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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

MG

NATERCIA

Pouso Alegre

190,42 Km?

4.805 Hab

26 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/12/2025

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA DE SAUDE DE NATERCIA

2214156

A informacio néo foi identificada na base de dados

17935412000116

RUA MANOEL JOSE ENEAS 236

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

(35)34561614

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/12/2025

1 .3. Informacdes da Gestdo

GABRIEL TIAGO DE VILAS BOAS

VYVIAN AMBROSINO

contabilidade @ natercia.mg.gov.br

35999310614

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/12/2025
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saide

LEI

03/1993

12.019.222/0001-35

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

VYVIAN AMBROSINO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/12/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/06/2025
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1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Pouso Alegre/Santa Rita do Sapucai

Municipio Area (Km2) 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 2523
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 Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA CRISTIANO CAETANO
E-mail
Telefone
Nome do Presidente CASSIO DIOGO DOS SANTOS
Nimero de ¢ Theiros por segments Usuarios 7

Governo 4

Trabalhadores 4
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:
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1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

O municipio de Natércia, localizado no estado de Minas Gerais, possui uma area territorial de 190,42 km?, com populacéo estimada em 4.800 habitantes,
resultando em uma densidade populacional de aproximadamente 26 habitantes por km?2. Trata-se, portanto, de um municipio de pequeno porte populacional,
caracteristica que impacta diretamente na organizac@o da rede de servicos de satde, na alocacdo de recursos e na oferta de atengao especializada.

Natércia integra a Regifio de Satude de Pouso Alegre, composta por diversos municipios com diferentes portes populacionais e capacidades assistenciais. Nesse
contexto, a regionalizacio assume papel estratégico para garantir o acesso da populagdo aos servigos de média e alta complexidade, que muitas vezes ndo estao
disponiveis no ambito municipal, sendo ofertados por meio de pactuagdes regionais e fluxos assistenciais estabelecidos entre os municipios da regido.

A Secretaria Municipal de Saiide de Natércia, cadastrada no CNES sob o niimero 2214156, é responsavel pela gestdo e organizagdo das acdes e servicos de saide
no municipio, atuando na coordenagdo das politicas publicas de saide e na garantia da assisténcia & populacdo, principalmente no dmbito da Atencdo Primaria a
Saide, que se constitui como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O municipio conta com Plano Municipal de Satde vigente para o periodo de 2022 a 2025, devidamente aprovado, o que orienta o planejamento das acdes e a
execucdo das politicas de satide no territorio. Esse instrumento de planejamento estabelece diretrizes, objetivos e metas para o fortalecimento do sistema de satide
municipal, em consondncia com as politicas estaduais e federais.

Observa-se ainda que algumas informagdes referentes a0 Fundo Municipal de Satide e ao Conselho Municipal de Satide nio constam na base de dados consultada
no sistema SIOPS no momento da extra¢do das informagdes, situagdo que pode estar relacionada a questdes de atualiza¢do ou registro no sistema. Ressalta-se,
entretanto, a importancia desses instrumentos para o fortalecimento da gestao do SUS, considerando que o Fundo de Satide é responsavel pela gestdo dos recursos
financeiros destinados a satde, enquanto o Conselho Municipal de Satide exerce papel fundamental no controle social e na participagdo da comunidade na
formulac@o e acompanhamento das politicas publicas de satide.

Dessa forma, a analise das informacdes territoriais, administrativas e de gestdo evidencia a necessidade de constante articulaciio regional, planejamento estratégico e
fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude, garantindo a organizag@o da rede de ateng@o e o acesso integral da populagdo aos servigos de satide.
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugao

O presente Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025 da Secretaria Municipal de Satide de Natércia tem como finalidade apresentar os
resultados alcangados, as acdes desenvolvidas e a aplicacdo dos recursos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio.

Este instrumento de gestdo atende as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde e a legislac@o vigente, constituindo-se como ferramenta fundamental de
transparéncia, monitoramento e avalia¢do das acdes planejadas no Plano Municipal de Satde e operacionalizadas por meio da Programacao Anual de Satide. O
relatorio possibilita a anélise do desempenho das politicas publicas de satide, considerando os principios da universalidade, integralidade e equidade.

O municipio de Natércia, caracterizado como de pequeno porte, organiza sua rede de atencdo a satide com foco na Atengdo Priméria, que atua como ordenadora do
cuidado e coordenadora das agdes e servigos ofertados a populacdo. Ao longo do ano de 2025, a gestao municipal buscou fortalecer o acesso, a qualidade da
assisténcia e a resolutividade dos servigos, por meio de estratégias voltadas a qualificacdo das equipes, ampliac@o de atendimentos, organizagdo dos fluxos
assistenciais e investimentos em infraestrutura e tecnologia.

Além disso, este relatério contempla a execug@o orcamentdria e financeira dos recursos aplicados na satide, evidenciando o compromisso da gestdo com a
responsabilidade fiscal e a adequada utilizac@o dos recursos publicos. Também sdo apresentados os principais indicadores de satde, permitindo o acompanhamento
dos avancos e desafios enfrentados no periodo.

Dessa forma, o Relatorio Anual de Gestao 2025 se configura como um importante instrumento de prestacido de contas a populagdo e aos 6rgdos de controle social,
especialmente ao Conselho Municipal de Saidde, reforcando o compromisso da gestdo com a transparéncia, a participagdo social e a melhoria continua dos servigos
de satide no municipio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 24/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

114

133

138

285

303

364

361

353

235

100

2.484

108

122

129

260

291

334

338

321

207

119

2.321

222

255

267

545

594

698

699

674

442

219

4.805

NATERCIA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/03/2026.

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

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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17

19

19

36

24

17

55

30 41
2 -
4 9
2 3
4 6
2 26
20 24
28 46
7 2
7de 42



XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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17

156

164

54

263

14

62

14

26

26

246

11

38

17

22

29

11

26

13

292

2024

11

11

11

54
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A anélise dos dados demograficos do municipio de Natércia evidencia uma populacio estimada de
4.805 habitantes no ano de 2025, com discreto predominio do sexo masculino (51,7%) em relagao
ao feminino (48,3%). Observa-se uma distribuicdo etaria relativamente equilibrada, com maior
concentracdo populacional nas faixas de 30 a 59 anos, o que caracteriza um perfil de populacdo
economicamente ativa, a0 mesmo tempo em que se identifica um contingente relevante de idosos,

especialmente a partir dos 60 anos, indicando um processo gradual de envelhecimento populacional.

No que se refere aos nascidos vivos, verifica-se estabilidade ao longo dos ultimos anos, com
pequenas oscilagdes, mantendo média inferior a 40 nascimentos anuais. Esse comportamento é
compativel com municipios de pequeno porte e reflete uma tendéncia de redugdo ou estabilizacdo da
taxa de natalidade, impactando diretamente no planejamento das acdes materno-infantis e na

organizacao da rede de atencdo.

A andlise da morbidade hospitalar demonstra aumento no ndmero total de internacdes em 2025
(292), em comparacdo aos anos anteriores, com destaque para as neoplasias, que apresentaram
crescimento significativo ao longo da série histdrica, consolidando-se como uma das principais
causas de internacdo. Também se destacam as internagdes por doencas do aparelho digestivo,
respiratorio, circulatorio e geniturinario, além das relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das ag¢des de prevencdo, diagnOstico precoce e

acompanhamento continuo na Atencao Primaria a Saade.

As internagdes por lesoes e causas externas mantém relevancia ao longo dos anos, o que pode estar
associado a acidentes e outros agravos evitaveis, reforcando a importancia de acdes intersetoriais de
promocgao da saude e prevencdo de riscos. Destaca-se ainda o aumento de internacdes por condi¢oes
relacionadas ao periodo perinatal em 2025, o que demanda atencdo especifica as politicas voltadas a

sadde materno-infantil.

Em relacdo a mortalidade, observa-se variacdo no namero total de 6bitos ao longo dos anos, com
destaque para as doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias como principais causas de
morte, padrdo ja esperado e compativel com o perfil epidemioldgico brasileiro. Nota-se também a
relevancia das doencas respiratorias e do aparelho geniturinario, além das causas externas, que

continuam representando importante impacto na mortalidade.

De forma geral, o perfil epidemiolégico do municipio € caracterizado pela coexisténcia de doencgas
cronicas ndo transmissiveis com agravos infecciosos e causas externas, evidenciando a necessidade
de manuten¢do e qualificacdo das acOes de satide em diferentes niveis de atencdo. Nesse contexto,
reforca-se o papel estratégico da Atencdo Priméria a Saide como coordenadora do cuidado, com
foco na promocdo da satude, prevencdo de agravos, diagndstico oportuno e acompanhamento

longitudinal dos usuérios.

Por fim, destaca-se que a utilizacdo dos sistemas de informagdo em satde, como o SINASC, SIM e
SIH/SUS, é fundamental para subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliacio das acdes,
contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias e para o aprimoramento continuo das

politicas publicas de saiide no municipio.
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4. Dados da Produg¢do de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

o meee e

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter 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 Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
408 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 15.567 69.828,40 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 35.237 174.423,15 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 51.212 244.251,55 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 385 -
Total 385 -

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

Data da consulta: 04/05/2026.

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

A andlise da produgdo de servigos de satide demonstra a forte atuacio da Aten¢do Primaria a Satide (APS) no municipio, evidenciada pelo elevado nimero de
atendimentos e procedimentos realizados pelas equipes de satide ao longo do periodo analisado.

No ambito da Atencdo Basica, foram registradas 56.675 visitas domiciliares, evidenciando a presenca ativa das equipes no territorio ¢ 0 acompanhamento continuo
das familias, especialmente por meio da atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saide e demais profissionais das equipes. Também foram contabilizados 58.339
atendimentos individuais, refletindo a procura da populacio pelos servicos ofertados nas unidades de satde e a capacidade das equipes em responder as demandas
assistenciais do municipio.

Além disso, foram realizados 81.358 procedimentos, incluindo ac¢des clinicas, preventivas e de acompanhamento de condi¢des de saide, reforcando o papel da
Ateng¢do Priméria na resolutividade dos problemas de saide mais frequentes da populacdo. Na drea de satide bucal, foram registrados 3.451 atendimentos
odontoldgicos, demonstrando a oferta regular de servicos odontolégicos e o acesso da populacdo as acdes de cuidado e prevencdo em satde bucal.

Em relacdo a producio de urgéncia e emergéncia, nao foram identificados registros de procedimentos nos sistemas de informacao ambulatorial ou hospitalar no
periodo analisado. Esse cenario esta relacionado ao fato de que parte dos atendimentos de urgéncia ocorre em servicos regionais ou em unidades que nio registram a
producio diretamente nos sistemas considerados nesta andlise.

Quanto a atencdo psicossocial, nao ha informagdes cadastradas no sistema para o periodo analisado. Essa auséncia de dados esta associada a inexisténcia de sistema
informatizado que consolide e envie essas informacoes para a base de dados do Ministério da Satde, o que acaba por limitar a visibilidade das acoes realizadas no
territério.

No que se refere a atencdo ambulatorial especializada, foram registrados 51.212 procedimentos, com valor aprovado de R$ 244.251,55 no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais. Dentre esses, destacam-se 15.567 procedimentos clinicos ¢ 35.237 a¢des complementares da atencao a satide. Cabe ressaltar que
essas acoes complementares correspondem, principalmente, aos registros de transporte de pacientes para Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Embora essa
producio seja registrada nos sistemas de informacéo, nao ha repasse financeiro direto ao municipio referente a esses procedimentos.

Observa-se ainda que os valores de producio registrados extrapolam o teto financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) atualmente disponibilizado ao
municipio pelo Ministério da Satde, evidenciando que a demanda assistencial da populagdo tem superado a capacidade de financiamento estabelecida. Diante desse
cendrio, torna-se pertinente a avaliacio e elaboracio de solicitacdo de ampliacido ou incorporacio de teto financeiro junto ao Ministério da Saade, com o
objetivo de adequar o financiamento federal a producdo efetivamente realizada e as necessidades assistenciais do municipio.

Na area de vigilancia em satde, foram registrados 385 procedimentos relacionados a acoes de promocao e prevenciao em saide, demonstrando a atuacdo das
equipes em atividades voltadas ao monitoramento de agravos, controle de doengas e desenvolvimento de estratégias de prevencao junto a populag@o.

Por fim, quanto a assisténcia farmacéutica, destaca-se que o municipio utiliza o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF),
disponibilizado pelo Estado de Minas Gerais para o controle e dispensa¢ao de medicamentos. Entretanto, o referido sistema nao possui interface direta com os
sistemas de informacao do Ministério da Satde, o que faz com que os dados gerados localmente ndo sejam automaticamente consolidados nas bases de dados
ministeriais, podendo resultar em auséncia ou subnotificacdo dessas informacdes nos sistemas nacionais.

De forma geral, os dados demonstram que o municipio mantém producio significativa de servicos na Atencdo Primaria e nas acoes de apoio assistencial,
evidenciando o esforco da gestdo municipal em garantir o acesso da populac@o aos servicos de saide, inclusive aqueles realizados fora do territério municipal,
assegurando a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

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 nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/12/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
el e ctabeedmenos deidepor et
L meensomEs | o oo | ow
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 satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/12/2025.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2025
13985869000184 Direito Publico Urgéncia e emergéncia MG / NATERCIA
01080759000194 Direito Privado Transporte sanitdrio MG / NATERCIA

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

A analise da rede fisica de estabelecimentos de satide do municipio de Natércia/MG, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES), demonstra que o municipio possui 08 estabelecimentos de satide vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS). Desses, todos estdo sob gestao
municipal, evidenciando a responsabilidade direta do municipio na organizacio e manutencio da rede assistencial local.

Entre os estabelecimentos existentes, destacam-se 04 Centros de Satide/Unidades Basicas de Satde, que constituem a base da Aten¢ao Primaria a Saade (APS) e
representam a principal porta de entrada da populacdo aos servicos de satide. O municipio conta ainda com 01 Central de Gestiao em Satide, responsavel pela
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coordenacdo administrativa e organizacio das acdes e servicos de satde, além de 02 Clinicas/Centros de Especialidades, que contribuem para o atendimento de
demandas especificas da populacdo. Complementando a rede, ha 01 Farmacia, responsavel pela dispensacao de medicamentos e pelo apoio as acdes de assisténcia
farmacéutica.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos, observa-se que 07 unidades pertencem a administracio piblica municipal, refor¢ando o papel do municipio
na oferta direta de servicos de satide a populagdo. Além disso, ha 01 estabelecimento classificado como entidade empresarial ; sociedade empresaria limitada,
que atua como prestador de servicos ao SUS, contribuindo para complementar a oferta assistencial no municipio.

Considerando o porte populacional do municipio, a rede local esta estruturada principalmente para atender as demandas da Atencao Priméria a Satde, sendo que os
servicos de maior complexidade sdo ofertados por meio da regionalizacao da assisténcia e da articulacdo com outros municipios e servicos de referéncia.

Nesse sentido, destaca-se a participacdo do municipio em consorcios intermunicipais de satude, estratégia importante para ampliar o acesso da populagdo a servicos
especializados e de maior complexidade. O municipio integra consércios voltados para urgéncia e emergéncia, bem como para transporte sanitario e oferta de
consultas médicas especializadas, fortalecendo a cooperagdo regional e garantindo maior resolutividade da rede de atengdo a saide.

Dessa forma, a organizagdo da rede fisica de estabelecimentos de satde, associada a participagdo em consdrcios intermunicipais, contribui para a ampliacdo do
acesso aos servigos de satide e para o fortalecimento da assisténcia prestada a populacdo de Natércia.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contrataciio

Adm. do Formas de contratacio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 4 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 4 12 15 12
0102)
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 1 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Pablica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 9 11 11 12 0
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

Postos de trabalh pados, por ocupacio e forma de contrataciio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 0 0 0 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 18 24 64 58
0102)
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 1

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 13 21 20 30
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
A andlise dos dados referentes aos profissionais de satide atuando no SUS no municipio, conforme informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), demonstra a composi¢do da forca de trabalho responsavel pela execuc@o das a¢des e servicos de satde ofertados a populag@o.

No periodo analisado, observa-se a presenca de profissionais distribuidos em diferentes categorias e formas de vinculo. Entre os profissionais médicos, identificam-
se 4 vinculos na modalidade autonoma, 1 vinculo estatutario ¢ 9 profissionais contratados temporariamente ou ocupando cargos em comissio, evidenciando
a necessidade de diferentes estratégias de contratagdo para garantir a continuidade da assisténcia médica no municipio.

Em relag@o aos profissionais de enfermagem, foram registrados 4 enfermeiros com vinculo estatutério e 11 profissionais com contratos temporarios ou cargos
em comissao, demonstrando a importincia desses profissionais para a organizacdo e funcionamento dos servigos, especialmente no dmbito da Aten¢do Primaria a
Sadde.

No grupo de outros profissionais de nivel superior, foram contabilizados 12 vinculos estatutarios, 1 residente ou estagiario e 11 profissionais com contratos
temporarios, abrangendo diferentes categorias profissionais que atuam no suporte técnico e assistencial das a¢des de satde.

Quanto aos profissionais de nivel médio, foram identificados 15 vinculos estatutarios e 12 profissionais com contratos temporarios ou cargos em comissao,
evidenciando a participagdo de técnicos e auxiliares na execucdo das atividades assistenciais e administrativas dos servicos.
No que se refere aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), foram registrados 12 profissionais com vinculo estatutario, refor¢cando a importancia desses

trabalhadores no acompanhamento das familias, na realizacdo de visitas domiciliares e no desenvolvimento das a¢des de promogdo e prevengdo em satde no
territério.

Ao analisar a evolug@o histérica dos vinculos de trabalho entre os anos de 2021 e 2024, observa-se aumento no niimero de contratos temporarios e cargos em
comissdo, passando de 13 vinculos em 2021 para 30 em 2024, o que pode refletir a ampliagdo da oferta de servigos ou a necessidade de suprir demandas
assistenciais de forma mais imediata. Por outro lado, os vinculos estatutarios e de empregados piblicos também apresentaram crescimento ao longo dos anos,
passando de 18 em 2021 para 58 em 2024, indicando esfor¢os da gestdo municipal para estruturar e consolidar a forga de trabalho na satde.

De maneira geral, os dados evidenciam que o municipio mantém diversificada composicio de vinculos profissionais, utilizando tanto contratagdes efetivas quanto
tempordrias para garantir o funcionamento dos servigos de satide. Esse cendrio demonstra o esfor¢o da gestdo municipal em assegurar a continuidade das agdes e
servicos ofertados a populacao, embora também evidencie a importancia de estratégias permanentes de planejamento da forca de trabalho, valorizacao
profissional e qualificacdo das equipes, fundamentais para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde no ambito municipal.
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7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Garantir custeio Garantir custeio para 605.000,00  160000,00 Moeda 221.987,33 138,74
para manutencdo das  vencimentos fixos
atividades da

secretaria

Acdo N° 1 - Garantir custeio para manutencao das atividades da secretaria

2. Garantir custeio Garantir recursos para 0 85.000,00 22000,00 Moeda 2.049,94 9,32
para manutengdo das  vencimentos

atividades da tempordrios

secretaria

Acdo N° 1 - . Garantir custeio para manuten¢o das atividades da secretaria

3. Garantir custeio Garantir recursos para 0 125.000,00  33000,00 Moeda 29.914,92 90,65
para manutengdo das  obrigacdes patronais

atividades da

secretaria

Acdo N° 1 - Garantir custeio para manutencio das atividades da secretaria

4. Garantir custeio Garantir custeio para 0 10.000,00 3000,00 Moeda 11.062,68 368,76
para manutencdo das didrias

atividades da

secretaria

Acdo N° 1 - Garantir custeio para manutencdo das atividades da secretaria

5. Garantir custeio Garantir custeio para 0 120.000,00  32000,00 Moeda 163.851,73 512,04
para manutengdo das  material de consumo

atividades da

secretaria

Acdo N° 1 - Garantir custeio para manutencio das atividades da secretaria

6. Realizar reunides Realizar reunides 0 12 12 Nuimero 12,00 100,00
ordindrias e extra ordindrias/ extra

ordinarias do conselho  ordinarias do conselho

municipal de saide municipal de saide

Acdo N° 1 - Realizar reunides ordindrias e extra ordindrias do conselho municipal de saide

7. Realizar audiéncia  Realizar audiéncia 0 3 3 Niimero 0 0
publica publica para apresentar
RDQA

Acdo N° 1 - Realizar audiéncia piblica

8. Reavaliar o PAS Reavaliar o PAS de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acordo com as
necessidades.

Acdo N° 1 - Reavaliar o PAS
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1. Garantir a Garantir custeio para 0 5.300.000,00 1400000,00 Moeda 1.444.124,09 103,15
manutencdo das = vencimentos Fixos

acdes de

servicos da APS

Acido N° 1 - Garantir a manuten¢@o das acdes de servicos da APS

2. Garantir Garantir recursos para 0 2.360.000,00 630000,00 Moeda 1.132.976,39 179,84
recursos para contrato de colaboradores

contratos temporarios.

tempordrios

Acd@o N° 1 - Garantir recursos para contratos temporarios

3. Garantir Garantir recursos para as 0 2.450.000,00 650000,00 Moeda 280.396,55 43,14
recursos para as  obrigagdes patronais.

obrigagdes

patronais

Acido N° 1 - Garantir recursos para as obrigagdes patronais

4. Garantir Garantir recursos para 0 6.100.000,00 1540000,00 Moeda 1.285.372,60 83,47
recursos para contratos com profissionais

outros servicos  de nivel superior em satide.

terceiros PJ

Acido N° 1 - Garantir recursos para outros servicos terceiros PJ

5. Garantir Garantir recursos para 0 16.400,00 440000,00 Moeda 987.846,37 224,51
recursos para material hospitalar,

material de odontolégico,

consumo medicamentos para uso nas

unidades, géneros
alimenticios

Acdo N° 1 - Garantir recursos para material de consumo

6. Garantir Garantir recursos para 0 152.000,00 46000,00 Moeda 69.912,72 151,98
recursos para consultoria nos servigos da

assessoria e APS

Servicos

tecnologia

informatica PJ
Acd@o N° 1 - Garantir recursos para assessoria e servigos tecnologia informéatica PJ

7. Garantir Garantir recursos para 0 210.000,00 54000,00 Moeda 204.270,04 378,28
recursos para agua, luz, telefone,

outros servi¢os  internet, etc

terceiros PJ

Acido N° 1 - Garantir recursos para outros servicos terceiros PJ

8. Garantir Garantir recursos para 0 23.000,00 6500,00 Moeda 6.500,00 100,00
recursos para capacitagdes e
diarias treinamentos

Acdo N° 1 - Garantir recursos para didrias

9. Garantir Garntir recursos para 0 40.000,00 10000,00 Moeda 57.597,16 575,97
recursos para gasolina, pecas, pneus dos

material de veiculos da APS.

consumo.

Acdo N° 1 - Garantir recursos para material de consumo.

10. Garantir Garantir recursos para 0 150.000,00 10000,00 Moeda 62.208,82 622,09
recursos para reforma e ampliagdes das

reforma e UBS/ESF

ampliacoes das

UBS/ESF

Acido N° 1 - Garantir recursos para reforma e ampliagdes das UBS/ESF
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11. Realizar Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 145,83 145,83

consultas estimada pelas equipes de
agendadas e Atencido Bésica

demanda

espontanea

Acdo N° 1 - Realizar consultas agendadas e demanda espontanea

12. Garantir a Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 145,83 145,83
realizac@o de estimada pelas equipes de

exames de Atencdo Bésica

sifilis e HIV a

todas as

gestantes

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo de exames de sifilis e HIV a todas as gestantes

13. Garantir Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento as  estimada pelas equipes de

gestantes de Atencido Bésica

alto risco

Acido N° 1 - Garantir atendimento as gestantes de alto risco

14. Realizar Proporcdo de parto normal 0 12 12 Nimero 24,00 200,00
reunides de pre  no Sistema Unico de Satde
natal e na Saide Suplementar

Acdo N° 1 - Realizar reunides de pré natal

15. Realizar Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
consultas de estimada pelas equipes de
puerpério Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Realizar consultas de puerpério

16. Realizar Proporgdo de vacinas 0 95,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
vacinas de selecionadas do Calendario

rotinas e Nacional de Vacinagdo

campanhas para criangas menores de

dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente
2% dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Realizar vacinas de rotinas e campanhas

17. Realizar Razdo de exames 0 0,45 0,45 Razio 0,45 100,00
coleta de cito citopatoldgicos do colo do
patolégico dtero em mulheres de 25 a

64 anos na populagdo
residente de determinado
local e a populag@o da
mesma faixa etdria

Acdo N° 1 - Realizar coleta de cito patoldgico

18. Realizar Cobertura populacional 0 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
vacinas de estimada pelas equipes de
rotina e Atencido Bésica

campanhas a
toda populagdo

Acdo N° 1 - Realizar vacinas de rotina e campanhas a toda populacdo

19. Realizar Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento estimada de sadde bucal na

odontolégico atencdo bésica

agendado e

demanda

espontanea

Acdo N° 1 - Realizar atendimento odontolégico agendado e demanda espontanea
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20. Realizar Cobertura populacional 0
palestras e estimada de satide bucal na
escovagdes atencdo basica

Acido N° 1 - Realizar palestras e escovacdes

21. Realizar Propor¢do de gravidezna 0
palestras para adolescéncia entre as
adolescentes faixas etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Realizar palestras para adolescentes

22. Realizar Combate ao cancer de 0
palestras para prostata

satde do

homem

Acdo N° 1 - Realizar palestras para satide do homem

23. Realizar Realizar palestras e agdes 0
palestras e com o0s hipertensos

agdes com 0s

hipertensos

Acdo N° 1 - Realizar palestras e acdes com os hipertensos

24. Realizar Realizar reunides e a¢des 0
reunides e acdes com os diabéticos

com 0s

diabéticos

Acdo N° 1 - Realizar reunides e acoes com os diabéticos

25. Realizar Realizar reunides e 0
reunides e palestras nas escolas

palestras nas

escolas

Acdo N° 1 - Realizar reunides e palestras nas escolas

26. Realizar Atender populagdo incluida 0
acoes para nas politicas de equidade
garantia do

acesso as

populagdes

incluidas nas
politicas de
equidade

12

12

50,00

12

12

50,

00

Acdo N° 1 - Realizar a¢des para garantia do acesso as populagdes incluidas nas politicas de equidade

27. Implantar Implantar SESB 0
servicos

especializados

de satde bucal

Acdo N° 1 - Implantar servicos especializados de satide bucal

100,00

100,00

Numero

Namero

Niimero

Namero

Niimero

Namero

Percentual

Percentual

6,00

6,00

4,00

144,00

144,00

12,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1.200,00

1.200,00

150,00

200,00

1. Garantir Garantir recursos para
recursos para vencimentos fixos.
vencimentos fixos.

Acdo N° 1 - Garantir recursos para vencimentos fixos.

2. Garantir Garantir recursos para 0
recursos para outras despesas varidveis-
outras despesas pessoal civil.

varidveis- pessoal

civil.

Acdo N° 1 - . Garantir recursos para outras despesas varidveis- pessoal civil.
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210.000,00

54000,00

Moeda

Moeda

489.939,06

180.699,06

163,31

334,63
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3. Garantir Garantir recursos para 0 300.000,00
recursos para obrigacdes patronais

obrigagdes

patronais

Acdo N° 1 - Garantir recursos para obrigacdes patronais

4. Garantir Garantir recursos para 0 1.831.000,00
recursos para material de consumo

material de

consumo

Acdo N° 1 - Garantir recursos para material de consumo

5. Garantir Garantir recursos para 0 470.000,00

recursos para
manutencdo das
cotas do conséreio
Cisamesp

manuten¢do das cotas do
consoércio Cisamesp

Acdo N° 1 - Garantir recursos para manutencao das cotas do consércio Cisamesp

6. Garantir
recursos para
manutencdo da
rede de urgéncia e
emergéncia.

Garantir recursos para 0 79.700,00
rateio pela participacao em

consorcio publico (Cissul).

Acdo N° 1 - Garantir recursos para manutencio da rede de urgéncia e emergéncia.

7. Garantir
recursos para
outros servicos
terceiros PJ

Garantir recursos para 0
outros servicos terceiros PJ

194.800,00

Acdo N° 1 - Garantir recursos para outros servigos terceiros PJ

8. Realizar exames
de mamografia

Razdo de exames de 0 0,45
mamografia de

rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos

na populacao residente de

determinado local e

populagdo da mesma faixa

etaria.

Acdo N° 1 - Realizar exames de mamografia

9. Garantir o
transportes das
gestantes de alto
risco

Cobertura populacional 0
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

100,00

Acd@o N° 1 - Garantir os transportes das gestantes de alto risco

10. Realizar o
transporte de todos
0s pacientes para
consultas e exames
especializadas fora
do municipio

Transporte de pacientes 0 95,00
para tratamento fora do
municipio

80000,00

490000,00

125000,00

21400,00

52000,00

0,45

100,00

95,00

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Razao

Percentual

Percentual

Acdo N° 1 - Realizar o transporte de todos os pacientes para consultas e exames especializadas fora do municipio

94.169,14

503.934,45

186.778,45

25.939,09

136.180,75

0,45

100,00

100,00

117,71

102,84

149,42

121,21

261,89

100,00

100,00

105,26

1. Garantir
recursos para
vencimentos fixos.

Garantir recursos para 255.000,00

vencimentos fixos.

Acdo N° 1 - Garantir recursos para vencimentos fixos.
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2. Garantir Garantir recursos para 0 53.500,00 14000,00 Moeda 15.048,47 107,49
recursos para obrigacdes patronais.

obrigagdes

patronais.

Acdo N° 1 - Garantir recursos para obriga¢des patronais.

3. Garantir Adquirir medicamentos 0 644.900,00 173000,00 Moeda 222.159,26 128,42
recursos para para distribui¢@o de uso

material de domiciliar.

consumo

Acdo N° 1 - Garantir recursos para material de consumo

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir a manutencio da Vigilancia Sanitaria

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met d fudace Resultad % meta
inha- eta e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 85.000,00 22000,00 Moeda 29.350,49 133,41
vencimentos fixos. colaboradores efetivos.
Acido N° 1 - Garantir recursos para vencimentos fixos.
2. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 160.000,00  42500,00 Moeda 0 0
contrato por tempo contrato de
determinado. colaboradores

tempordrio.
Acao N° 1 - Garantir recursos para contrato por tempo determinado.
3. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 23.500,00 6200,00 Moeda 4.169,30 67,25
obrigacdes patronais. obrigagdes patronais.
Acdo N° 1 - Garantir recursos para obriga¢des patronais.
4. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 25.500,00 6700,00 Moeda 23.086,71 344,58
material de consumo material de consumo
Acd@o N° 1 - Garantir recursos para material de consumo
5. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 6.500,00 2000,00 Moeda 2.744,24 137,21
Diarias Didrias
Acido N° 1 - Garantir recursos para Didrias
6. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 12.600,00 3300,00 Moeda 17.750,55 537,90
outros servigos terceiro  outros servicos terceiro
PJ PJ
Acdo N° 1 - . Garantir recursos para outros servicos terceiro PJ
7. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 1.000,00 300,00 Moeda 14.400,00 4.800,00
outros Servicos terceiro  outros servigos terceiro
PF PF
Acao N° 1 - Garantir recursos para outros servigos terceiro PF
8. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 4.300,00 1150,00 Moeda 12.982,14 1.128,88
equipamentos e material ~ equipamentos e material
permanente permanente
Acdo N° 1 - Garantir recursos para equipamentos e material permanente
9. Realizar inspe¢des de  Realizar inspe¢des de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
rotina nos rotina nos
estabelecimentos para estabelecimentos para
prevenir ou minimizar prevenir ou minimizar
risco a saude risco a saude
Acdo N° 1 - Realizar inspecdes de rotina nos estabelecimentos para prevenir ou minimizar risco a saide
10. Realizar inspegdes Realizar inspec¢des de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de denuncias nos rotina nos
estabelecimentos. estabelecimentos para

prevenir ou minimizar
risco a satide
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Acdo N° 1 - . Realizar inspe¢des de dentincias nos estabelecimentos.

11. Realizar coleta de Realizar coleta de agua 0 48 48
agua para analise para analise

Acido N° 1 - Realizar coleta de dgua para andlise

12. Realizar palestras Realizar palestras para 0 10 100
para conscientizacdo das  conscientizacio das
acoes da VISA acoes da VISA

Acdo N° 1 - Realizar palestras para conscientizagdo das a¢des da VISA

OBJETIVO N° 1 .6 - Garantir a manutencio da Vigilincia Epidemiologica

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . . Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)
1. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 4.000,00 1000,00
vencimentos fixo. vencimentos fixo.

Acdo N° 1 - Garantir recursos para vencimentos fixo.

2. Garantir recurso para  Garantir recursos para 0 188.000,00  50000,00
contrato por tempo colaboradores
determinado. temporério

Acdo N° 1 - Garantir recurso para contrato por tempo determinado.

3. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 25.000,00 8400,00
obrigacdes patronais obrigagdes patronais

Acdo N° 1 - Garantir recursos para obrigacdes patronais

4. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 4.000,00 1000,00
outras despesa varidvel outras despesa varidvel
Pessoa civil Pessoa civil

Acdo N° 1 - Garantir recursos para outras despesa variavel Pessoa civil

5. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 24.800,00 6500,00
material de consumo material de consumo

Acdo N° 1 - Garantir recursos para material de consumo

6. Garantir recursos para  Garantir recursos para 0 8.500,00 2200,00
outras servicos terceiros  outras servigos
PJ terceiros PJ

Acao N° 1 - Garantir recursos para outras servicos terceiros PJ

7. Realizar visitas Nuamero de ciclos que 0 100,00 100,00
domiciliares com atingiram minimo de
periocidade 80% de cobertura de

iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares com periocidade

8. Realizar busca ativa Realizar busca ativaem 0 100,00 100,00
em todo territério todo territério
municipal municipal

Acd@o N° 1 - Realizar busca ativa em todo territorio municipal

9. Realizar bloqueio de Realizar bloqueio de 0 100,00 100,00
transmissdo de doencgas transmissdo de doencgas

infecciosas e agravos infecciosas e agravos

quando necessario quando necessario

Acido N° 1 - Realizar bloqueio de transmissdo de doencas infecciosas e agravos quando necessario

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero

Nimero

Unidade
de
medida -
Meta

Polaridade

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

Resultado
Anual

23.532,52

94.946,58

4.836,92

9.958,69

89.295,60

31.855,22

100,00

100,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

2.353,25

189,89

57,58

995,87

1.373,78

1.447,96

100,00

100,00

100,00
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10. Realizar palestras e
orientagdes a
populagdoriscos e
agentes transmissores de
doengas e medidas de
prevengdo individual e
coletiva;

Realizar palestras e 0 6,00
orientagdes sobre os

riscos de transmigdes

dos arbovirose

6,00

Percentual

6,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar palestras e orientacdes a populagdo riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva;

11. Realizar a Realizar a imunizagdo 0 95,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
imunizagdo de todos os de todos os usudrios do
usudrios do sus sus
Acdo N° 1 - Realizar a imunizag@o de todos os usudrios do sus
12. Realizar treinamento  Proporcdo de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para preenchimento dos ~ preenchimento do
formulérios de campo ocupagio nas
notificacoes notificacoes de agravos
relacionados ao
trabalho.
Acdo N° 1 - Realizar treinamento para preenchimento dos formuldrios de notificagdes
13. Realizar palestras e Realizar palestras e 0 4 4 Niimero 4,00 100,00
acdes junto aos acdes junto aos
trabalhadores para evitar  trabalhadores para
acidentes. evitar acidentes.
Acdo N° 1 - Realizar palestras e acdes junto aos trabalhadores para evitar acidentes.
14. Realizar palestras e Realizar palestras e 0 3 3 Nuamero 3,00 100,00
acdes para prevengdo de  agdes para prevencio
animais peconhentos. de animais
peconhentos.
Acdo N° 1 - Realizar palestras e acdes para prevencdo de animais peconhentos.
15. Realizar vacinag¢ao Realizar vacinagio 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Anti-rébica

Anti-rabica cdes e
gatos

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Realizar vacinacao Anti-rabica

1. Garantir recursos ~ Garantir recursos para 180.600,00  46000,00 Moeda 110.007,60 239,15
para material de material de consumo

consumo

Acd@o N° 1 - Garantir recursos para material de consumo

1. Garantir recursos Garantir recursos para 110.000,00 Moeda 36.276,72

para aquisi¢do de aquisi¢do de veiculos e

veiculos e equipamentos para a

equipamentos para a APS

APS

Acdo N° 1 - Garantir recursos para aquisi¢do de veiculos e equipamentos para a APS

2. Garantir recursos Garantir recursos para 0 520.000,00  120000,00 Moeda 0 0

para aquisi¢do de
equipamentos e

aquisicao de veiculos

veiculos
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Acdo N° 1 - Garantir recursos para aquisi¢do de equipamentos e veiculos

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées

122 - Administracio Geral

301 - Atengdo Bésica

302 - Assisténcia Hospitalar

e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricao das Metas por Subfuncio

Garantir custeio para manutencgio das atividades da secretaria
Garantir custeio para manutencgio das atividades da secretaria
Garantir custeio para manuteng@o das atividades da secretaria
Garantir custeio para manuteng@o das atividades da secretaria
Garantir custeio para manuteng@o das atividades da secretaria
Realizar reunides ordindrias e extra ordinarias do conselho municipal de satde
Realizar audiéncia piblica

Reavaliar o PAS

Garantir a manutencdo das agdes de servicos da APS

Garantir recursos para aquisi¢do de veiculos e equipamentos para a APS
Garantir recursos para contratos temporarios

Garantir recursos para as obriga¢des patronais

Garantir recursos para outros servigos terceiros PJ

Garantir recursos para material de consumo

Garantir recursos para assessoria e servicos tecnologia informética PJ
Garantir recursos para outros servigos terceiros PJ

Garantir recursos para diarias

Garantir recursos para material de consumo.

Garantir recursos para reforma e ampliacoes das UBS/ESF

Realizar consultas agendadas e demanda espontanea

Garantir a realizacio de exames de sifilis e HIV a todas as gestantes
Garantir atendimento as gestantes de alto risco

Realizar reunides de pre natal

Realizar consultas de puerpério

Realizar vacinas de rotinas e campanhas

Realizar coleta de cito patologico

Realizar vacinas de rotina e campanhas a toda populag@o

Realizar atendimento odontolégico agendado e demanda espontanea
Realizar palestras e escovacoes

Realizar palestras para adolescentes

Realizar palestras para satide do homem

Realizar palestras e acdes com os hipertensos

Realizar reunides e agdes com os diabéticos

Realizar reunides e palestras nas escolas

Realizar agdes para garantia do acesso as populagdes incluidas nas politicas de equidade

Implantar servicos especializados de satide bucal
Garantir recursos para vencimentos fixos.

Garantir recursos para outras despesas variaveis- pessoal civil.

Meta programada para
o0 exercicio

160.000,00
22.000,00
33.000,00

3.000,00
32.000,00

12

3

100,00
1.400.000,00
0,00

630.000,00

650.000,00

1.540.000,00

440.000,00
46.000,00
54.000,00

6.500,00
10.000,00
10.000,00

100,00
100,00
100,00
12
100,00
95,00
0,45
90,00

100,00

12

12

8

50,00
100,00
300.000,00

54.000,00

Resultados

221.987,33
2.049,94
29.914,92
11.062,68
163.851,73
12

0

100,00
1.444.124,09
36.276,72
1.132.976,39
280.396,55
1.285.372,60
987.846,37
69.912,72
204.270,04
6.500,00
57.597,16
62.208,82
145,83
145,83
100,00

24

100,00
100,00

0,45

100,00

100,00

144

144

12

100,00
0,00
489.939,06

180.699,06
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentag@o e
Nutri¢io

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantir recursos para aquisi¢do de equipamentos e veiculos

Garantir recursos para obrigagdes patronais

Garantir recursos para material de consumo

Garantir recursos para manutengao das cotas do consércio Cisamesp
Garantir recursos para manutengdo da rede de urgéncia e emergéncia.
Garantir recursos para outros servigos terceiros PJ

Realizar exames de mamografia

Garantir o transportes das gestantes de alto risco

Realizar o transporte de todos os pacientes para consultas e exames especializadas fora
do municipio

Garantir recursos para vencimentos fixos.

Garantir recursos para vencimentos fixos.

Garantir recursos para obrigagdes patronais.

Garantir recursos para contrato por tempo determinado.
Garantir recursos para material de consumo

Garantir recursos para obrigacdes patronais.

Garantir recursos para material de consumo

Garantir recursos para Didrias

Garantir recursos para outros servigos terceiro PJ
Garantir recursos para outros servigos terceiro PF
Garantir recursos para equipamentos e material permanente

Realizar inspecdes de rotina nos estabelecimentos para prevenir ou minimizar risco a
satide

Realizar inspecdes de denuncias nos estabelecimentos.
Realizar coleta de agua para analise

Realizar palestras para conscientizacdo das a¢des da VISA
Garantir recursos para vencimentos fixo.

Garantir recurso para contrato por tempo determinado.
Garantir recursos para obrigagdes patronais

Garantir recursos para outras despesa variavel Pessoa civil
Garantir recursos para material de consumo

Garantir recursos para outras servicos terceiros PJ
Realizar visitas domiciliares com periocidade

Realizar busca ativa em todo territério municipal

Realizar bloqueio de transmissdo de doencas infecciosas e agravos quando necessério

Realizar palestras e orientacdes a populagdoriscos e agentes transmissores de doencas e
medidas de prevencdo individual e coletiva;

Realizar a imunizacgdo de todos os usudrios do sus

Realizar treinamento para preenchimento dos formularios de notificagdes
Realizar palestras e agdes junto aos trabalhadores para evitar acidentes.
Realizar palestras e agdes para prevencdo de animais peconhentos.
Realizar vacinaciio Anti-rabica

Garantir recursos para material de consumo

120.000,00
80.000,00
490.000,00
125.000,00
21.400,00
52.000,00
0,45
100,00

95,00

67.000,00
22.000,00
14.000,00
42.500,00
173.000,00
6.200,00
6.700,00
2.000,00
3.300,00
300,00
1.150,00

100,00

100,00
48

100
1.000,00
50.000,00
8.400,00
1.000,00
6.500,00
2.200,00
100,00
100,00
100,00

6,00

95,00
100,00
4

3
100,00

46.000,00

0,00
94.169,14
503.934,45
186.778,45
25.939,09
136.180,75
0,45
100,00

100,00

88.953,50
29.350,49
15.048,47
0,00
222.159,26
4.169,30
23.086,71
2.744,24
17.750,55
14.400,00
12.982,14

100,00

100,00

0

100
23.532,52
94.946,58
4.836,92
9.958,69
89.295,60
31.855,22
100,00
100,00
100,00

6,00

100,00
100,00
4
3
100,00

110.007,60
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncbes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos 2  Transferéncias de fundos a0 Ti ferénci O des de ies do Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petréleo recursos

- Fonte impostos (receita SUS, provenientes do provenientes do Governo destinados a inculadas a i a i
Livre (R$)  prépria - R$) Governo Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Saide (R$) Satide (R$) a Satde
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 300.000,00 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 800.000,00
Administracio
Geral Capital N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 3.900.000,00 1.900.000,00 500.000,00 N/A N/A N/A N/A 6.300.000,00
Bisica

Capital N/A 20.000,00 N/A 2.100.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.120.000,00
302 - Corrente N/A 1.800.000,00 140.000,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.090.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 400.000,00 35.000,00 60.000,00 N/A N/A N/A N/A 495.000,00
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 20.000,00 20.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 55.000,00
Sanitaria

Capital N/A 10.000,00 N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 20.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 50.000,00 80.000,00 45.000,00 N/A N/A N/A N/A 175.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A 10.000,00 N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 25.000,00
306 - Corrente N/A 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
Alimentacdo e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.

® Analises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

A andlise do Plano Anual de Satide evidencia o bom desempenho na execucio das acdes e metas, especialmente no dmbito da Atengdo Primaria a Sadde,
consolidando-se como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do sistema.

De forma geral, observa-se que grande parte das metas foi atingida ou superada, com destaque para:
e Cobertura da Atencio Primaria, com resultados superiores a 100%, indicando ampliacdo do acesso e boa capacidade instalada das equipes;

e Acdes de promocao e prevencio, como vacinacdo, pré-natal, acompanhamento de condi¢des cronicas (hipertensos e diabéticos) e atividades educativas, com
desempenho expressivamente acima das metas pactuadas;

e Saiide da mulher, com cobertura adequada de pré-natal, puerpério e exames, demonstrando organizag¢@o do cuidado;
e Vigilancia em Saide, com alcance de metas relacionadas a imunizagdo, visitas domiciliares e a¢des de controle de agravos.
No entanto, a analise também aponta desafios importantes, especialmente relacionados a gestao financeira e planejamento:

e Execucdo orcamentaria acima do previsto em diversas acoes, principalmente em material de consumo, didrias, manutencéo e servicos de terceiros, indicando
necessidade de maior alinhamento entre planejamento e execugio;

e Subexecucio pontual em algumas areas, como obrigacdes patronais e contratos especificos, sugerindo necessidade de ajustes na previsdo orcamentaria;
e Metas nao alcancadas ou nao executadas, como:

o Realizagdo de audiéncias publicas;

o Coleta de agua para analise (Vigilancia Sanitaria);

o Implantagdo de servigos especializados de satde bucal;

e Alta dependéncia de recursos proprios, evidenciada pelo volume expressivo de gastos municipais, o que pode comprometer a sustentabilidade financeira a
longo prazo.

Na Média e Alta Complexidade, observa-se cumprimento das metas assistenciais, especialmente no transporte de pacientes e acesso a exames, porém com custos
elevados e execugdo acima do planejado, refor¢cando a necessidade de fortalecimento da regulagdo e organizagio regional.
No eixo de Vigilancia Sanitdria e Epidemiologica, o municipio demonstra boa capacidade operacional, com cumprimento de metas essenciais, embora haja

necessidade de aprimorar algumas ac¢des especificas e o equilibrio financeiro das despesas.

O municipio apresenta forte capacidade de execucio das acdes de saide, com destaque para a Atencao Primdria e Vigilancia em Satde, refletindo compromisso
com a ampliacdo do acesso e qualidade da assisténcia.

Entretanto, torna-se fundamental avancar em:
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e Qualificacdo do planejamento orcamentario, com maior precisdo na previsdo e monitoramento das despesas;
e Fortalecimento da governanca e do controle financeiro, evitando extrapolagdo de metas financeiras;

e Execucio integral das acoes planejadas, especialmente aquelas com baixo desempenho;

e Busca por maior apoio estadual e federal, visando reduzir a sobrecarga de recursos proprios;

e Aprimoramento da integracio regional, especialmente na média e alta complexidade.

Dessa forma, recomenda-se o fortalecimento dos instrumentos de planejamento, monitoramento continuo das metas e reavaliacdo periddica das estratégias,
garantindo maior equilibrio entre planejamento, execucio e sustentabilidade do sistema de saiide municipal.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saiade por Fonte e Subfuncio

0,00

- 0,00 4.946.064,51 2.158.343,61 667.130,21 0,00 0,00 0,00 0,00 7.771.538,33
- 0,00 15.854,96 4.623,22 20.621,77 0,00 0,00 0,00 0,00 62.208,82 103.308,77
- 0,00 1.577.296,51 98.126,10 3.683,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.679.106,09
. 0,00 1.815,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.815,72
- 0,00 181.899,70 108.448,95 85.026,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375.375,27
- 0,00 0,00 9.200,00 13.968,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.168,00
- 000 0,00 35.655.07 3434192 0,00 0,00 0,00 000 000 6999699
- 000 0,00 000 12.982,14 0,00 0,00 0,00 000 000 1298214
- 0,00 25.978,76 85.605,69 150.631,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 262.216,03
- 000 000 000 230000 0,00 0,00 000 000 000 230000
- 000 20.632.98 80.374.62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 11000760
- 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000
- 0.00 553.931,48 25.660,08 239,29 21,18 0,00 0,00 0,00 0,00 579.852,03
- 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ToTAL 0.00 733247462 260603734 990.925.01 2118 000 000 000 6220882 1099166697

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

Data da consulta: 29/04/2026.

9.2. Indicadores financeiros

91,87 %

10,27 %

10,60 %
62,28 %
R$ 2.243,28

45,54 %

26,19 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/04/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)
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1.793.600,00 1.793.600,00 1.716.498,34 95,70
511.500,00 511.500,00 266.245,96 52,05
230.300,00 230.300,00 289.210,17 125,58
621.800,00 621.800,00 660.987,90 106,30
430.000,00 430.000,00 500.054,31 116,29

25.512.000,00 25.512.000,00 24.960.112,58 97,84
20.000.000,00 20.000.000,00 18.349.592,29 91,75
7.000,00 7.000,00 8.280,42 118,29
950.000,00 950.000,00 970.264,73 102,13
4.500.000,00 4.500.000,00 5.556.903,64 123,49
55.000,00 55.000,00 75.071,50 136,49
0,00 0,00 0,00 0,00
27.305.600,00 27.305.600,00 26.676.610,92 97,70

5.323.050,00 4.962.238,43  4.961.919,47 4.938.898,68 4.586.636,69 23.020,79
5.279.050,00 4.946.383,47  4.946.064,51 99,99 4.923.043,72 99,53  4.570.781,73 = 92,41 23.020,79
44.000,00 15.854,96 15.854,96 100,00 15.854,96 100,00 15.854,96 ' 100,00 0,00
1.542.000,00 1.557.884,67 = 1.340.455,60 86,04 1.326.550,02 85,15  1.268.229,51 81,41 13.905,58
1.542.000,00 1.557.884,67 1.342.271,32 86,16 = 1.328.365,74 85,27 | 1.269.946,72 81,52 13.905,58
0,00 0,00 -1.815,72 0,00 -1.815,72 0,00 -1.717,21 0,00 0,00
180.000,00 176.335,70  176.285,96 99,97 176.285,96 99,97 174.068,29 98,71 0,00
180.000,00 176.335,70 176.285,96 99,97 176.285,96 99,97  174.068,29 98,71 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.600,00 25.978,76 25.978,76 100,00 25.978,76 100,00 25.014,12 96,29 0,00
9.600,00 25.978,76 25.978,76 100,00 25.978,76 100,00 25.014,12 96,29 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 29.640,00 29.632,98 99,98 29.632,98 99,98 29.632,98 99,98 0,00
60.000,00 29.640,00 29.632,98 99,98 29.632,98 99,98 29.632,98 99,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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580.000,00 460.985,12  452.552,41 98,17 452.552,41 98,17 432.230,23 93,76 0,00
580.000,00 460.985,12  452.552,41 98,17 452.552,41 98,17 432.230,23 93,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.694.650,00 7.213.062,68  6.986.825,18 96,86  6.949.898,81 96,35 6.515.811,82 90,33 36.926,37
6.986.825,18 6.949.898,81 6.515.811,82

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.986.825,18 6.949.898,81 6.515.811,82

4.001.491,63

N/A

2.985.333,55 2.948.407,18 2.514.320,19

0,00 0,00 0,00

26,19 26,05 24,42

4.001.491,63  6.986.825,18 2.985.333,55 471.013,36 0,00 0,00 0,00  471.013,36 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
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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

3.283.900,00 3.283.900,00 4.065.656,27 123,81
2.910.600,00 2.910.600,00 2.740.704,58 94,16
373.300,00 373.300,00 1.324.951,69 354,93
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.283.900,00 3.283.900,00 4.065.656,27 123,81
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2.794.300,00 3.410.899,17  2.912.927,63 85,40 = 2.837.788,55 83,20  2.582.920,60 75,73 75.139,08
2.762.900,00 3.323.443,59  2.825.473,82 85,02 2.754.338,74 82,88 | 2.499.470,79 75,21 71.135,08
31.400,00 87.455,58 87.453,81 100,00 83.449,81 95,42 83.449,81 95,42 4.004,00
25.000,00 128.516,71 127.748,67 99,40 126.130,42 98,14 124.723,12 97,05 1.618,25
22.000,00 126.460,85 125.932,95 99,58 124.314,70 98,30  123.005,91 97,27 1.618,25
3.000,00 2.055,86 1.815,72 88,32 1.815,72 88,32 1.717,21 = 83,53 0,00
146.600,00 275.936,12 222.257,31 80,55 222.257,31 80,55 = 209.227,15 175,82 0,00
146.500,00 252.668,07 199.089,31 78,79 199.089,31 78,79 186.059,15 73,64 0,00
100,00 23.268,05 23.168,00 99,57 23.168,00 99,57 23.168,00 99,57 0,00
64.500,00 114.774,11 82.979,13 72,30 82.979,13 72,30 77.197,48 67,26 0,00
64.500,00 101.791,97 69.996,99 68,76 69.996,99 68,76 64.215,34 63,08 0,00
0,00 12.982,14 12.982,14 100,00 12.982,14 100,00 12.982,14 100,00 0,00
108.400,00 255.604,21 238.537,27 93,32 238.427,27 93,28  213.196,68 83,41 110,00
108.400,00 253.304,21 236.237,27 93,26 236.127,27 93,22 210.896,68 83,26 110,00
0,00 2.300,00 2.300,00 100,00 2.300,00 100,00 2.300,00 100,00 0,00
136.000,00 120.800,00 80.374,62 66,54 76.719,62 63,51 70.982,64 58,76 3.655,00
136.000,00 120.800,00 80.374,62 66,54 76.719,62 63,51 70.982,64 58,76 3.655,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
216.100,00 139.429,15 127.299,62 91,30 127.299,62 91,30  122.159,62 87,61 0,00
216.100,00 139.429,15 127.299,62 91,30 127.299,62 91,30 122.159,62 87,61 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.490.900,00 4.445.959,47  3.792.124,25 85,29  3.711.601,92 83,48 3.400.407,29 76,48 80.522,33

8.117.350,00 8.373.137,60 = 7.874.847,10 7.776.687,23 7.169.557,29 98.159,87

1.567.000,00 1.686.401,38  1.468.204,27 87,06  1.452.680,44 86,14 | 1.392.952,63 82,60 15.523,83

326.600,00 452.271,82 398.543,27 88,12 398.543,27 88,12 383.295,44 84,75 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA 64.500,00 114.774,11 82.979,13 72,30 82.979,13 72,30 77.197,48 67,26

(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 118.000,00 281.582,97 264.516,03 93,94 264.406,03 93,90  238.210,80 84,60

EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E 196.000,00 150.440,00 110.007,60 73,12 106.352,60 70,69 = 100.615,62 66,88

NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 796.100,00 600.414,27 579.852,03 96,58 579.852,03 96,58 = 554.389,85 92,33

(XLVID) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM  11.185.550,00 11.659.022,15  10.778.949,43 92,45 1 10.661.500,73 91,44 9.916.219,11 85,05

SAUDE (XLVIIL) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 3.283.900,00 4.302.082,54  3.659.192,35 85,06  3.578.670,02 83,18  3.268.882,69 75,98

Transferéncias da Unido - inciso
I do art. 5° da Lei Complementar
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 7.901.650,00 7.356.939,61  7.119.757,08 96,78 = 7.082.830,71 96,27 | 6.647.336,42 90,35

EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Minas Gerais 13/02/26 08:40:51
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, 0 2 sera feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

110,00

3.655,00

0,00

117.448,70

80.522,33

36.926,37

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug¢do 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 despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugio or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

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

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

R$ 514.172,40

R$ 473.616,00

R$ 988.609,66

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 2.220,90
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATEN(;AO PRIMARIA EM RS 400.000.00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL B
Manutencdo das Agdese 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 55.288,21
Servigos Publicos de - . N . .
Satde 10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS 40.108.80
PRIMARIA EM SAUDE T
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 11.000.00
EXECUCAO DE AC()ES DE VIGILANCIA SANITARIA o
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS 72.864.00
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS T
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 38.064,48
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Niamero da Tipo GND Objeto Valor Valor V:«:lor Situagdo .I)at.a de~ Provével
Proposta Proposta Proposta Empenhado Dese Isad Finalizacdo _ . =~ _
Finalizacio
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Valor
Executado

491050,66

47118720

96596831

2220,90

214057,72

98126,10

113048,95

4600,00

0,00

75647,00

35665,07

76719,62

Percentual
Execucio
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INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO Executado

2005 36000651122202500 CORRENTE p 200.000,00 200.000,00 200.000,00 : Abi/26 139%
PAP PRIMARIA Parcialmente

2025 36000651122202500 | NCREMENTO o gy INCREMENTO AO PISO DA ATENCAG 1 150,00 200.000,00 20000000 xecutado Abi26 439%
PAP PRIMARIA Parcialmente

2005 36000693392202500 | NCREMENTO - (o ppinyg INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO ), 496,00 100.000,00 100,000,009  Brecutado Jul26 2625 %
PAP PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O municipio de Natércia manteve, no exercicio de 2025, execugdo orcamentaria e financeira compativel com as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satde
e na Programacdo Anual de Satde, demonstrando comprometimento com o fortalecimento das agdes e servigos ptblicos de satude.

A despesa total executada em satde alcangou o montante de R$ 10.778.949,43 empenhados, com destaque para os investimentos realizados na Atencdo Bdsica, que
concentrou a maior parte dos recursos aplicados, reafirmando o papel estratégico da Ateng@o Priméria a Saide como ordenadora da rede de cuidado e principal porta
de entrada do SUS no municipio.

Observa-se que o municipio aplicou 26,19% da receita propria em acdes e servigos publicos de satde, percentual significativamente superior ao minimo
constitucional de 15% estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, evidenciando o esfor¢o da gestdo municipal na priorizagio da satide publica e na

manuten¢@o da assisténcia a populagao.

Os indicadores financeiros demonstram equilibrio na aplicacdo dos recursos, com predominancia de despesas correntes voltadas & manutengdo dos servicos
assistenciais, pagamento de pessoal, custeio da atenc@o primdria, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde e assisténcia ambulatorial e hospitalar. Destaca-se
ainda a participacdo das despesas com pessoal, correspondente a 45,54% da despesa total em satide, refletindo o investimento continuo na valorizagio e manuteng¢ao
das equipes multiprofissionais.

Em relac@o as transferéncias fundo a fundo, o municipio executou recursos vinculados a programas estratégicos federais, incluindo custeio da Atenc¢ao Primaria,
assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde, incentivo aos Agentes Comunitarios de Satide, Agentes de Combate as Endemias e assisténcia complementar ao piso
da enfermagem, mantendo regularidade na execucdo das acdes pactuadas.

No tocante as emendas parlamentares recebidas no exercicio de 2025, os recursos destinados ao incremento temporério do Piso da Atencdo Primaria encontram-se em
fase de execugdo parcial, conforme cronograma fisico-financeiro estabelecido. Parte dos recursos ja foi utilizada no fortalecimento das acdes assistenciais e
ampliagdo da capacidade operacional dos servigos de satide, permanecendo saldo em execug¢do devido ao fluxo administrativo, planejamento de custeio e organizagao
das despesas ao longo do exercicio subsequente, respeitando os principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.

Ressalta-se que nao houve descumprimento do limite minimo constitucional em satde, tampouco pendéncias relacionadas a compensacio de restos a pagar
cancelados ou prescritos, demonstrando responsabilidade fiscal e adequada gestdo financeira dos recursos publicos destinados a satde.

De forma geral, os resultados observados no exercicio refletem o compromisso da gestdo municipal e das equipes de satide com a qualificacido do cuidado, ampliacdo
do acesso, fortalecimento da assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde e consolidag¢@o das politicas publicas do SUS no municipio.
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10. Auditorias

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O encerramento do exercicio de 2025, consolidado pelos dados do 3° Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), ratifica a eficiéncia da Secretaria
Municipal de Satide de Natércia. A andlise técnica evidencia que a gestdo ndo se limitou ao cumprimento burocratico da lei, mas investiu recursos proprios
excedentes para garantir a qualidade do atendimento na Atengdo Priméria a Saide.

A manutencdo do indice de 26,64% de aplicacdo em Acdes e Servicos Piblicos de Satide (ASPS) ¢ o indicador supremo deste relatério, assegurando que o municipio
possui folego financeiro e responsabilidade administrativa para enfrentar os desafios do proximo periodo. A saide ndo € vista apenas como um gasto obrigatério, mas
como um investimento estratégico, mantendo-se dentro dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Diante da transparéncia e da solidez dos dados fisicos e financeiros apresentados, este Relatério Anual de Gestdo encontra-se apto para a devida apreciac@o e
aprovacio pelo Conselho Municipal de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 42



12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Com base na analise consolidada do exercicio de 2025, recomendam-se as seguintes medidas estratégicas para o aprimoramento da gestdo de satide no municipio de
Natércia:

. Fortalecer as a¢des de prevencdo e manejo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com implantagdo de protocolos clinicos estruturados.
. Ampliar as acdes de promogao a saude.

. Ampliar as estratégias de rastreamento para cincer, hipertensdo e diabetes, aumentando a cobertura de exames preventivos.

. Buscar a ampliag@o do teto da Média e Alta Complexidade (MAC) junto ao Ministério da Sadde, visando maior autonomia municipal.

. Investir em informatizaco e integrac@o dos sistemas de informacao em satide, incluindo a digitalizacao total dos prontudrios.

. Fortalecer as politicas de educacao permanente das equipes de satde, expandindo o Projeto Avanca Saude.

~N N R W

. Estruturar e qualificar os registros da assisténcia farmacéutica e da saide

mental, reduzindo o subregistro de dados.

8. Instituir o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) para ampliar a cobertura assistencial a pacientes com necessidades especiais.
9. Instituir um Nicleo de Regulagdo Municipal mais robusto, consolidando a atuacdo do médico regulador ja contratado.
10. Implementar da teleconsultoria para especialidades.

11. Implantar do Laboratério de Prétese Dentaria.

12. Realizar manutencdo dos pontos de apoio para realizacio de a¢des nos bairros, priorizando os bairros rurais.

13. Construir UBS no bairro da Chapada.

14. Reformar UBS do bairro Santa Catarina.

15. Realizar contratagdo de profissional fonoaudiélogo.

16. Ampliar a oferta de servigos de média complexidade.

17. Fazer estudo de viabilidade para implantacdo de Centro de Especialidades Odontoldgicas

VYVIAN AMBROSINO
Secretario(a) de Saude
NATERCIA/MG, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: NATERCIA

Relatério Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Satide
Identificacdo
e Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Satde de Natércia/MG considera que as informagdes apresentadas evidenciam a realidade de um municipio de pequeno porte populacional, cuja organizacio da rede de satide exige
planejamento continuo, utilizagdo racional dos recursos e fortalecimento permanente das estratégias de regionalizacdo da assisténcia.

A baixa densidade populacional e as limitacdes estruturais inerentes aos municipios de pequeno porte tornam fundamental a articulacdo regional para garantir o acesso da populagio aos servicos de média e
alta complexidade, especialmente consultas especializadas, exames, internagdes, procedimentos e atendimentos de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, o Conselho reconhece a importancia da inser¢do de

Natércia na Regido de Satde de Pouso Alegre e da manutencdo das pactuacdes interfederativas e consorcios intermunicipais de sadde.

O Conselho destaca positivamente o papel desempenhado pela Secretaria Municipal de Sadde na coordenacio das acdes e servigos de satide, especialmente no fortalecimento da Atencio Primdéria a Sadde,
que se mantém como principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e ordenadora do cuidado no municipio.

A existéncia de Plano Municipal de Satde vigente para o periodo de 2022 a 2025 demonstra o compromisso da gestdo municipal com o planejamento das agdes, defini¢do de metas e organizacdo das politicas
publicas de satide em consondncia com as diretrizes do SUS. O Conselho ressalta a importincia da utilizagdo permanente desse instrumento como referéncia para monitoramento, avaliagio e tomada de
decisdes no ambito da gestdo municipal.

Em relaciio as informacdes no identificadas no sistema SIOPS referentes ao Fundo Municipal de Sadde e ao Conselho Municipal de Satide, o Conselho entende que tais inconsisténcias podem estar
relacionadas 2 atualizagio dos sistemas de informagdo, mas reforca a necessidade de manutencio regular e adequada da alimentagio das bases oficiais, considerando a relevéncia dessas informagdes para a

transparéncia da gestdo publica, monitoramento dos recursos financeiros e fortalecimento do controle social.

O Conselho Municipal de Satde reafirma ainda a importancia da participacdo social na formulagio, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas publicas de satide, fortalecendo os principios democraticos e
o controle social previstos no Sistema Unico de Satde.

Diante do exposto, o Conselho considera fundamental a continuidade do fortalecimento da Atenciio Primdria a Sadde, da integragio regional, do planejamento estratégico e da qualifica¢io da gestao
municipal, visando garantir acesso integral, equanime e de qualidade aos servigos de satide ofertados a populagdo de Natércia/MG.

Introducdo
e Consideragoes:

O Conselho Municipal de Satde de Natércia/MG considera que o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025 representa importante instrumento de monitoramento, avaliagdo e
transparéncia das agdes e servigos desenvolvidos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio.

O relatério demonstra os esfor¢os da gestdo municipal na organizacio da rede de atengdo a satide, especialmente no fortalecimento da Atenciio Priméria a Satde, que permanece como principal porta de
entrada do sistema e coordenadora do cuidado. As agdes desenvolvidas ao longo do exercicio evidenciam o compromisso da gestdo e das equipes de saide com a ampliacio do acesso, qualificacdo da
assisténcia e melhoria das condigdes de satide da populagdo.

O Conselho destaca positivamente a utilizagdo dos instrumentos de planejamento do SUS, especialmente o Plano Municipal de Satde e a Programagdo Anual de Sadde, como norteadores das ag¢des
executadas no periodo, permitindo o acompanhamento das metas, indicadores e resultados alcancados pela gestao municipal.

Também merece destaque o compromisso da administragio municipal com a execucio das agdes de promogio da sadde, prevencio de doencas, assisténcia integral e fortalecimento das estratégias de cuidado
territorial, fundamentais para municipios de pequeno porte como Natércia/MG.

No aspecto financeiro, o Conselho considera relevante a demonstragdo da execugdo orcamentaria e financeira dos recursos aplicados na saide, evidenciando o compromisso da gestdo municipal com a
responsabilidade fiscal, a correta aplicacdo dos recursos publicos e a manutengio das agdes e servicos ofertados a populag@o.

Os indicadores apresentados no relatério permitem identificar avancos importantes, mas também apontam desafios relacionados a sustentabilidade financeira do sistema, necessidade de fortalecimento da
regionalizacdo da assisténcia, ampliagio do acesso a servigos especializados e aperfeicoamento continuo dos instrumentos de planejamento e monitoramento.

O Conselho Municipal de Sadde ressalta ainda a importancia do Relatorio Anual de Gestdo como instrumento de prestagdo de contas a populagio e fortalecimento do controle social, garantindo maior
transparéncia das a¢des desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde e subsidiando os processos de avalia¢do e tomada de decisdes no dmbito da gestdo publica.

Diante do exposto, o Conselho manifesta parecer favoravel ao Relatério Anual de Gestdo 2025, reconhecendo os esfor¢os empreendidos pela gestdo municipal e pelas equipes de satide na manutengéo e
fortalecimento do Sistema Unico de Satde no municipio de Natércia/MG, recomendando a continuidade das a¢des de qualificagio da gestdo, fortalecimento da Aten¢do Primaria a Sadde, aprimoramento do
planejamento e ampliagdo do acesso da populacio aos servigos de satide de forma integral, humanizada e resolutiva.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragoes:

O Conselho Municipal de Satde de Natércia/MG considera que a andlise dos dados demograficos, epidemioldgicos e de morbimortalidade do municipio evidencia importantes caracteristicas do perfil de
satide da populagdo, fundamentais para o planejamento e organizacdo das agdes e servicos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os dados apresentados demonstram que o municipio possui populagio predominantemente adulta, com crescimento progressivo da populacio idosa, refletindo o processo de envelhecimento populacional

observado em diversos municipios brasileiros. Esse cendrio reforga a necessidade de fortalecimento das ages voltadas a promogdo da satide, prevencio de doengas cronicas ndo transmissiveis e

acompanhamento continuo da populagdo idosa, especialmente no dmbito da Atengdo Primaria a Satde.

O Conselho destaca que a estabilidade no nimero de nascidos vivos demonstra comportamento compativel com municipios de pequeno porte, reforcando a importancia da manutencdo das politicas de
ateng@io materno-infantil, incluindo acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério, imunizagio e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Em relacdo a morbidade hospitalar, observa-se preocupacio com o aumento das internagdes, especialmente aquelas relacionadas as neoplasias, doengas do aparelho circulatorio, respiratério, digestivo e
geniturindrio, além das causas externas. O Conselho entende que esse cenério evidencia a necessidade de intensificacdo das a¢des de prevencdo, rastreamento, diagndstico precoce e acompanhamento das

condigdes cronicas, visando reduzir agravos e evitar hospitalizagdes desnecessarias.

Destaca-se também a relevancia das internagdes relacionadas as lesdes e causas externas, reforcando a importéincia de acdes intersetoriais de educacdo em satde, prevengdo de acidentes e promogdo da
qualidade de vida da populag@o.

No que se refere a mortalidade, o predominio de 6bitos relacionados as doengas cardiovasculares e neoplasias acompanha o perfil epidemioldgico nacional, demonstrando a necessidade de fortalecimento das
estratégias de controle de fatores de risco, acompanhamento clinico e promogao de hébitos de vida saudaveis.

O Conselho Municipal de Sadde reconhece a importancia da Atengdo Priméria a Satide como coordenadora do cuidado e principal responsavel pelo acompanhamento longitudinal da populagio,
desempenhando papel estratégico na prevencgio de agravos, promogdo da satde e organizagdo dos fluxos assistenciais da rede municipal de sadde.

Ressalta-se ainda a relevéancia dos sistemas de informacdo em satide, como SINASC, SIM e SIH/SUS, para subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas, permitindo a tomada
de decisdes baseada em evidéncias e contribuindo para maior eficiéncia das agoes desenvolvidas no municipio.

Diante do exposto, o Conselho reafirma a importancia da continuidade das agdes de fortalecimento da Atengdo Primdria a Sadde, da vigilancia em satde e das estratégias de promogdo e prevencdo, visando
garantir assisténcia integral, qualificada e humanizada a populagio de Natércia/MG, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide.

Dados da Producao de Servigos no SUS

e Consideracdes:
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O Conselho Municipal de Satide de Natércia/MG considera que a analise dos dados demograficos, epidemiol6gicos e de morbimortalidade do municipio evidencia importantes caracteristicas do perfil de
satide da populagdo, fundamentais para o planejamento e organizacio das agdes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os dados apresentados demonstram que o municipio possui populagio predominantemente adulta, com crescimento progressivo da populagio idosa, refletindo o processo de envelhecimento populacional
observado em diversos municipios brasileiros. Esse cendrio reforga a necessidade de fortalecimento das ac¢des voltadas a promogdo da satde, prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis e
acompanhamento continuo da populagdo idosa, especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Satde.

O Conselho destaca que a estabilidade no niimero de nascidos vivos demonstra comportamento compativel com municipios de pequeno porte, refor¢ando a importancia da manutencio das politicas de
atengiio materno-infantil, incluindo acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, puerpério, imunizagio e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Em relacdo a morbidade hospitalar, observa-se preocupacio com o aumento das internagdes, especialmente aquelas relacionadas as neoplasias, doengas do aparelho circulatorio, respiratério, digestivo e
geniturindrio, além das causas externas. O Conselho entende que esse cendrio evidencia a necessidade de intensificagdo das agdes de prevengdo, rastreamento, diagndstico precoce e acompanhamento das
condigdes cronicas, visando reduzir agravos e evitar hospitalizagdes desnecessarias.

Destaca-se também a relevancia das internacdes relacionadas as lesdes e causas externas, refor¢ando a importancia de agdes intersetoriais de educagdo em satde, prevencio de acidentes e promogao da
qualidade de vida da populagdo.

No que se refere a mortalidade, o predominio de 6bitos relacionados as doengas cardiovasculares e neoplasias acompanha o perfil epidemioldgico nacional, demonstrando a necessidade de fortalecimento das
estratégias de controle de fatores de risco, acompanhamento clinico e promogao de habitos de vida saudaveis.

O Conselho Municipal de Satde reconhece a importancia da Aten¢do Priméria a Satide como coordenadora do cuidado e principal responsavel pelo acompanhamento longitudinal da populagéo,
desempenhando papel estratégico na prevencio de agravos, promocao da satiide e organizagao dos fluxos assistenciais da rede municipal de satde.

Ressalta-se ainda a relevancia dos sistemas de informago em sadde, como SINASC, SIM e STH/SUS, para subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas pablicas, permitindo a tomada
de decisdes baseada em evidéncias e contribuindo para maior eficiéncia das agoes desenvolvidas no municipio.

Diante do exposto, o Conselho reafirma a importancia da continuidade das agdes de fortalecimento da Atengdo Primdria a Sadde, da vigilancia em satde e das estratégias de promogdo e prevencdo, visando
garantir assisténcia integral, qualificada e humanizada a populagio de Natércia/MG, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Sadde de Natércia/MG considera que a estrutura da rede fisica de estabelecimentos de satide do municipio demonstra organizagdo compativel com as necessidades assistenciais da
populagdo e com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no fortalecimento da Atengdo Primdria a Saide como principal porta de entrada do sistema.

A presenga das Unidades Bisicas de Satide/Centros de Satde evidencia o compromisso da gestdo municipal com a oferta de agdes de promogdo da saide, prevencio de doengas, acompanhamento das
condicdes cronicas e assisténcia continua a populacdo, garantindo maior proximidade entre os servicos de satde e a comunidade.

O Conselho destaca positivamente a existéncia de unidades voltadas a gestdo administrativa, assisténcia farmacéutica e atendimento especializado, contribuindo para a organizagio da rede municipal de saide
e para a ampliagdo da capacidade de atendimento das demandas da populagdo.

Considerando as caracteristicas de municipio de pequeno porte, o Conselho reconhece que a regionalizagdo da assisténcia e a participagdo em consorcios intermunicipais de satide sdo estratégias fundamentais
para garantir o acesso da populacdo aos servigos especializados e de maior complexidade, especialmente nas dreas de urgéncia e emergéncia, consultas especializadas, exames e transporte sanitario.

A participagio do municipio em consércios intermunicipais fortalece a cooperago regional e amplia a resolutividade da rede de aten¢o a satide, permitindo que a populagdo tenha acesso a servigos que
muitas vezes nao podem ser ofertados integralmente no territério municipal devido as limitagdes estruturais e financeiras.

O Conselho Municipal de Sadde ressalta ainda a importancia da predominancia da gestdo piblica municipal na conduc@o dos estabelecimentos de satde, garantindo maior autonomia administrativa,
organizacdo das acdes assistenciais e fortalecimento da politica piblica de satide no municipio.

Entretanto, o Conselho entende que permanece fundamental a continuidade dos investimentos na manutencdo da infraestrutura fisica das unidades, qualificagio dos servigos, ampliagio do acesso e
fortalecimento da integracio regional, visando assegurar atendimento humanizado, resolutivo e de qualidade a populagao.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Sadde considera que a organizagdo da rede fisica municipal, associada a articulagdo regional e a participagdo em consércios intermunicipais, contribui de forma
significativa para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide no municipio de Natércia/MG, recomendando a continuidade das agdes de planejamento, qualificagdo da assisténcia e fortalecimento da
Atengdo Primaria a Satde.

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Sadde de Natércia/MG considera que os dados apresentados sobre os profissionais de satide evidenciam a importancia da forca de trabalho para a manutengo, organizacio e

continuidade das ac¢des e servicos ofertados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio.

A composi¢do das equipes demonstra a presenga de diferentes categorias profissionais atuando de forma integrada na rede municipal de satide, especialmente na Atengdo Primdria a Saide, garantindo o
desenvolvimento das agdes assistenciais, preventivas, educativas e de promogdo da satide junto a populagdo.

O Conselho destaca positivamente a existéncia de vinculos estatutdrios em diversas categorias profissionais, fator que contribui para maior estabilidade das equipes, continuidade das agdes e fortalecimento

institucional dos servigos de saide. Ao mesmo tempo, reconhece-se que a utilizagdo de contratos tempordrios e outras modalidades de vinculo tem sido necessdria para suprir demandas

assegurar o funcionamento continuo da rede municipal de satide.

A ampliacdo do nimero de vinculos profissionais ao longo dos dltimos anos demonstra o esfor¢o da gestdao municipal em fortalecer a capacidade assistencial do municipio e ampliar a oferta de servigos a
populacdo. Entretanto, o aumento dos contratos temporarios evidencia também a necessidade de planejamento permanente da forca de trabalho, buscando equilibrio entre estabilidade funcional, continuidade
da assisténcia e adequacdo as demandas do sistema de satide.

O Conselho ressalta a importéncia da atuagiio dos profissionais de enfermagem, técnicos, auxiliares, profissionais de nivel superior e, especialmente, dos Agentes Comunitdrios de Satide, que desempenham

papel fundamental no acompanhamento das familias, realizagdo de visitas domiciliares, promogio da satde, prevengio de doengas e fortalecimento do vinculo entre os servigos de satide e a comunidade.

Destaca-se ainda a necessidade de fortalecimento das politicas de valorizagdo profissional, educagio permanente e qualificagdo das equipes, considerando que a qualidade da assisténcia prestada a populagio
esta diretamente relacionada as condigdes de trabalho, capacitagio técnica e estabilidade dos profissionais atuantes no sistema municipal de satide.

O Conselho Municipal de Satde entende que o adequado dimensionamento das equipes e a organizagio dos vinculos de trabalho sio fundamentais para garantir maior resolutividade, humanizacdo do
atendimento e continuidade das agoes desenvolvidas pela rede municipal de satide.

Diante do exposto, o Conselho reafirma a importancia da continuidade dos investimentos em recursos humanos, qualificacdo profissional e fortalecimento das equipes multiprofissionais, visando assegurar
assisténcia integral, humanizada e de qualidade a populagdo de Natércia/MG, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde de Natércia/MG considera que a analise do Plano Anual de Satide demonstra importante avango na execucio das agdes e metas previstas para o periodo, evidenciando o
comprometimento da gestdo municipal e das equipes de saiide com o fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio.

Observa-se desempenho positivo especialmente no dmbito da Aten¢do Priméria a Sadde, que se mantém como principal porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado, garantindo acesso da populagio
as acoes de promogdo, prevencdo, diagndstico e acompanhamento das condi¢des de satide.

O Conselho destaca como pontos positivos o alcance e, em diversos casos, a superagdo das metas relacionadas a cobertura da Atencdo Primdria, acdes de imunizag¢do, acompanhamento pré-natal, controle das
condig¢des cronicas, visitas domiciliares e atividades educativas, refletindo a efetividade do trabalho desenvolvido pelas equipes de satide no territério.

Ressalta-se também o desempenho satisfatério das acdes voltadas a satide da mulher, a vigilancia em satide e as atividades preventivas, demonstrando organizagio dos processos de trabalho e compromisso
com a melhoria dos indicadores de saide da populagdo.

Entretanto, o Conselho observa que permanecem desafios importantes relacionados ao planejamento or¢amentario e a execucdo financeira das agdes, especialmente diante da ocorréncia de despesas acima do
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previsto em determinados elementos de custeio, como materiais de consumo, servicos de terceiros, manutencao e didrias. Tal situacao evidencia a necessidade de aperfeicoamento continuo dos instrumentos
de planejamento, monitoramento e controle das despesas piblicas em satide.

O Conselho também ressalta a importincia de aten¢do as metas nao alcancadas ou executadas parcialmente, especialmente relacionadas a realizagio de audiéncias publicas, acdes de vigilancia sanitaria e
implantagdo de servigos especializados de saide bucal, recomendando que essas a¢des recebam acompanhamento prioritario nos proximos ciclos de planejamento.

Destaca-se ainda a elevada participacdo de recursos proprios do municipio no financiamento da satide, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com a manutencdo dos servigos, mas também
evidenciando a necessidade de fortalecimento do apoio estadual e federal para garantir maior sustentabilidade financeira ao sistema municipal de saide.

Na Média e Alta Complexidade, o Conselho reconhece o esfor¢o da gestdo em assegurar acesso da populagdo a exames, consultas e transporte sanitdrio, mesmo diante das limitagdes financeiras e estruturais
enfrentadas pelos municipios de pequeno porte. Contudo, considera fundamental o fortalecimento da regulacdo regional e da articulagdo interfederativa para otimizar os fluxos assistenciais e ampliar a
resolutividade da rede.

Diante do exposto, o Conselho Municipal de Satide considera que o municipio apresenta importante capacidade de execucdo das ac¢des de satde, especialmente na Aten¢do Primdria e Vigilancia em Sadde,
recomendando a continuidade do fortalecimento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, bem como o aprimoramento da gestao financeira e da integracao regional, visando garantir
maior equilibrio entre planejamento, execugio orcamentdria e sustentabilidade do Sistema Unico de Satide no municipio de Natércia/MG.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Sadde de Natércia/MG considera que a execugio orcamentdria e financeira da satide no exercicio de 2025 demonstra o comprometimento da gestao municipal com a manutencio e
fortalecimento das agdes e servigos pablicos de satde, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Observa-se que o municipio realizou investimentos significativos na area da saide, com priorizagdo da Atengdo Primaria a Saide, reafirmando seu papel estratégico como principal porta de entrada da rede
assistencial e coordenadora do cuidado no territério. A destina¢do da maior parte dos recursos para a Atengio Basica evidencia o compromisso com a promogdo da satde, prevencdo de doencas e
acompanhamento continuo da populagio.

O Conselho destaca positivamente o cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicacdo em satide, considerando que o municipio aplicou 26,19% da receita prépria em agdes e servigos piiblicos
de satide, percentual superior ao minimo estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012. Esse resultado demonstra esfor¢o da gestdo municipal na garantia do financiamento das politicas publicas de satide,
mesmo diante das limitacdes financeiras caracteristicas de municipios de pequeno porte.

Ressalta-se também a regularidade na execugdo dos recursos vinculados as transferéncias fundo a fundo, permitindo a continuidade das acdes estratégicas da Aten¢do Primdria, assisténcia farmac@utica,
vigilancia em satide e manutengdo das equipes multiprofissionais, incluindo Agentes Comunitarios de Saide, Agentes de Combate as Endemias e profissionais da enfermagem.

O Conselho reconhece ainda a importincia da correta aplicacdo dos recursos provenientes de emendas parlamentares, observando que os valores destinados ao incremento tempordrio do Piso da Atengdo
Primaria encontram-se em execucio conforme planejamento fisico-financeiro estabelecido, respeitando os principios da legalidade, eficiéncia e responsabilidade na gestdo publica.

Destaca-se como aspecto positivo a inexisténcia de pendéncias relacionadas ao cumprimento do limite constitucional em satide e & compensagdo de restos a pagar cancelados ou prescritos, demonstrando
responsabilidade fiscal, controle financeiro e adequada gestdo dos recursos publicos destinados ao setor.

Entretanto, o Conselho considera fundamental o fortalecimento continuo dos mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliacdo da execuc@o or¢amentdria, visando maior equilibrio entre receitas,
despesas e sustentabilidade financeira das acdes e servigos de satide no médio e longo prazo.

O Conselho Municipal de Sadde ressalta ainda a importancia da continuidade dos investimentos em infraestrutura, qualificagdo das equipes, ampliagdo do acesso aos servigos especializados e fortalecimento
da integragdo regional, especialmente diante do crescimento das demandas assistenciais e da necessidade de manutencdo da qualidade da assisténcia ofertada a populagio.

Diante do exposto, o Conselho considera que a execugdo financeira e orcamentaria da satde no exercicio de 2025 foi realizada de forma satisfatéria, refletindo o compromisso da gestdo municipal com o
fortalecimento do Sistema Unico de Saiide, a transparéncia na aplica¢ao dos recursos piblicos e a garantia do acesso da populacdo aos servigos de satide de forma integral, continua e humanizada.

Auditorias
e Consideragoes:
O Conselho Municipal de Satdde de Natércia/MG registra que, no periodo analisado, ndo houve realiza¢do de auditorias no dmbito da Secretaria Municipal de Satde.

Entretanto, o Conselho ressalta a importancia dos processos de auditoria como instrumentos fundamentais de acompanhamento, avaliagdo, fiscalizagio e aperfeicoamento da gestdo pablica em sadde,
contribuindo para a transparéncia, eficiéncia na aplicagio dos recursos publicos e fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

O Conselho destaca ainda que, mesmo na auséncia de auditorias formais no periodo, permanecem essenciais as agdes de monitoramento, controle interno, avaliagio continua dos servigos e acompanhamento

das metas e indicadores de satde, garantindo a qualidade da s de satde.

isténcia prestada a populagio e a adequada execugdo das politicas public:

Dessa forma, o Conselho Municipal de Satde reafirma seu compromisso com o exercicio do controle social, acompanhando de forma permanente a execugdo das agdes e servi¢os de saide no municipio, bem
como a aplica¢do dos recursos publicos destinados ao SUS.

Anélises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Sadde:

A anilise geral das acdes e servicos de satide desenvolvidos no municipio de Natércia/MG ao longo do exercicio de 2025 demonstra avangos importantes na organizagio da rede municipal de satide, com

destaque para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde (APS), que permanece como principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e coordenadora do cuidado no territério.

Os dados apresentados evidenciam que o municipio manteve atuac@o significativa nas a¢des de promogdo da satde, prevenc¢do de doengas, assisténcia ambulatorial, acompanhamento de condigdes cronicas e
vigilancia em satide, garantindo acesso continuo da populagio aos servicos ofertados pela rede municipal. O elevado nimero de atendimentos individuais, visitas domiciliares, procedimentos realizados e
agdes preventivas demonstra o comprometimento das equipes multiprofissionais com o cuidado integral da populacdo.

Do ponto de vista epidemioldgico, observa-se perfil populacional marcado pelo envelhecimento progressivo da populagdo e pela predominancia das doengas cronicas nao transmissiveis, especialmente
doengas cardiovasculares, neoplasias e doengas respiratorias. Esse cendrio reforca a necessidade de continuidade das estratégias voltadas a promogdo da sadde, prevencdo de agravos, diagndstico precoce e
acompanhamento longitudinal dos usuérios pela Atengdo Primaria.

Na drea da assisténcia especializada e da média e alta complexidade, destaca-se o esfor¢o da gestdo municipal para garantir acesso da populagio a consultas, exames, procedimentos e transporte sanitério,
principalmente por meio da articulacio regional e participagdo em consorcios intermunicipais de satide. Considerando as limitagdes estruturais tipicas de municipios de pequeno porte, a regionalizagio da
assisténcia permanece fundamental para assegurar integralidade do cuidado e resolutividade da rede.

A andlise da estrutura fisica da rede municipal demonstra que o municipio possui organizagdo compativel com seu porte populacional, com predomindncia de servi¢os publicos municipais e foco na Atengio
Primaria a Saide. A existéncia de unidades basicas, farméacia municipal, unidades especializadas e central de gestdo contribui para a manutengio das agdes assistenciais e administrativas do sistema local de

satide.

Em relac@io aos recursos humanos, verifica-se composicdo diversificada de vinculos profissionais, incluindo servidores efetivos, contratos temporarios e profissionais autdnomos, possibilitando a manuteng¢io
das equipes e a continuidade da assisténcia. Entretanto, evidencia-se a necessidade permanente de fortalecimento das politicas de valorizagio profissional, educacdo permanente, qualificagio técnica e
planejamento da forca de trabalho.

No aspecto financeiro, os dados demonstram importante esfor¢o do municipio no financiamento das a¢des e servigos publicos de satide, com aplicagdo de percentual superior a0 minimo constitucional
previsto na legislacdo. A elevada participac@o de recursos proprios evidencia o comprometimento da gestdo municipal com a manuten¢io da assisténcia a populagio, embora também demonstre a necessidade
de ampliacdo do apoio estadual e federal para garantir maior sustentabilidade financeira ao sistema.

Observa-se ainda que a maior parte dos recursos foi destinada a Atengdo Bésica, ao custeio das equipes de saiide e & manutencio dos servigos assistenciais, demonstrando coeréncia entre o planejamento
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municipal e as necessidades prioritdrias da populacdo. Apesar disso, alguns desafios permanecem, especialmente relacionados ao aperfeicoamento do planejamento or¢amentdrio, equilibrio financeiro,
ampliacdo da oferta de servicos especializados e fortalecimento dos sistemas de informacio em satide.

Ressalta-se também que ndo houve auditorias no periodo analisado, mantendo-se, contudo, a importancia do fortalecimento das acdes de monitoramento, avaliagdo, controle interno e acompanhamento
permanente da execucdo das politicas publicas de satde.

De forma geral, os resultados apresentados demonstram que o municipio de Natércia vem desenvolvendo agdes consistentes voltadas a consolidagdo do Sistema Unico de Satide, priorizando o acesso, a
integralidade do cuidado, a transparéncia da gestio e o fortalecimento da Atengao Primaria a Sadde.

Diante do exposto, conclui-se que o exercicio de 2025 foi marcado pela continuidade das agdes assistenciais, fortalecimento da gestdo municipal de satide e manuteng¢ido do compromisso com a qualidade da
assisténcia prestada a populagdo, permanecendo como desafios permanentes a qualificacdo do planejamento, a ampliagdo da capacidade de financiamento, o fortalecimento da integragdo regional e o
aprimoramento continuo das politicas piblicas de satide no municipio.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Com base na andlise consolidada das a¢des, indicadores e execucdo or¢amentdria do exercicio de 2025, recomenda-se a Secretaria Municipal de Satide de Natércia/MG a adociio das seguintes medidas
estratégicas para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio:

1. Fortalecer as agoes de prevengio, acompanhamento e manejo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com implantagao e monitoramento de protocolos clinicos estruturados voltados
principalmente para hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e satde do idoso.
2. Ampliar as a¢des de promogdo da satde e prevengdo de agravos, fortalecendo atividades educativas, préticas integrativas, campanhas de conscientizacdo e agdes intersetoriais voltadas a melhoria da
qualidade de vida da populacdo.
3. Expandir as estratégias de rastreamento e diagnéstico precoce de cincer, hipertensio arterial e diabetes, ampliando a cobertura de exames preventivos e o acompanhamento continuo dos usudrios pela
Atengdo Primaria a Saide.
4. Buscar, junto ao Ministério da Sadde e as instancias estaduais, a ampliacdo do teto financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC), considerando o aumento da demanda assistencial e da produgdo
de servigos especializados realizados pelo municipio.
5. Investir na informatizacdo e integragdo dos sistemas de informagdo em satde, promovendo a digitalizacdo integral dos prontudrios, qualificacio dos registros e fortalecimento da gestdo baseada em
indicadores e evidéncias.
6. Fortalecer as politicas de educagdo permanente e qualificagio das equipes multiprofissionais, com ampliacdo e continuidade das a¢des do Projeto Avanga Satide e demais estratégias de capacitagao
profissional.
7. Estruturar e qualificar os registros relacionados a assisténcia farmacéutica e a saide mental, reduzindo subregistros e fortalecendo os mecanismos de monitoramento e avaliagdo das agoes
desenvolvidas.
8. Instituir o Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD), visando ampliar a assisténcia aos pacientes com limitagdes funcionais, condi¢des cronicas complexas e necessidades especiais de cuidado no
domicilio.
9. Fortalecer e estruturar o Niicleo Municipal de Regulagdo, consolidando os fluxos assistenciais, organizagdo das filas de espera e atuacdo do médico regulador, promovendo maior eficiéncia no acesso
ao0s servigos especializados.
10. Implantar servigos de teleconsultoria e teleassisténcia em especialidades, ampliando o acesso da populagio a orientagdes e atendimentos especializados, especialmente diante das limitagdes regionais de
oferta assistencial.
11. Implantar o Laboratério Regional/Municipal de Prétese Dentaria, ampliando a oferta de reabilitagdo em satde bucal e fortalecendo a politica municipal de satde bucal.
12. Realizar manutencio e adequagio dos pontos de apoio utilizados para a¢des de satide nos bairros e comunidades rurais, garantindo melhores condi¢oes de atendimento e acesso da populagio.
13. Viabilizar a construgao de Unidade Bésica de Saide (UBS) no bairro Chapada, visando ampliar a cobertura assistencial e descentralizar os servigos de Atengdo Primdria.
14. Realizar reforma e adequacdo estrutural da Unidade Bésica de Satde do bairro Santa Catarina, promovendo melhores condi¢des de atendimento, acessibilidade e ambiéncia.
15. Promover a contratacdo de profissional fonoaudiélogo, ampliando a oferta de atendimentos especializados e fortalecendo a assisténcia multiprofissional no municipio.
16. Ampliar gradativamente a oferta de servicos de média complexidade, buscando reduzir deslocamentos e fortalecer a resolutividade da rede municipal de satde.
17. Realizar estudo técnico e financeiro de viabilidade para implanta¢do de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), visando ampliar o acesso da populagdo aos servicos especializados em satide
bucal.

De forma geral, recomenda-se o fortalecimento continuo dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas piblicas de satide, garantindo maior integracdo entre gestdo,

financiamento, assisténcia e controle social, com foco na melhoria continua da qualidade dos servigos ofertados a populagdo de Natércia/MG.

Status do Parecer: Aprovado
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NATERCIA/MG, 08 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satide de Natércia
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