, aleitamento materno e acompanhamento das criangas. Quanto as interna¢des hospitalares de moradores de Natércia, foram registradas 164 em
2022, 263 em 2023, 246 em 2024 e 292 em 2025. Em 2026, até o periodo disponivel, foram registradas 110 internagdes. Entre as principais causas estdo as doengas do aparelho digestivo, doengas do
aparelho circulatério, doencas respiratérias, neoplasias, doencas do aparelho geniturinario e lesdes decorrentes de causas externas. Em 2025, destacaram-se as internacdes por doengas do aparelho
digestivo, neoplasias, gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho circulatério, lesdes e doengas respiratorias. Em 2026, mesmo com dados parciais, destacam-se as internagdes relacionadas a lesoes
e outras consequéncias de causas externas, doencas digestivas, respiratérias e circulatorias. Esses dados mostram a importancia de fortalecer as acdes de prevencdo e promogio da satide, principalmente
no acompanhamento das doencas cronicas, na prevenc¢ao de acidentes e quedas, no diagnéstico precoce das doengas e na integraco entre a Atencdo Priméria e os demais servi¢os de saide. Em relagdo
aos Obitos, foram registrados 62 em 2022, 38 em 2023, 54 em 2024 e 44 em 2025. Em 2026, foram registrados 13 6bitos até o periodo disponivel. Entre as principais causas de mortalidade destacam-
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se as doengas do aparelho circulatério e as neoplasias, além de doencas respiratérias, geniturinarias e causas externas. Em 2025, as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis pelo maior
nimero de 6bitos entre os grupos analisados, com 16 registros. O perfil apresentado esté relacionado, em parte, ao envelhecimento da populacio e reforca a necessidade de fortalecer o acompanhamento
das doencas cronicas, a prevengdo de doencas cardiovasculares e respiratorias, o diagnéstico precoce das neoplasias e a prevencao de acidentes e quedas. Também devem ser mantidas as acoes de
atengdo materno-infantil e de promogéao da satide. Por se tratar de um municipio de pequeno porte, as variagoes anuais dos nimeros devem ser analisadas com atengdo, pois pequenas mudangas no
nimero de casos podem representar grandes diferengas percentuais. De forma geral, os dados analisados ajudam a definir as principais prioridades da satide municipal, destacando-se o cuidado com a
populagdo idosa, 0 acompanhamento das doencas cronicas, a prevengdo de doencas cardiovasculares e respiratorias, o diagndstico precoce das neoplasias, a prevencio de acidentes e quedas, a atencdo a
gestante, & crianga e o fortalecimento da Atengdo Primdria a Satide. O Municipio continuard acompanhando os indicadores de satide e utilizando essas informagdes para avaliar as acdes realizadas,
identificar as principais necessidades da populacdo e melhorar continuamente o planejamento e a oferta dos servigos do SUS.

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide considera que as agdes realizadas no periodo demonstram o compromisso do Municipio de Natércia com a satide da populagdo. Destaca-se a importancia da Atengdo
Primaria, da assisténcia farmacéutica, da vigilancia em sadde, da saide mental e do transporte de pacientes. O Conselho ressalta a necessidade de manter o acompanhamento dos servigos, melhorar os
registros e fortalecer a articulac@o regional, garantindo o acesso da populacio aos servigos especializados. Também reforca a importancia da transparéncia, do acompanhamento dos recursos piblicos e
da participa¢@o social na melhoria continua do SUS municipal.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide considera que a rede de servicos de Natércia atende as necessidades basicas da populagio e conta com o apoio da rede regional para os atendimentos especializados.
Destaca-se a importancia dos oito estabelecimentos de saiide, bem como da participa¢do do municipio no CISSUL/SAMU e no CISAMESP, que contribuem para ampliar o acesso aos servigos de
urgéncia, emergéncia, consultas, exames e procedimentos especializados.

O Conselho ressalta a importancia de manter a estrutura dos servicos municipais, fortalecer as parcerias regionais e acompanhar a atualizagdo dos cadastros nos sistemas oficiais, buscando garantir
qualidade, continuidade e acesso aos servicos de satide para a populacio de Natércia.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde considera que os profissionais da satide sdo fundamentais para o funcionamento dos servigos e para garantir um atendimento de qualidade a populagdo. Destaca-se que,
além dos profissionais registrados no CNES, existem trabalhadores administrativos, motoristas, servigos gerais, cozinha e outros profissionais de apoio que também sao essenciais para o funcionamento
da rede.

O Conselho ressalta a importancia de manter as equipes completas, valorizar os trabalhadores, promover capacitagdes e manter os dados dos profissionais atualizados nos sistemas oficiais. Também
considera necessario acompanhar as necessidades de pessoal do municipio, garantindo condigdes adequadas de trabalho e a continuidade dos servigos de satide oferecidos a populagio de Natércia.

Programacdo Anual de Saude - PAS
o Consideragdes:
O Conselho Municipal de Satde registra que os dados referentes a Programacio Anual de Saiide (PAS) nao foram apurados no periodo. Dessa forma, ndo foi possivel realizar uma anlise dos
resultados e do cumprimento das metas previstas. Recomenda-se a atualiza¢do e o acompanhamento dessas informagoes nos proximos periodos, para subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes de
satide do municipio.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde considera positivo o esfor¢o do Municipio de Natércia no financiamento da satide, especialmente pela aplicagdo de recursos proprios acima do minimo constitucional.
Destaca-se a prioridade dada 2 Atencio Basica e a manutengdo dos servigos essenciais a populagio.

O Conselho ressalta, porém, a importancia de acompanhar a execugdo dos recursos ao longo do ano, especialmente as despesas com pessoal, medicamentos, transporte de pacientes e servicos de satide
realizados fora do municipio. Também reforca a necessidade de buscar maior participa¢ao dos recursos estaduais e federais, garantindo a sustentabilidade dos servigos e a melhoria continua da saide

publica municipal.

Auditorias
e Consideracoes:

O Conselho Municipal de Satde registra que ndo houve auditoria realizada no periodo analisado. Dessa forma, ndo hd apontamentos ou resultados de auditoria a serem apresentados neste relatorio.
O Conselho continuara acompanhando a gestdo e a execugdo das acdes e recursos da satide, conforme suas atribuicdes de controle social.

Anilises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

O Conselho Municipal de Satde considera que o periodo analisado demonstra avangos na organizagdo dos servicos de satide de Natércia, especialmente na Aten¢ao Primaria, Vigilancia em Satde,

Assisténcia Far ica e Atencao Psi

ol

O Conselho destaca a importancia do acompanhamento da populagdo idosa, do controle das doengas cronicas e da garantia de acesso aos servigos especializados por meio da rede regional. Também
reconhece o esfor¢o financeiro do municipio para manter os servigos de satde e o transporte dos usudrios.

Como pontos de atengdo, o Conselho ressalta a necessidade de fortalecer a rede de saiide, melhorar continuamente os registros e indicadores, valorizar os trabalhadores, garantir o transporte
dos pacientes e buscar maior apoio financeiro das demais esferas de governo.

Dessa forma, o Conselho considera importante a continuidade do planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des, mantendo a participaciio social, a transparéncia e a melhoria dos servicos de

saiide como prioridades para o municipio.

Status do Parecer: Avaliado
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