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Apresentação  
 
 

  O Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 e a Lei complementar nº 141 de 13 de janeiro 

de 2012, viabiliza a reorganização do planejamento na saúde e fomenta o aprimoramento dos 

instrumentos de gestão e a construção de novas ferramentas, tendo em vista, o apoio ao 

planejamento no SUS (MS 2016). As três esferas da federação tem responsabilidade no 

desenvolvimento do planejamento no SUS, as atividades devem ser de forma integrada de 

maneira funcional, respeitando as normas e acordos vigentes. Neste sentido o Ministério da 

Saúde, o CONASS e o CONASEMS, em consonância com o Conselho Nacional de Saúde, 

definem as diretrizes gerais de elaboração do planejamento para todas as esferas de gestão, 

estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais.  Considerando as necessidades locais, 

os municípios, junto aos conselhos municipais de saúde elaboram as diretrizes em coerência 

com as deliberações das conferências municipais e as prioridades estaduais e nacionais. 

 

O Plano Municipal de Saúde do município de Rosário da Limeira-MG 2026 a 2029, foi 

elaborado considerando o detalhamento dos compromissos do governo e as metas para o 

setor durante um período de quatro anos, com base nas necessidades da população local, 

estruturado a partir de análise do perfil sociodemográfico, perfil epidemiológico, atenção à 

saúde, vigilância em saúde, financiamento e controle social.  

As propostas oriundas da IX Conferência Municipal de Saúde de Rosário da Limeira -

MG ñSa¼de do Trabalhador e da Trabalhadora Como Direito Humanoò ,ñPlanejando o SUS no 

Territ·rioò do ano de 2025 e Plano do Governo Municipal para o quadriênio de 2025 a 2028, 

foram incorporadas neste instrumento. Estas produções trouxeram contribuições 

significativas para a priorização das ações estratégicas da gestão nos próximos quatro anos. 

As diretrizes, objetivos e metas foram analisadas e formuladas a partir das diversas 

políticas de saúde que focam na promoção da saúde e qualidade de vida, garantindo o acesso 

universal e equitativo aos serviços, fortalecendo as redes de atenção, reduzindo 

desigualdades sociais e vulnerabilidades à saúde, e promovendo a inovação e suficiência 

tecnológica para atender as necessidades da população, como exemplificado pelo Plano 

Nacional de Saúde e pelas diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Em contrapartida IX Conferência Municipal de Saúde, por recomendações do Estado e 

Ministério da Saúde, ocorreu no dia 04 de abril do ano de  2025, sob os temas, ñPlanejando 

o SUS no Territ·rioò e ñSa¼de do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humanoò.  

  Este Plano com a Vigência de quatro anos, com início de elaboração em 2025, tendo 

em vista o subsídio à gestão 2026 a 2029, será a base para a execução, monitoramento, 

avaliação e gestão do SUS, no município de Rosário da Limeira MG no referido período. 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=Sistema+%C3%9Anico+de+Sa%C3%BAde+%28SUS%29&rlz=1C1ONGR_pt-PTBR1163BR1163&oq=metas+oriunda+das+policas+de+saude&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIJCAEQIRgKGKABMgkIAhAhGAoYoAHSAQoxMDI0NmowajE1qAIIsAIB8QWosABjgUWRAw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&zx=1759153855656&no_sw_cr=1&mstk=AUtExfB7IiosUPq-GyF_VpEKuwqsL7S8xP0zE1pr5GbNTceO2DAPlbBKABRL2NZlP4ZRWOJqyqNnJI7VnC-SHRtIQHL5l2ybaG-wln27gDubRZkqAMBi8Avhke3mRT6dpJj1I7Ao8ZvsESkTGvGSenXsEAlIeDfI9sGUM35JomQcVQ9U0hQ&csui=3&ved=2ahUKEwiivaLljv6PAxURLLkGHT4VAXgQgK4QegQIARAB
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1- Introdução  
 

Considerando a regulamentação da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, art. 

15, inciso VIII, que estabelece, enquanto atribuições dos gestores do Sistema Único 

de Saúde (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de saúde, instrumento 

de gestão essencial para direcionar as atividades e programações de cada esfera de 

governo, o Plano Municipal de Saúde de Rosário da Limeira, foi elaborado com o 

objetivo de nortear as ações a serem realizadas pela gestão deste município no 

quadriênio de 2026 a 2029. 

  Em junho de 2011 foi publicado o Decreto Nº 7.508 de 28 de junho de 2011, 

que regulamentou a Lei Nº. 8080/90, esta normatização   reafirmou a importância do 

Plano de Saúde, no art. 18. do referido Decreto, destacou-se que o planejamento da 

saúde, em âmbito estadual, deve ser realizado de maneira regionalizada e 

ascendente, a partir das necessidades dos Municípios, considerando o 

estabelecimento de metas explícitas das necessidades de saúde. 

A Portaria Nº 2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes para o 

processo de planejamento no âmbito do SUS, reafirmando como instrumentos básicos 

de planejamento os seguintes instrumentos:  

¶ Plano de Saúde (PS) instrumento que, a partir de uma análise situacional, 

apresenta as intenções e os resultados a serem buscados no período de quatro 

anos expresso em diretrizes, objetivos e metas. É a base para a execução, o 

monitoramento, a avaliação e a gestão do sistema de saúde; 

¶ Programação Anual de Saúde (PAS) instrumento que operacionaliza as 

intenções expressas no plano de saúde. Nela são detalhadas as metas anuais 

e os recursos financeiros que operacionalizam o plano e reúne o conjunto das 

iniciativas a serem implementadas pela respectiva esfera de gestão em cada 

ano de vigência do plano; 

¶ Relatório Detalhado Quadrimestral (RDQ) foi criado pela Lei Complementar 

141/2012 e é o instrumento que apresenta a oferta e a produção de serviços 

públicos na rede assistencial, comparando os dados com os indicadores de 

saúde da população em seu âmbito de atuação, no intuito de prestar contas e 

tornar públicos os resultados alcançados durante o quadrimestre. Ainda 

apresenta o montante e a fonte de recursos aplicados, auditorias realizadas  

ou em fase de execução e suas recomendações e determinações. Este 

relatório deve compor ao final de cada ano, o Relatório Anual de Gestão (RAG). 

 

¶ Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento que apresenta os resultados 
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alcançados com a execução da PAS, além de constituir-se em comprovação 

da aplicação dos recursos. Tem por finalidade ainda, orientar a elaboração da 

nova programação anual, bem como, eventuais redireccionamentos que se 

fizerem necessários no Plano de Saúde. 
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Fonte  de imagem fotográfica :   Marya Eduarda Ribeiro  
Local da imagem:   Comunidade  São João Batista  
Escola M unicipal José Amélio da Silva  
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2- Análise Situacional  
 

 

  A necessidade de saúde da população pode ser mensurada através da análise 

situacional, que traz à tona o panorama da saúde pública, abordando aspectos 

relacionados às necessidades da comunidade, capacidade institucional instalada, 

organização das redes de atenção e programas prioritários. Esta ferramenta identifica 

demandas específicas da região de saúde ou do município para subsidiar o 

planejamento de ações e a gestão de serviços, permitindo priorizar problemas e 

otimizar o uso de recursos. 

De forma geral, sua finalidade é apresentar um diagnóstico claro, objetivo e integrado 

que embasa a tomada de decisão e o estabelecimento de metas para a gestão do 

SUS a nível municipal, além de informar a população sobre a situação atual da saúde 

local. 

A Análise Situacional de Rosário da Limeira foi construída a partir da coleta de 

dados secundários de Sistemas de Informações em Saúde, tais como: CNES 

(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde), SIH/SUS (Sistema de 

Informações Hospitalares), SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade), e-

Gestor Atenção Básica, e-SUS e IBGE. As informações extraídas desses sistemas 

permitem caracterizar a população e suas condições de vida (sociais, econômicas e 

ambientais), hábitos e acesso a recursos. Além disso, descrevem os principais 

problemas de saúde, como doenças crônicas e seus determinantes sociais. 

Tais dados auxiliam na definição de prioridades e no planejamento estratégico, 

fornecendo subsídios para a elaboração de planos de saúde e o monitoramento 

contínuo das políticas públicas. Ressalta-se que as propostas da IX Conferência 

Municipal de Saúde foram incorporadas a este instrumento, valorizando a participação 

social na construção das políticas de saúde. 
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2.1 Perfil Demográfico  
 

A população residente do município de Rosário da Limeira, no ano de 2022, totaliza 

4.734 habitantes, segundo dados censitários. A série histórica ao longo das últimas 

décadas demonstrou um crescimento constante, aumentando cerca de 37% entre 

1991 (3.454 habitantes) e 2022 (4.734 habitantes). O crescimento foi mais acentuado 

entre 1991 e 2010, com um aumento de aproximadamente 793 pessoas nesse 

período. 

Na distribuição por localização (urbana e rural), observa-se que grandes 

transformações ocorreram ao longo dos períodos analisados, com uma urbanização 

acelerada da população. Em 1991, a população rural era a maioria, com 63,43% do 

total, enquanto a urbana era de apenas 36,57%. A reversão no cenário ð onde a 

população urbana ultrapassou a rural ð ocorreu entre os anos 2000 (rural com 

57,38%) e 2010 (urbana com 54,06%). Em 2022, a população urbana atingiu 56,12% 

do total (2.657 pessoas), consolidando sua posição majoritária. 

O processo demográfico de Rosário da Limeira aponta para um perfil típico de 

desenvolvimento e modernização. A área passou por uma rápida urbanização entre 

1991 e 2022, acompanhada por um crescimento populacional constante e uma 

tendência de maior equilíbrio na distribuição por sexo. Essas tendências são 

fundamentais para o planejamento de políticas públicas, pois impactam as demandas 

por infraestrutura, serviços e desenvolvimento econômico. 

 

2.2  População Residente  
 
O crescimento absoluto é a diferença entre a população final e a inicial; 

considerando as estimativas populacionais do IBGE, esse índice no município de 

Rosário da Limeira foi de 330 habitantes entre 2018 e 2024. No que tange ao 

crescimento relativo, que expressa o aumento em termos percentuais, o valor 

correspondeu a aproximadamente 7,23%. 

A taxa de crescimento populacional anual média entre 2018 e 2024 foi de 

aproximadamente 1,17% ao ano, sendo 2023 o ano que representou o maior 

aumento. Observa-se que o crescimento de 0,61% projetado para 2025 é exatamente 

o mesmo valor registrado em 2019 e 2020, indicando um retorno a esse ritmo anterior 

de expansão. 
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Figura  1- Estimativa Popula cional e cres cimento percentual anual  de Rosário da 
Limeira MG,  nos anos de 2018 a 202 5.  
 

 

 
Quadro 1- População total de Rosário da Limeira MG, por Gênero, Rural/Urbana nos 
anos de 1991,2000, 2010, 2020 e 2022.  

  
 

População  

Ano 

1991 

% do Total 

(1991) 

Ano  

2000 

% do Total 

(2000) 

Ano  

2010 

% do Total 

(2010) 

Ano  

2020 

% do Total 

(2020) 

Ano  

2022 

%Total  

(2022) 

 

População 

total 

3.454 100,00 3.869 100,00 4.247 100,00 4.622 100,00 4.734 100,00 

População 

masculina 

1.819 52,66 2.032 52,52 2.183 51,40 2.368 51,23 2.390 50,49 

População 

feminina 

1.635 47,34 1.837 47,48 2.064 48,60 2.254 48,76 2344 49,51 

População 

urbana 

1.263 36,57 1.649 42,62 2.296 54,06 2.499 54,07 2.657 56,12 

População 

rural 

2.191 63,43 2.220 57,38 1.951 45,94 2.123 45,93 2077 43,87 

Fonte:SIDRA, IBGE 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Crescimento  Percentual
Anual

0,00% 0,61% 0,61% 0,56 0,00% 2,58% 0,78% 0,61%

Pop 4.566 4.594 4.622 4.648 4.736 4.858 4.896 4.926
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2.3 População Residente e Razão de Sexos (M/F)  

Tabela 1. Frequ ência da  População Residente  e Razão de Sexo entre as faixa s etárias do 
município de Rosário da Limeira , no ano de 2022.  
 

Faixa Etária Masculino Feminino Razão de sexo 

0 a 4 131 141 0,9 

5 a 9 140 117 1,2 

10 a 14 146 107 1,4 

15 a 19 147 177 0,8 

20 a 24 163 148 1,1 

25 a 29 177 173 1,0 

30 a 34 169 159 1,1 

35 a 39 188 174 1,1 

40 a 44 171 188 0,9 

45 a 49 154 160 1,0 

50 a 54 169 165 1,0 

55 a 59 188 146 1,3 

60 a 64 110 147 0,7 

65 a 69 131 115 1,1 

70a 74 92 77 1,2 

75 a 79 50 74 0,7 

80 a 84 35 38 0,9 

85 a 89 15 19 0,8 

90 a 94 9 16 0,6 

95 a 99 4 3 1,3 

100 ou mais 0 1 0,02 

 Total  2.390 2344 1,0 

População Geral 4.734 100 

Fonte: IBGE 2022 

 

A razão de sexos (M/F) indica a proporção de homens para cada mulher em 

uma determinada faixa etária. Esse indicador subsidia os processos de planejamento, 

gestão e avaliação de políticas públicas nas áreas de saúde, educação, segurança e 

emprego. Uma razão maior que 1,0 indica que há mais homens do que mulheres na 

referida faixa. 

No município de Rosário da Limeira, no ano de 2022, observa-se 

predominância masculina nas faixas etárias de 10 a 14 anos (1,4) e 55 a 59 anos 

(1,3). Nas faixas de 25 a 29 anos e 45 a 49 anos, a razão é igual a 1,0, indicando que 

o número de homens é aproximadamente igual ao de mulheres. 

Por outro lado, uma razão menor que 1,0 aponta para a predominância feminina. É o 

caso das faixas de 15 a 19 anos (0,8) e das idades mais elevadas, como de 60 a 64 

anos (0,7) e 90 a 94 anos (0,6). 
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Os dados descrevem uma população com uma pirâmide etária que aponta para um 

estágio de transição demográfica avançada. Há um equilíbrio de sexos na idade 

produtiva, seguido de um forte desequilíbrio na velhice (a favor das mulheres) e um 

pico atípico de predominância masculina na faixa de 10 a 14 anos, o que pode exigir 

uma análise mais aprofundada. 

 
 Figura 2- Pirâmide Etária da População de Rosário da Limeira no ano de 202 2. 

 

  
 
 Fonte: IBGE 2022 

 

A estrutura etária representa a distribuição da população por faixas de idade: 

jovens (até 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (a partir de 60 anos). A pirâmide 

etária do município de Rosário da Limeira tem se transformado ao longo dos anos, 

indicando uma mudança no perfil demográfico que acompanha a tendência nacional. 

O município apresenta uma base jovem robusta, um pico na força de trabalho entre 

30 e 45 anos e uma clara inversão da razão sexual na velhice. A maior longevidade 

das mulheres é o fator demográfico mais evidente, resultando em uma "feminização" 

acentuada das faixas etárias acima dos 70 anos. 

I. Faixas  Jovens e Idade Ativa (0 a 49 anos) :  

 

¶ População Jovem (0 a 19):  Nas faixas mais jovens (0-4 e 5-9 anos), os 

números são equilibrados, com uma ligeira predominância feminina na faixa de 

0 a 4

15 a 19

25 a 29

35 a 39

45 a 49

50 a 54

60 a 64

70a 74

80 a 84

90 a 94
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Pirâmide Etária da População de Rosário da Limeira-MG no 
ano de 2022.

F M
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0 a 4 anos (141 F e 131 M). A partir dos 15 anos, a diferença aumenta, com as 

mulheres sendo significativamente mais numerosas nas faixas de 15 a 19 anos 

(177 F e 147 M). 

¶ Pico da População Ativa:  O maior contingente populacional concentra-se 

entre os 30 e 49 anos. O pico masculino ocorre na faixa de 35 a 39 anos (188), 

enquanto o pico feminino é atingido entre os 40 e 44 anos (188). 

¶ Predomínio Feminino na Idade Média:  Na faixa de 40 a 44 anos, a população 

feminina (188) supera a masculina (171) por uma margem notável. 

 

II. Faixas de Idosos e Longevidade (50 anos ou mais)  

 

¶ Transição (50 a 64):  Neste segmento, o cenário é misto. Os homens ainda são 

mais numerosos na faixa de 55 a 59 anos (188 M e 146 F), o que representa 

um desvio notável. No entanto, a tendência de maior longevidade feminina 

firma-se drasticamente a partir dos 60 anos. 

¶ Predomínio Feminino na Terceira Idade (60+):  A superioridade numérica das 

mulheres torna-se constante, refletindo a maior expectativa de vida feminina. 

Na faixa de 60 a 64 anos, a diferença é clara (147 F e 110 M) e se acentua com 

o avançar da idade. Entre 75 e 79 anos, a proporção é de 74 mulheres para 50 

homens. 

¶ Longevidade Extrema:  A maior disparidade ocorre acima dos 90 anos. Na 

faixa de 90 a 94 anos, há 16 mulheres para apenas 9 homens. No grupo de 

100 anos ou mais, a proporção chega a 3 mulheres para cada homem. 
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2.4- Características Geopolíticas  
 

 

 

Quadro 2- Características Geopolíticas do município de Rosário da Limeira MG no ano de 2022. 

Características 

População 4.734 hab. 

Área 111,16 km² 

Densidade 42,59 hab./km² 

Clima Subtropical úmido 

Altitude 680 m 

Fonte: IBGE 2022 

  

  O Quadro 2 fornece um panorama conciso do município de Rosário da Limeira 

no ano de 2022, analisado a partir de suas dimensões demográficas e geográficas: 

¶ População (4.734 hab.):  Com menos de 5.000 habitantes, Rosário da Limeira 

é classificado como um município de pequeno porte no contexto brasileiro. Isso sugere 

uma economia predominantemente local, relações sociais próximas e uma demanda 

específica por serviços públicos. Da população total, 98,6% são dependentes do SUS, 

O fato de 98,6% da população total ser dependente do SUS é um indicador altíssimo 

e estratégico. Esse dado corrobora a necessidade de políticas públicas de saúde 

robustas, especialmente considerando o processo de envelhecimento e a feminização 

da velhice observados na pirâmide etária. 

  A esperança de vida média, segundo dados censitários, foi de 73,78 anos. 

 

¶ Área (111,16 km²):  O município possui uma área territorial relativamente 

pequena, típica de muitas localidades da Zona da Mata Mineira. 

¶ Densidade Demográfica (42,59 hab./km²):  A densidade é moderada. Embora 

não seja elevada, indica que a população está distribuída de forma razoavelmente 

compacta. Para efeito de comparação, grandes centros urbanos têm densidades 

superiores a 1.000 hab./km². Esse índice sugere um equilíbrio entre áreas urbanas e 

rurais (sítios e fazendas). 

¶  

No que tange à Dimensão Geográfica e Ambiental:  

¶ Clima (Subtropical úmido):  Característico da região Sudeste, este clima 

apresenta chuvas bem distribuídas, cruciais para a agricultura e manutenção dos 

recursos hídricos. As estações são bem definidas, com verões quentes e úmidos e 

invernos mais amenos e secos. 
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¶ Altitude (680 m):  Esta altitude contribui para temperaturas mais amenas em 

comparação ao litoral e influencia a paisagem local, marcada pelo relevo acidentado 

(morros e serras). 

Os dados de 2022 confirmam que Rosário da Limeira possui características 

típicas do interior de Minas Gerais. Esses fatores influenciam diretamente seu perfil 

econômico, baseado na agropecuária e no comércio local. A análise da densidade 

indica que o município possui espaço para planejar o desenvolvimento territorial, 

equilibrando a preservação rural com as necessidades da área urbana. 

 

 

2.5 ï Economia  
 
A economia de Rosário da Limeira, medida pelo Produto Interno Bruto (PIB), 

mais que dobrou de valor entre 2012 e 2021, demonstrando uma expansão robusta, 

especialmente no período entre 2019 e 2021. A Figura 2 ilustra que, apesar de uma 

fase de estabilidade entre 2016 e 2018, a trajetória geral do PIB municipal é 

claramente ascendente. 

No ano de 2021, segundo o IBGE, o PIB a preços correntes do município foi de 

aproximadamente R$ 67,7 milhões. O PIB per capita foi de R$ 14.573,75, valor inferior 

à média do estado (R$ 30.552,34), da região imediata de Juiz de Fora (R$ 35.145,34) 

e da região de Muriaé (R$ 24.137,53). 

 

 

Figura 3- Série Histórica do Produto Interno Bruto do município de Rosário 
da Limeira nos anos de 2012 a 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fonte: IBGE/IMRS 2022 
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O PIB per capita de Rosário da Limeira segue a tendência de crescimento do PIB 

total, embora apresente maior instabilidade devido às pequenas variações anuais. O 

período de 2020 a 2021 destacou-se como o de maior ganho na riqueza média por 

habitante, refletindo o forte desempenho econômico do município nesse intervalo. 

 

Figura 4- Série Histórica do Produto Interno Bruto Per Capita do município 
de Rosário da Limeira nos anos de 2012 a 2021.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IBGE/IMRS 2022 

 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a 

economia de Rosário da Limeira no ano de 2021 foi fortemente dependente de dois 

setores principais: a Administração Pública e o Setor de Serviços. Juntos, esses 

segmentos somam a vasta maioria da atividade econômica do município. 

O setor da Administração Pública (43,07%)  é o maior contribuinte, respondendo 

por quase metade da economia local. Tal participação engloba salários, gastos e 

investimentos governamentais. Esse fator é típico de pequenos municípios, onde o 

emprego e os recursos públicos tornam-se a principal força que impulsiona a 

economia, sugerindo uma alta dependência do orçamento público. 

O segundo maior setor, o de Serviços (33,06%) , inclui comércio, educação, saúde 

privada, transporte e comunicação. Sua participação demonstra atividades voltadas 

para o consumo e o atendimento à população local, confirmando a influência da 

Administração Pública, visto que os salários do setor público costumam ser gastos em 

estabelecimentos locais. 

Com relevância intermediária, o setor de Agropecuária  possui participação 

significativa, correspondendo a quase 13% da economia. Em municípios com 

características rurais, essa fatia demonstra que a produção agrícola ou pecuária ainda 

7.276,67
8.634,00

10.442,67

10.274,33

10.800,50

14.573,75

0,00

2.000,00

4.000,00

6.000,00

8.000,00

10.000,00

12.000,00

14.000,00

16.000,00

2 0 1 2 2 0 1 4 2 0 1 6 2 0 1 8 2 0 2 0 2 0 2 1



33 

 

é um pilar importante para a geração de riqueza. Os Impostos (6,27%) , embora não 

representem um setor produtivo propriamente dito, indicam a contribuição tributária 

gerada localmente. 

Em suma, a economia de Rosário da Limeira é predominantemente não industrial e 

voltada para a sustentação e o consumo locais, financiados em grande parte pelo 

orçamento público. 

 

Figura 5- Participação dos Setores, na Economia do município de Rosário da Limeira 
no ano de 202 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.1.5- Índice de Desenvolvimento Humano  

 
 

Índice de Desenvolvimento Humano (IDH)  é uma medida fundamental, 

idealizada pela Organização das Nações Unidas (ONU) com o objetivo de mensurar 

a qualidade de vida e o desenvolvimento econômico de uma população. Os 

componentes deste indicador referem-se a três dimensões básicas: vida longa e 

saudável, acesso ao conhecimento e padrão de vida decente. 

De forma simplificada, o índice calcula a média dos níveis de saúde, educação e renda 

de determinada localidade. A saúde é avaliada pela esperança de vida ao nascer; a 

educação, pela taxa de alfabetização e taxas de matrícula escolar; e a renda, pelo 

PIB real per capita (MINAYO et al., 2000). 

 

 
Quadro 3- Índice de Desenvolvimento Humano do município de Rosário da Limeira 
segundo componentes renda, longevidade e educação nos anos de 1991,2000 e 
2010. 

 

Data Renda Longevidade  Educação  IDHM 
     

1991 0,449 0,697 0,063 0,270 
     

2000 0,561 0,762 0,289 0,498 
     

2010 0,653 0,812 0,548 0,662 
     

        Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano 2013. 

Agropecuária
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Fonte: IBGE 2025. 
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89,83%

10,17%

Alfabetizados Não alfabetizados

No ano de 2010, o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 

Rosário da Limeira foi de 0,662, o que situa o município na faixa de Desenvolvimento 

Humano Médio  (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensão que mais contribui para o 

índice local é a Longevidade (0,812), seguida pela Renda (0,653) e pela Educação 

(0,548). 

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano (2013), o município ocupa a 

2.846ª posição entre os 5.565 municípios brasileiros. Nesse ranking, o maior IDHM 

registrado foi de 0,862 (São Caetano do Sul) e o menor, 0,418 (Melgaço). 

Além do IDHM, outro indicador relevante é o Índice de Gini , que mede a desigualdade 

de renda em uma escala de 0 a 1. O valor zero representa a igualdade total, enquanto 

o valor um representa a concentração máxima de riqueza. O Índice de Gini de Rosário 

da Limeira é de 0,49, indicando um nível moderado de desigualdade. 

Vale ressaltar que ainda não há divulgação oficial do novo IDHM dos municípios 

brasileiros com base nos dados do Censo de 2022. Esse índice é geralmente 

calculado e divulgado alguns anos após a conclusão da coleta censitária. 

 
 

2.6- Educação  
 

  O Plano Nacional de Educação (PNE 2014), que orienta as políticas 

educacionais do país, estabeleceu metas relacionadas à redução e erradicação do 

analfabetismo em pessoas com 15 anos ou mais (adultos e jovens) e meta de 100% 

de crianças alfabetizadas até 2030.O PNE (vigente de 2014 a 2024, mas sendo 

substituído por um novo plano) tinha como meta erradicar o analfabetismo absoluto e 

reduzir a taxa de analfabetismo da população de 15 anos ou mais para 6,5% até 2015. 

(Esta meta não foi totalmente cumprida). A meta de longo prazo é a erradicação total 

do analfabetismo.  

O novo PNE (com metas até 2034) deve renovar esse foco na Educação de 

Jovens e Adultos (EJA), inclusive com atenção inédita para a população idosa. Em 

resumo, o Brasil trabalha com uma meta de 100% de crianças alfabetizadas até 2030 

e a erradicação do analfabetismo para a população mais velha. 

Figura 6- Proporção de Alfabetizados  no município de Rosário da Limeira no ano de 
2022. 

 

 

 

 

 

IBGE: Censo 2022 
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 Minas Gerais 92,16 87,96 60,94 42,82

 Brasil 91,12 84,86 57,24 41,01

Observa-se na figura 6, que o município de Rosário da Limeira, encontra-se em 

situação extremamente favorável em termos de alfabetização, indicando que a grande 

maioria da população possui as habilidades básicas de leitura e escrita. O foco agora 

deve ser em estratégias para reduzir a taxa residual de não alfabetizados, visando a 

erradicação do analfabetismo no município, pois o município apresentou índices 

superiores a meta preconizada no Plano Nacional de Educação (6,5%). 

Apesar do sucesso da proporção de alfabetizados no município, o percentual de 

10,17% de não alfabetizados indica que ainda há um desafio a ser superado. Embora 

seja uma minoria, essa fatia representa indivíduos que podem necessitar de atenção 

especial. Programas de Educação de Jovens e Adultos (EJA) ou iniciativas de 

alfabetização direcionadas são cruciais para atingir a meta de alfabetização plena. 

 
2.7- Indice de Desenvolvimento Humano Municipal -Educação  

 
As proporções de crianças e jovens frequentando ou tendo completado 

determinados ciclos indicam a situação da educação entre a população em idade 

escolar do estado e compõem o IDHM Educação. 

No município de Rosário da Limeira, a proporção de crianças de 5 a 6 anos na escola 

era de 94,13% em 2010. No mesmo ano, a proporção de crianças de 11 a 13 anos 

frequentando os anos finais do ensino fundamental era de 95,39%; a proporção de 

jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 51,88%; e a 

proporção de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 38,40%. 

 

Figura 7- Fluxo escolar por faixa etária no Brasil , no Estado de Minas Gerais e no 

município de Rosário da Limeira no ano de 2010 . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: IBGE 2010 
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Segundo o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em 

2010, 81,84% da população de 6 a 17 anos do município estava  cursando o ensino 

básico regular com até dois anos de defasagem idade-série, e 4,61% estavam 

cursando o ensino superior. Também compõe o IDHM Educação um indicador de 

escolaridade da população adulta: o percentual da população de 18 anos ou mais com 

o ensino fundamental completo. Observa-se, nesse indicador, a situação das 

gerações mais antigas e de menor escolaridade, o que possui um peso importante ao 

analisarmos a proporção total da população adulta alfabetizada. 

Em 1991, da população de 25 anos ou mais, 37% tinham o fundamental incompleto 

ou eram analfabetas. Observa-se que, no ano de 2000, houve reduções percentuais, 

com 25% dessa população encontrando-se nesta condição. Em relação ao ano de 

2010, considerando-se a população municipal de 25 anos ou mais de idade, 17,56% 

eram analfabetas, 56,46% tinham o ensino fundamental incompleto (mas eram 

alfabetizadas), 13% possuíam o ensino médio completo e 3,95%, o superior completo. 

 
Figura 8- Proporção de Escolaridade da População de 25 anos ou mais do município de 
Rosário da Limeira nos anos de 1991,2000 e 2010.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010. 

 

Ainda não há divulgação oficial do novo IDHM dos municípios brasileiros com 

base nos dados do Censo de 2022. O índice é, geralmente, calculado e divulgado 

alguns anos após a coleta de dados do Censo Demográfico. 
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 2.8- Saneamento Básico  
 
Quadro 4 - Indicadores de Saneamento Básico do Município de Rosário da Limeira 
no Ano de 2020.  

 
 

 Indicadores  % 

Percentual de pessoas em situação de vulnerabilidade pelas condições de saneamento 
básico 5,1 

Percentual da população urbana em domicílios com abastecimento de água (rede) 99,1 

Percentual da população urbana em domicílios com esgotamento sanitário (rede) 99,4 

Percentual de esgoto tratado 0 

Disposição final do lixo coletado   Regular 

Percentual da população urbana em domicílios com coleta de lixo (direta e indireta) 100 

Existência de coleta seletiva não 

Percentual da população atendida por sistema de coleta e tratamento de lixo 100 

Percentual da população urbana atendida com coleta direta de lixo 100 

Fonte: IMRS-2020  
 

Segundo informações do Índice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS 

2020), a prestação dos serviços de abastecimento de água do município de Rosário 

da Limeira é efetuada pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), 

não sendo informado o tipo de contrato. O município dispõe de sistemas de captação, 

tratamento e distribuição de água; 99,1% da população encontra-se em domicílios 

com banheiro e água encanada, sendo atendida por serviços de abastecimento. 

De acordo com o Plano Municipal de Saneamento Básico (2013), em relação 

ao sistema de esgotamento sanitário do município, os domicílios têm seus efluentes 

líquidos coletados e lançados em dois pontos no Córrego Jacaré. Quanto ao 

tratamento, segundo informações do IBGE, aproximadamente 1% dos domicílios 

possuem solução individual, destinando o esgoto a fossas sépticas. 

Conforme consta no Relatório de Esgotamento Sanitário Municipal da Agência 

Nacional de Águas e Saneamento Básico (ANA 2017), 90,85% da população de 

Rosário da Limeira tem o esgoto coletado, porém não tratado, e 8,67% não possui 

coleta nem tratamento. 

No que se refere à disposição final do lixo coletado, o município dispõe de uma 

Usina de Triagem e Compostagem (UTC) ambientalmente adequada. Segundo o 

IMRS, a geração de resíduos sólidos coletados no município é de 0,39 kg por 

habitante ao dia. 
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2.9 Vulnerabilidade Social  

 

Figura 9-  Percentual da população de Rosário da Limeira registrada no Cadastro 

único nos anos de 2019 a 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IMRS 2025 

 

A Figura 9 indica uma tendência de aumento no percentual da população de 

Rosário da Limeira registrada no Cadastro Único (CadÚnico) no período de 2019 a 

2023. Essa elevação sugere uma expansão na cobertura dos programas sociais no 

município, alcançando uma parcela maior da população elegível. No ano de 2023, 

observa-se o pico de registros; esse fator aponta para uma possível intensificação das 

políticas de busca ativa e inclusão, ou um reflexo de crises econômicas que ampliaram 

a necessidade de acesso a benefícios sociais. 

Segundo informações do Índice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS 

2025), das pessoas cadastradas no CadÚnico em Rosário da Limeira em 2021, 

21,47% eram consideradas pobres ou extremamente pobres. A definição dessa 

população tem como referência as linhas estabelecidas por decretos federais para 

regulamentar o Programa Bolsa Família. Atualmente, a linha de pobreza é 

caracterizada por uma renda per capita de até R$ 218,00 mensais por pessoa. Já a 

linha de extrema pobreza compreende famílias com renda per capita de até R$ 105,00 

por pessoa. 
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Figura 10-  Percentual da população pobre ou extremamente pobre  do  Cadastro Único 
em relação a população total  do municipio de Rosario da Limeira nos anos de 2017 a 
2021. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IMRS 2025 

 

Apesar de uma ligeira elevação em 2021, a principal conclusão é que o 

percentual da população pobre ou extremamente pobre de Rosário da Limeira 

diminuiu em 3,43 pontos percentuais no total do período (entre 2017 e 2021). Isso 

sugere que, ao longo desses anos, houve uma melhoria nas condições de vida ou 

uma redução na vulnerabilidade social de uma parcela da população do município, 

conforme os registros do Cadastro Único (CadÚnico). 

Figura 11- Percentual das pessoas em situ ação de vulnerabilidade pelas condições de 
saneamento básico  do município de Rosário da Limeira nos períodos de 2018 , 2019, 
2020, 2021 e 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: IMRS 2025 
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Observa-se, na Figura 11, um comportamento atípico em relação às pessoas em 

situação de vulnerabilidade pelas condições de saneamento básico do município de Rosário 

da Limeira. Os dados não apresentam uma tendência epidemiológica clara, revelando 

volatilidade na série histórica. A queda extrema no ano de 2023 pode ter sido afetada por 

fatores metodológicos, subnotificações de dados na atualização do Cadastro Único ou 

possíveis intervenções reais de infraestrutura no município; contudo, as discrepâncias entre 

os anos apontam para uma incipiência na alimentação dos sistemas em nível municipal. 

 

Figura 12-   Série Hitórica de percentual  das pessoas com idade de  18 anos ou mais  
e ensino  fundamental incompleto e total de pessoas  com 18 anos ou mais  inscritas 
no Cadastro único nos anos de 2019,2020,2021 e 2023.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: IMRS 2025 
 

 
 

2.2 Perfil Epidemiológico  
 
 
2.2.1 Natalidade  

 

O acompanhamento da evolução da natalidade e da fecundidade é de extrema 

importância no contexto epidemiológico e sociodemográfico, tendo em vista as 

principais demandas no âmbito da saúde pública no Brasil. Analisar essa tendência 

possibilita o planejamento das ações e o aprimoramento da atenção à saúde da 

mulher e dos recém-nascidos. Além dessas considerações, os estudos de projeções 

populacionais, em médio e longo prazo, permitem o estabelecimento de objetivos e 

metas de vários instrumentos que norteiam a gestão pública. 
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2.2.2 Nascidos Vivos  

 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define que nascido vivo é a expulsão ou 

extração completa do corpo da mãe, independentemente da duração da gravidez, de 

um produto de concepção que, depois da separação, respire ou apresente qualquer 

outro sinal de vida ð tais como batimentos cardíacos, pulsações do cordão umbilical 

ou movimentos efetivos de músculos de contração voluntária ð, estando ou não 

cortado o cordão umbilical e estando ou não desprendida a placenta. Cada produto 

de um nascimento que reúna essas condições é considerado uma criança viva. 

O Ministério da Saúde implantou o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 

(SINASC) em 1990, com o objetivo de reunir informações epidemiológicas referentes 

aos nascimentos ocorridos em todo o território nacional. Por intermédio desses 

registros, é possível subsidiar as intervenções relacionadas à saúde da mulher e da 

criança em todos os níveis do Sistema Único de Saúde (SUS), como ações de atenção 

à gestante e ao recém-nascido. As informações provenientes do SINASC têm como 

base para a coleta de dados a Declaração de Nascido Vivo (DN), padronizada pelo 

Ministério da Saúde, que também serve de base para a lavratura da Certidão de 

Nascimento pelo Cartório de Registro Civil. 

Quadro 5 ï Nº absoluto de Nascidos Vivos em Rosário da Limeira por local de 
residência, 20 12 a 2022. 
 

Ano Nº de Nascido Vivos Nº Total 

2021 49  

 

228 

 

 

 

2022 51 

2023 52 

2024 56 

2025 30* 

Fonte: SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG 
Nota* Dados preliminares de janeiro a agosto 2025 

 

2.2.3- Taxa Bruta de Natalidade  

 

  Conforme versa a Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA 

2008), a Taxa Bruta de Natalidade é um indicador demográfico usado para analisar 

variações geográficas e temporais da natalidade; subsidiar processos de 

planejamento, gestão e avaliação de políticas públicas relativas à atenção materno-

infantil; e possibilitar o cálculo do crescimento vegetativo ou natural da população ð 

subtraindo-se desta a taxa bruta de mortalidade. Além disso, contribui para estimar o 
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componente migratório da variação demográfica, correlacionando-se o crescimento 

vegetativo com o crescimento total da população. 

Os dados apresentados na evolução da taxa bruta de natalidade em Rosário da 

Limeira (Quadro 5) mostram que, nos últimos cinco anos, o total de nascimentos de 

residentes foi de 228 nascidos vivos, representando uma proporção de 0,02% em 

relação aos nascimentos no estado de Minas Gerais, que totalizaram 1.178.114 no 

mesmo período. 

Na Figura 13, observa-se que a taxa de natalidade do estado de Minas Gerais 

demonstra uma clara tendência de queda ao longo do período analisado, passando 

de 11,61 em 2020 para 10,11 em 2024. Essa redução reflete o padrão demográfico 

nacional de declínio da fecundidade, resultado de fatores como a urbanização, a maior 

escolaridade feminina e o amplo acesso a métodos contraceptivos. 

 

Figura 13- Taxa Bruta de Natalidade de Rosário da Limeira entre os anos 20 20 a 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINASC 2025 

 

  No caso de Rosário da Limeira, a taxa bruta de natalidade apresenta um 

comportamento ascendente na comparação com o estado. Entre 2020 e 2022, a taxa 

teve um leve crescimento, passando de 10,39 para 10,77. Houve uma ligeira queda 

em 2023 (10,70), mas o ano de 2024 marca um salto significativo, atingindo 11,44. 

Enquanto Minas Gerais segue a tendência de redução da natalidade, Rosário 

da Limeira apresenta um comportamento de recuperação e crescimento acentuado 

em 2024, destacando-se como um ponto de contraste no panorama estadual. 
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Rosario 10,39 10,54 10,77 10,70 11,44
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2.2.4 Característica  das Mães Limeirenses  
 
 
Figura 14- Frequ ência  de Nascidos Vivos Por Idade Materna  no muncipio de Rosário 
da Limeira nos anos de 2020 a 2024.  
 

 
 
  Fonte: SINASC 2025 
 

No que tange à frequência de nascidos vivos por idade materna no município 

de Rosário da Limeira, as três faixas etárias com maior frequência acumulada ao 

longo dos cinco anos (2020 a 2024) são as que representam o auge da vida 

reprodutiva: de 25 a 29 anos (58 nascidos vivos), de 30 a 34 anos (55 nascidos vivos) 

e de 20 a 24 anos (53 nascidos vivos). Juntas, essas três faixas somam 166 nascidos 

vivos, representando aproximadamente 67,5% de todos os nascimentos no período. 

A faixa de 10 a 19 anos representa a maternidade jovem e adolescente, sendo 

que a subfaixa de 15 a 19 anos contribuiu com 37 nascidos vivos (a quarta maior 

frequência), enquanto a de 10 a 14 anos teve uma frequência baixa de 3 nascidos 

vivos. A somatória da maternidade entre 10 e 19 anos totalizou 40 nascidos vivos, 

cerca de 16,3% do total. 

Do número total de nascidos vivos no período em análise, a faixa de 35 a 39 

anos teve uma frequência notável de 36 nascidos vivos, e a faixa de 40 a 44 anos 

teve a menor frequência (além da de 10-14 anos), com apenas 4 nascidos vivos. Esse 

grupo etário compõe a maternidade tardia (35 a 44 anos) do município de Rosário da 

Limeira. 
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2.2.5 Característica da Gravidez  
 
O número de consultas que a mulher realiza durante a gestação é um importante 

indicador da qualidade da atenção à saúde prestada nesse período. Considerando 

que, durante a gravidez, a mulher deve realizar no mínimo sete consultas pré-natais, 

observa-se que o período se inicia com uma proporção elevada e estável: nos anos 

de 2020 e 2021, as proporções foram de 87,5% e 87,8%, respectivamente, 

representando o pico de gestantes com sete ou mais consultas na série histórica. 

Essa alta proporção sugere uma excelente cobertura e adesão ao pré-natal adequado 

no início do período, refletindo o bom acesso aos serviços de saúde materna. 

O indicador sofre uma queda acentuada entre 2021 e 2022, baixando de 87,8% 

para 76,5%. Essa redução de mais de 11 pontos percentuais é significativa e pode 

estar diretamente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19, que afetou a 

rotina dos serviços de saúde e limitou o acesso das gestantes às consultas 

presenciais. 

No período seguinte (2023), há uma recuperação notável, com a proporção subindo 

para 80,8%. Essa melhora indica que o sistema de saúde conseguiu retomar parte da 

capacidade de atendimento com a normalização das atividades pós-pandemia. 

Contudo, apesar da recuperação em 2023, o indicador apresenta uma nova queda 

em 2024, atingindo 73,9%. 

Esse cenário deve servir de alerta para os gestores, pois sugere que a continuidade 

da assistência pré-natal está comprometida em comparação ao início da série. Em 

reuniões de planejamento, monitoramento e avaliação no âmbito das Atenções 

Primária e Secundária, detectou-se que ocorreram incipiências na alimentação dos 

sistemas de informação, entre outros fatores intervenientes. 

 
 
Figura 15- Proporção de Nascidos Vivo com 7 ou mais consultas de Pré -Natal no ano 
de 2020 a 2024. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: SINASC 2025 
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2.2.6 Característica do Parto  
 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a cesariana sem 

indicação clínica aumenta em até 120 vezes a probabilidade de problemas 

respiratórios para o recém-nascido e triplica o risco de morte materna. Além disso, 

taxas de cesáreas acima de 10% não estão associadas a reduções nas taxas de 

mortalidade materna e neonatal, uma vez que, muitas vezes, são realizadas em 

gestantes de risco habitual. 

O parto cesariano é recomendado somente em caso de complicações. Segundo 

informações da OMS, em geral, entre 70% e 80% de todas as gestantes podem ser 

consideradas de baixo risco no início do trabalho de parto. Considerando os padrões 

definidos pela organização, apenas 15% dos partos realizados deveriam ser 

cesarianos devido a complicações decorrentes. O aumento desnecessário das 

cesarianas pode estar relacionado à qualidade da assistência prestada e a um 

acompanhamento inadequado durante o pré-natal. 

 

 
Figura 16 ï Frequ ência de Nascidos Vivos segundo tipo de Parto no município de 
Rosário da Limeira 2018 -2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Figura 16 apresenta a distribuição do número de nascidos vivos segundo o 

tipo de parto (vaginal ou cesáreo) no município de Rosário da Limeira, nos anos de 

2020 a 2024. Considerando o perfil apresentado e a tendência do tipo de parto, 
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observa-se a predominância da cesariana em todos os anos analisados; o parto 

cesáreo superou significativamente o parto vaginal em número de ocorrências em 

todo o período. 

A cesariana corresponde a aproximadamente 68% do total de nascidos vivos 

no intervalo estudado, o que sugere uma elevada taxa de intervenção cirúrgica no 

município, situando-se consideravelmente acima dos parâmetros recomendados por 

organismos internacionais de saúde. 

 

Figura 17 - Proporção De Nascidos Vivos De Parto Cesárea do Município de 
Rosário da Limeira 2020-2024. 

 
 

 
 
 

   

 

 

 

 

A proporção de nascidos vivos por parto cesáreo no município de Rosário da 

Limeira apresentou variação entre 64,70% e 70,80% no período de 2020 a 2024, 

situando-se muito acima do limite máximo recomendado pela OMS, que é de 15%. 

Essa alta taxa sugere que a cesariana está sendo realizada em uma proporção 

elevada, possivelmente em muitos casos sem uma indicação clínica real. Embora 

esse seja um padrão comum em diversos países ð especialmente no setor privado 

de saúde ð, tal justificativa não se aplica integralmente ao município de Rosário da 

Limeira, visto que 91,44% da população é dependente do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

 
2.2.7 Doenças e Agravos  
 
Pereira (2004) afirma que a morbidade é uma variável característica das 

comunidades de seres vivos; refere-se ao conjunto de indivíduos que adquirem 

doenças (ou determinadas enfermidades) em um dado intervalo de tempo e em uma 

determinada população. Ela demonstra o comportamento das doenças e dos agravos 
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à saúde, possibilitando a adoção de medidas de promoção, prevenção e controle. A 

morbidade é frequentemente estudada segundo quatro indicadores básicos: 

incidência, prevalência, taxa de ataque e distribuição proporcional. 

Ao longo dos anos, muitas mudanças podem ocorrer no padrão de morbidade de 

um território. Essas transformações são influenciadas por fatores sociodemográficos, 

epidemiológicos, financeiros, tecnológicos e pela própria estrutura de saúde. 

 
Quadro 6 ï  Taxa de Incidência de agravos de notificação individual geral por local de 
residência  nos anos de  2018 a 2024. 

 

Descrição do Agravo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

TX TX TX TX TX TX TX 

Acidente de Trab. com Exposição Mat. 
Biológico 

43,8 43,5 86,5 107,6 84,5 82,3 102,1 

Acidente de Trabalho 0,0 0,0 43,3 0,0 84,5 61,8 81,7 

Acidente por Animais Peçonhentos 0,0 65,3 151,4 64,5 126,7 82,3 245,1 

AIDS 21,9 0,0 21,6 21,5 0,0 20,6 0,0 

Atendimento Antirrábico Humano 0,0 0,0 129,8 21,5 21,1 102,9 469,8 

Câncer Relacionado ao Trabalho 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 82,3 40,8 

Caxumba 0,0 0,0 0,0 43,0 0,0 0,0 0,0 

Dengue 21,9 43,5 21,6 0 21,11 1.585 755,7 

Esquistossomose 0,0 0,0 0,0 0,0 21,1 0,0 0,0 

Hanseníase 0,0 0,0 21,6 0,0 0,0 20,6 0,0 

Hepatites Virais 0,0 21,8 0,0 0,0 42,2 41,2 0,0 

Intoxicações Exógenas 0,0 21,8 43,3 64,5 42,2 82,3 81,7 

Leishmaniose Tegumentar Americana 0,0 0,0 0,0 21,5 0,0 0,0 0,0 

Leptospirose 0,0 21,8 21,6 0,0 0,0 20,6 0,0 

LER/DORT 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,4 

Meningite 0,0 0,0 0,0 0,0 21,1 20,6 0,0 

Sífilis Adquirida (Não especificada) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 40,8 

Sífilis em Gestante 16,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Toxoplasmose 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 61,3 

Transtorno Mental 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 81,7 

Tuberculose 21,9 0,0 0,0 21,5 0,0 0,0 0,0 

Varicela 0,0 0,0 0,0 0,0 21,1 0,0 0,0 

Violência Interpessoal/autoprovocada 0,0 0,0 21,6 43,0 63,4 102,9 265,5 

Fonte: SINAN 2025 

 

Nos anos em análise, de forma geral, os agravos com as maiores taxas e que 

exigem maior atenção são: Atendimento Antirrábico Humano, Acidentes por Animais 

Peçonhentos, Acidentes de Trabalho com Exposição a Material Biológico e Dengue. 

O ano de 2024 destaca-se com as maiores taxas entre vários agravos 

importantes, como o Atendimento Antirrábico Humano, a Violência 

Interpessoal/Autoprovocada, os Acidentes por Animais Peçonhentos e os Acidentes 

de Trabalho com Exposição a Material Biológico. Esse cenário pode indicar um 
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aumento real do número de casos, uma melhora na eficiência da notificação 

compulsória, ou a combinação de ambos os fatores. 

 
 
Figura 18 - Taxa de Incidência de Agravos de Notificação Compulsória  no Município 
de Rosário da Limeira 20 20-2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
2.2.8 Incidência de Acidente de Trabalho  

Figura 1 9 - Taxa de Incidência de Acidente de Trabalho no município de Rosário da 
Limeira, 201 8-2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0

43,3

0

84,5

61,8

81,7

2019 2020 2021 2022 2023 2024

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



49 

 

A característica mais notável da Figura 19 é a oscilação extrema nas taxas 

apresentadas (picos e vales) nos anos iniciais. O primeiro pico ocorreu em 2020, 

atingindo 43,3 por 100 mil habitantes, e o ano de 2022 representou a maior taxa do 

período em análise. Apesar de uma queda pontual em 2023, a tendência geral 

(desconsiderando os anos com registro zero) é de que a taxa de acidentes está se 

estabilizando em um patamar elevado nos anos mais recentes (2022-2024). 

Nesse contexto, torna-se crucial investigar se houve realmente ausência de 

acidentes nos anos zerados ou se ocorreu falha no registro e na coleta de dados. 

Outra reflexão importante refere-se aos fatores que causaram as taxas mais altas da 

série histórica, visto que a melhoria observada em 2023 foi revertida por uma 

expressiva ocorrência em 2024, alterando o cenário da taxa de incidência por acidente 

de trabalho. A análise desses indicadores configura-se como um fator essencial para 

o planejamento de ações no âmbito da Saúde do Trabalhador no município. 

 

2.2.9 Incidência de Acidente de Trabalho com Exposição a Material Biológico  

 

As exposições ocupacionais a materiais biológicos potencialmente 

contaminados representam um sério risco aos profissionais em seus locais de 

trabalho. Estudos desenvolvidos nessa área mostram que os acidentes envolvendo 

sangue e outros fluidos orgânicos correspondem às exposições mais frequentemente 

relatadas (Ministério da Saúde, 2006). 

Evitar o acidente por exposição ocupacional é o principal caminho para prevenir a 

transmissão dos vírus das hepatites B e C e do HIV. Entretanto, a imunização contra 

a hepatite B, o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) e o atendimento 

adequado pós-exposição são componentes fundamentais para um programa 

completo de prevenção dessas infecções e elementos essenciais para a segurança 

no trabalho. 

Figura 20 - Taxa de Incidência de Acidente de Trabalho com exposição a Material 
Biológico no município de Rosário da Limeira, 201 8-2022. 
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A taxa de incidência (TX) de Acidente de Trabalho com Exposição a Material 

Biológico em Rosário da Limeira manteve-se praticamente estável no início da série, 

com valores de 43,8 em 2018 e 43,5 em 2019. Esse período sugere uma estabilidade 

nas condições de trabalho ou, possivelmente, uma subnotificação decorrente do início 

da pandemia de COVID-19, que priorizou o registro de síndromes respiratórias em 

detrimento de outros agravos. 

O período mais notável de ascensão abrupta ocorreu entre 2020 e 2021: a taxa 

saltou de 43,5 para 86,5 em 2020, atingindo o pico máximo de 107,6 em 2021. Esse 

contexto epidemiológico pode ser fortemente correlacionado ao auge da pandemia. O 

aumento da carga de trabalho, o estresse, a sobrecarga dos profissionais de saúde e 

o maior manuseio de materiais perfurocortantes em procedimentos intensivos são 

fatores que contribuíram, nacionalmente, para a disparada da incidência de acidentes 

biológicos. 

O ano de 2023 reflete o período de controle da pandemia e a possível 

implementação de medidas de biossegurança mais rigorosas ou o retorno a rotinas 

menos intensivas. No entanto, em 2024, a taxa voltou a subir (de 61,8 para 81,7), 

indicando que o risco permanece latente. Nesse caso, sugere-se a adoção de reforços 

em medidas educativas e preventivas, visando à alteração do cenário epidemiológico 

instalado. 

 

 

2.2.10 Incidência de Acidente por Animais Peçonhentos  

 

 

Segundo o Ministério da Saúde, animais peçonhentos são reconhecidos como 

aqueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem aparato especializado 

para injetá-lo em suas presas ou predadores. Os principais animais que causam 

acidentes no Brasil são algumas espécies de serpentes, escorpiões, aranhas, 

lepidópteros (mariposas e suas larvas), himenópteros (abelhas, formigas e vespas), 

coleópteros (besouros), quilópodes (lacraias), peixes e cnidários (águas-vivas e 

caravelas), entre outros. Os animais peçonhentos de interesse em saúde pública 

podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados clinicamente 

como moderados ou graves. 
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Figura 21 -Taxa de Incidência de acidentes por animais peçonhentos por 100 mil hab. 
no município de Rosário da Limeira, 201 8-2022. 

 

 

 

A série histórica inicia-se em 2018, sem registros de acidentes por animais 

peçonhentos em Rosário da Limeira; esse dado pode representar a ausência real de 

casos ou a subnotificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) no referido ano. A comparação entre o ponto de partida (2018) e o ponto final 

(2024) revela um crescimento expressivo da taxa de acidentes ao longo do período 

analisado. É fundamental a investigação dos fatores que levaram ao recorde desse 

agravo no ano de 2024. Esse cenário exige uma investigação célere por parte da 

Secretaria Municipal de Saúde para identificar o agente causador (serpente, 

escorpião, aranha) e o local de ocorrência (zona urbana ou rural), visando à adoção 

de medidas de controle e prevenção eficazes. 

 

Figura 22 -  Proporação de  Incidência por tipo de Acidente por Animais Peçonhentos 
no município de Rosário da Limeira, 201 8-2022. 
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Ao observarmos os acidentes por tipo de animal peçonhento, os causados por 

aranhas e escorpiões representam o maior percentual, com uma participação idêntica 

de 31,40% cada. Juntos, esses aracnídeos somam 62,80% das ocorrências, o que 

indica que as medidas preventivas devem dar atenção especial ao controle dessas 

espécies nos ambientes urbano e rural. Embora em menor proporção (25,70%), os 

acidentes ofídicos (serpentes) são frequentemente mais graves e demandam o uso 

de soros específicos (antibotrópico, anticrotálico etc.), reforçando a importância da 

disponibilidade de imunobiológicos e do atendimento célere nas unidades de saúde. 

Rosário da Limeira integra o estado de Minas Gerais e seu território é composto 

totalmente pelo bioma Mata Atlântica. Como relatado anteriormente, o fluxo 

econômico gira em torno da agropecuária de subsistência, do comércio e da 

cafeicultura; nesse contexto, observa-se uma tendência significativa de acidentes, 

principalmente durante a colheita do café. 

É fundamental a realização de campanhas de prevenção com foco na limpeza 

de quintais, no manejo seguro de entulhos e no uso de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs), especialmente em áreas rurais. O município de Rosário da Limeira 

não dispõe de soros antiescorpiônico, antiaracnídico ou antiofídico; o atendimento 

inicial é realizado nos estabelecimentos de saúde locais, com posterior 

encaminhamento ao Hospital São Paulo, em Muriaé (a 36 km), que é o ponto de 

atenção e referência para a soroterapia. 

 
 
2.2.11 Incidência  de Doença pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)  

 

Segundo o Ministério da Saúde (2017), HIV é a sigla em inglês para o Vírus da 

Imunodeficiência Humana. O vírus, causador da AIDS, ataca o sistema imunológico, 

responsável pela defesa do organismo contra doenças. As células mais atingidas são 

os linfócitos T CD4+; ao alterar o DNA dessas células, o HIV realiza cópias de si 

mesmo e, após a multiplicação, rompe os linfócitos em busca de outros para dar 

continuidade à infecção. 

Ter o HIV não é o mesmo que ter AIDS. Muitos soropositivos vivem anos sem 

apresentar sintomas ou desenvolver a doença, contudo, podem transmitir o vírus por 

meio de relações sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas 

ou por transmissão vertical (de mãe para filho durante a gravidez, parto ou 

amamentação), quando não são adotadas as devidas medidas de prevenção. Por 

isso, é fundamental realizar o teste e utilizar métodos de proteção em todas as 

situações. 
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O HIV é um retrovírus classificado na subfamília Lentivirinae. Esses vírus 

compartilham propriedades comuns, como um período de incubação prolongado 

antes do surgimento dos sintomas, a infecção de células do sangue e do sistema 

nervoso, além da supressão do sistema imune. 

 

Figura 23 -Taxa de Incidência de HIV por 100 mil hab. no município de Rosário da 
Limeira, 2018 -2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

No município de Rosário da Limeira, entre os anos de 2018 e 2021, foram 

diagnosticados cinco casos de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV); o coeficiente de incidência médio no período foi de 21,68 por 100.000 

habitantes. Observa-se que, no ano de 2019, não foram diagnosticados casos no 

município; entretanto, esse cenário pode não representar a real incidência da doença 

no referido ano. Nesse período, diversos agravos tiveram redução expressiva devido 

ao decréscimo nas notificações compulsórias durante a pandemia de COVID-19 

(Salles et al., 2022). 

A incidência de AIDS em Rosário da Limeira ocorreu de forma descontínua e 

esporádica no período em análise. A alternância com anos de Taxa Zero (2019, 2022 

e 2024) corrobora a natureza de baixa frequência das notificações em municípios de 

pequeno porte. Essa variação reforça a necessidade de vigilância ativa e testagem 

contínua, uma vez que a ausência de casos notificados em um determinado ano não 

deve ser interpretada como a eliminação da transmissão. 

A tendência temporal do estado de Minas Gerais, segundo o Boletim 

Epidemiológico HIV/Aids (2024), é de crescimento na detecção de HIV ð devido à 

ampliação da testagem ð e queda na mortalidade por AIDS, em função da eficácia 
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do tratamento. Portanto, a ocorrência de picos em Rosário da Limeira deve servir de 

alerta para intensificar a Prevenção Combinada (Profilaxia Pré-Exposição - PrEP, 

Profilaxia Pós-Exposição - PEP, uso de preservativos e testagem regular) na 

comunidade, visando reduzir de forma sustentável a incidência local. 

 

 

2.2.12 Incidência de Atendimento Anti -Rábico Humano  
 

Figura 2 4 -Taxa de Incidência d e Atendimento Anti -Rábico Humano e por 100 mil 
hab. no município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
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  A análise da série histórica revela variações consideráveis no número de 

atendimentos ao longo dos anos, com picos e quedas acentuadas, conforme 

observado na Figura 24. A série inicia-se com zero atendimento em 2018; no ano 

seguinte (2019), apresenta crescimento significativo (43,5) e atinge o primeiro pico em 

2020 (129,8). Esse aumento pode ser atribuído a uma maior conscientização ou à 

melhoria na notificação de casos que demandaram profilaxia. No município de Rosário 

da Limeira, segundo informações do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), não houve incidência de raiva animal no período em análise, o 

que reforça a hipótese de que o aumento se deve ao aprimoramento dos registros de 

atendimentos. 

Nota-se queda e estagnação nos anos de 2021 e 2022. Essa redução pode sugerir 

uma menor incidência de acidentes com animais potencialmente transmissores ou 

uma oscilação na demanda e notificação. Os anos finais analisados (2023 e 2024) 

0,0

43,5

129,8

21,5 21,1

102,9

469,8

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



55 

 

apresentam aceleração e um pico histórico. A partir de 2023, os atendimentos 

voltaram a crescer, atingindo um segundo ápice, muito mais elevado, em 2024 

(469,8). O alto número de atendimentos no programa antirrábico em Rosário da 

Limeira pode ser interpretado como um sinal positivo de vigilância ativa e de busca 

por assistência por parte da população após agressões por animais. 

3.6 Incidência de  Câncer relacionado ao Trabalho  
 

  O câncer relacionado ao trabalho tornou-se de notificação compulsória  no 

Brasil por meio da Portaria nº 777, de 28 de abril de 2004 , do Ministério da Saúde. 

Esse documento estabeleceu a obrigatoriedade da notificação de diversos agravos 

relacionados à saúde do trabalhador no Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo as 

neoplasias de origem ocupacional. 

É importante ressaltar que a Lista Nacional de Notificação Compulsória (LNCC) 

é revisada periodicamente. Atualmente, a normativa mais recente que trata do 

assunto é a Portaria GM/MS nº 5.201, de 15 de agosto de 2024 , que reafirmou e 

detalhou a inclusão do "Câncer relacionado ao trabalho " na lista de agravos que 

exigem registro obrigatório pelos profissionais de saúde. 

 

Figura 2 5 -Taxa de Incidência de  Câncer relacionado ao trabalho  por 100 mil 
hab. no município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
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intervalo de 2018 a 2021 foi caracterizado por uma subnotificação crônica no que 

tange ao câncer ocupacional. 

Essa tendência é observada na Figura 25, que apresenta números zerados de 

notificações no município de Rosário da Limeira entre 2018 e 2021 ð um padrão 

típico da subnotificação histórica desse agravo no Brasil. Segundo o Atlas, o câncer 

ocupacional possui um longo período de latência (muitas vezes décadas), o que 

dificulta a associação direta com a atividade laboral no momento do diagnóstico. A 

ausência de informações detalhadas sobre o histórico ocupacional na anamnese, 

aliada à dificuldade de estabelecer o nexo causal, faz com que a maioria dos casos 

de CRT (Câncer Relacionado ao Trabalho) seja registrada apenas como "câncer 

comum" no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Em 2020, a Atualização da Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho (LDRT) 

ampliou o reconhecimento de neoplasias ocupacionais e incorporou novos fatores de 

risco. Esse fator reflete-se em Rosário da Limeira a partir de 2023, quando a taxa 

atingiu o pico da série histórica, com 82,3 por 100 mil habitantes, indicando uma 

intensificação na vigilância e no registro. No ano seguinte, em 2024, o município 

apresentou uma taxa de incidência de 40,8; esse novo cenário pode ser reflexo da 

oscilação natural após as ações do ano anterior ou de uma persistente subnotificação, 

que ainda subestima a dimensão real da incidência local. 

 

2.2.14 Incidência de  Caxumba  
 
A caxumba (parotidite infecciosa) é uma doença viral aguda, caracterizada por 

febre, dor e edema (inchaço) das glândulas salivares, acometendo principalmente as 

parótidas, localizadas na região da mandíbula e bochechas. Muitas pessoas podem 

apresentar apenas sintomas leves, semelhantes aos de um resfriado comum, ou 

permanecer assintomáticas. 

A evolução clínica é, em geral, benigna. Casos graves que exigem hospitalização 

são raros, e o óbito é uma ocorrência extremamente excepcional. Atualmente, sua 

incidência diminuiu de forma substancial em decorrência da implementação da 

vacinação generalizada (vacina tríplice viral), que se mantém como a principal 

estratégia de controle epidemiológico. 
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Figura 2 6 -Taxa de Incidência de Caxumba por 100 mil hab. no município de 
Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

A taxa de incidência de caxumba em Rosário da Limeira apresentou 

estabilidade em zero nos anos anteriores e posteriores ao surto significativo 

registrado em 2021, quando a taxa atingiu 43 por 100 mil habitantes. Nos anos 

seguintes, conforme ilustrado na Figura 26, observa-se o retorno à estabilidade sem 

novos casos desse agravo no município. É possível correlacionar esse cenário à 

eficácia das medidas de controle, como a intensificação da vacinação e o 

fortalecimento da vigilância epidemiológica, ações que foram determinantes para 

conter a circulação do vírus após a detecção do surto. 

 

2.2.15 Incidência de Dengue  e outras Arboviroses  
 
A dengue é uma doença infecciosa transmitida pela picada dos mosquitos Aedes 

aegypti e Aedes albopictus. Segundo a OMS, está presente em mais de 100 países 

em todos os continentes, exceto a Europa, ocorrendo principalmente em áreas 

tropicais e subtropicais. Estima-se que entre 50 e 100 milhões de pessoas se infectem 

anualmente, das quais 550 mil necessitam de hospitalização e 20 mil morrem em 

consequência da doença. 

Segundo o Ministério da Saúde (2016), a situação epidemiológica da dengue no 

Brasil tem sido caracterizada pelo número crescente de casos graves e óbitos nos 

últimos dez anos, além dos novos desafios impostos pela cocirculação dos vírus 

Chikungunya, Zika e Febre Amarela. O quadro clínico é amplo, variando de uma 

síndrome febril inespecífica a quadros com sinais de alarme (dengue grave), que 

podem levar ao óbito. 

As chuvas intensas e prolongadas favorecem o aumento da incidência; outro fator 

que pode ter contribuído para este cenário foi o foco quase absoluto dos sistemas de 
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vigilância, nos últimos anos, no combate à pandemia de covid-19. Diante desse 

contexto, fez-se necessária a elaboração do Plano Municipal de Contingência para 

Emergências em Saúde Pública por Dengue, Chikungunya e Zika. 

 

Figura 2 7 -Taxa de Incidência de Dengue  por 100 mil hab. no município de 
Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observa-se, na série histórica do município de Rosário da Limeira, uma baixa 

incidência inicial (2018-2020), com taxas variando entre 21,6 e 43,5 por 100 mil 

habitantes (21,9 em 2018; 43,5 em 2019 e 21,6 em 2020). O ano de 2021 registrou 

incidência zero, o que pode indicar uma ausência real de casos ou, mais 

provavelmente, um erro de registro ou subnotificação decorrente do foco assistencial 

na pandemia de COVID-19. 

Em 2022, a taxa situou-se em 21,11, enquanto o ano de 2023 representou o pico 

epidêmico da série histórica: a incidência disparou para 1.585 por 100 mil habitantes, 

valor drasticamente superior a todos os anos anteriores. Esse índice confirma que 

2023 foi um ano de grave epidemia na região, refletindo também uma possível 

melhoria na sensibilidade do sistema de notificações. 

Para o ano de 2024, a Figura 27 demonstra uma queda em relação ao pico anterior, 

atingindo a taxa de 755,7 por 100 mil habitantes. Apesar da redução, esse valor ainda 

representa uma incidência crítica, enquadrando o município no Nível 3 (Epidemia) ou 

Alerta Máximo. Tal cenário exige a manutenção do Plano de Contingência, com a 

mobilização de recursos para o combate à doença em duas frentes: o controle do 

vetor (Aedes aegypti) e a organização da rede de assistência ao paciente. 
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2.2.16 Hanseníase  
 

Segundo o Ministério da Saúde, a hanseníase é uma doença crônica e 

infectocontagiosa, cujo agente etiológico é o Mycobacterium leprae (M. leprae). Esse 

bacilo tem a capacidade de infectar muitos indivíduos; no entanto, poucos adoecem. 

A doença acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo levar a 

sérias incapacidades físicas. É de notificação compulsória em todo o território nacional 

e de investigação obrigatória. A enfermidade pode acometer pessoas de ambos os 

sexos e de qualquer idade em áreas endêmicas; entretanto, é necessário um longo 

período de exposição, e apenas uma pequena parcela da população infectada 

desenvolve a doença. 

Em relação à magnitude, a hanseníase permanece como objeto de atuação 

estratégica da saúde pública, possuindo um grande potencial de causar incapacidade 

física e por acometer, frequentemente, a faixa etária economicamente ativa. 

Segundo o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), entre os 

anos de 2018 e 2019, não foram notificados casos de hanseníase no município; a 

doença emerge no ano de 2020, com a notificação de um caso, representando uma 

taxa de 21,64 por 100 mil habitantes. A ocorrência de casos novos em 2020 e 2023 

classifica Rosário da Limeira em um patamar de alto risco para a doença. Em 

municípios de pequeno porte, a identificação de um caso novo deve disparar uma 

investigação rigorosa de contatos intradomiciliares e sociais, visando interromper a 

cadeia de transmissão. A ausência de registros nos demais anos pode refletir a não 

ocorrência da patologia, mas também pode indicar um desafio na busca ativa ou no 

diagnóstico precoce pelos serviços de saúde. 

 

Figura 28- Taxa de Incidência de  Hanseniase  por 100 mil hab. no município de Rosário 
da Limeira, 2018 -2024. 
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2.2.17Hepatites Virais  
 

Figura 2 9- Taxa de Incidência de Hepatites Virais   por 100 mil hab. no município de 
Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

Observam-se, na Figura 29, oscilações significativas nos anos iniciais da série: o 

período inicia-se com valor zero em 2018, seguido por um pico em 2019 (21,8) e uma 

queda brusca para zero nos anos de 2020 e 2021. Esses valores nulos podem indicar 

a ausência real de notificações ou, alternativamente, uma subnotificação decorrente 

de fatores como restrições de acesso aos serviços de saúde ð possivelmente 

relacionadas à pandemia de COVID-19 ð ou fragilidades nos sistemas de vigilância 

epidemiológica locais. 

Após esse período de latência, ocorre um salto expressivo na taxa, atingindo o pico 

máximo de 42,2 por 100 mil habitantes em 2022, valor que se mantém estável em 

2023 (41,2). Esses resultados podem indicar diferentes cenários: um aumento real da 

incidência no município; a correção da subnotificação de anos anteriores (com o 

retorno da população aos serviços de saúde e a realização de diagnósticos 

represados); ou, ainda, a implementação de campanhas de testagem mais intensivas 

que deram visibilidade a casos anteriormente ocultos. 

A série histórica encerra-se com uma nova queda para zero em 2024; esse contexto 

sugere uma possível subnotificação dos dados mais recentes, especialmente se o 

dado for preliminar ou parcial. A alternância entre zeros e picos indica que os 

indicadores podem estar sendo influenciados por fatores operacionais de vigilância e 

acesso ao diagnóstico, e não apenas pela variação real da doença. É crucial que a 

Secretaria Municipal de Saúde avalie se os picos de 2022 e 2023 representam um 
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surto real ou o desencadeamento de diagnósticos pós-pandemia, além de investigar 

as causas do valor zero registrado em 2024. 

 

2.2.18 Intoxicações Exógenas  
 

 

O envenenamento ou intoxicação aguda ocorre quando um indivíduo inala, ingere 

ou entra em contato direto (via cutânea) com alguma substância tóxica. A maior parte 

dos casos de intoxicação ocorre no ambiente doméstico, envolvendo, 

majoritariamente, crianças (BRASIL, 2004). 

 
Figura 30- Taxa de Incidência de  Intoxicações Exógenas  por 100 mil hab. no município 
de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

 

  

 Considerando a série histórica apresentada na Figura 30, é notória a flutuação 

acentuada ð com valores zero intermitentes ð o que sugere que a incidência de 

intoxicações exógenas no município é esporádica e não segue um padrão linear de 

crescimento ou redução contínua. Observam-se picos em 2019 e 2022; essa 

ocorrência de índices elevados e isolados pode estar relacionada a eventos 

específicos que causaram uma elevação atípica nas notificações. Tais eventos podem 

incluir: surtos localizados devido à contaminação ou exposição a um agente tóxico 

específico (como pesticidas, medicamentos ou produtos químicos domésticos) ou, 

ainda, uma melhora pontual na notificação e no registro de casos, conferindo maior 

visibilidade às ocorrências reais. 

Quanto aos valores zero registrados (2018, 2020, 2021 e 2024), especialmente 

após anos com taxas elevadas (como em 2020, após o pico de 2019), esses dados 

podem indicar tanto o sucesso imediato de intervenções preventivas e educativas 

quanto uma possível subnotificação em períodos em que os casos podem ter ocorrido, 

mas não foram registrados oficialmente pelo sistema de vigilância. 

É crucial investigar os fatores subjacentes aos picos de 2019 e 2022 para 

identificar o agente tóxico envolvido, a faixa etária mais atingida e o local de 
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ocorrência, a fim de planejar medidas de prevenção mais direcionadas e sustentáveis 

para o município de Rosário da Limeira. 

 

2.2.19 Incidência de Leishmaniose Tegumentar Americana  

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, não 

contagiosa, causada por protozoários do gênero Leishmania. Suas manifestações 

clínicas acometem principalmente a pele e as mucosas, provocando úlceras ou feridas 

que podem levar a deformidades. É conhecida popularmente como "úlcera de Bauru" 

ou "ferida brava". A doença é transmitida ao ser humano pela picada de fêmeas de 

insetos infectadas, os flebotomíneos, conhecidos vulgarmente como "mosquito-palha" 

ou "birigui". Não há transmissão direta de pessoa para pessoa (BRASIL, 2017). 

 
Figura 3 1- Taxa de Incidência de Leishmaniose Tegumentar Americana  por 100 mil hab. 
no município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN 2025 

A média nacional de incidência de LTA no Brasil tem variado, historicamente, 

entre 8 e 15 casos por 100 mil habitantes em períodos recentes. Esse dado reforça a 

conclusão de que 2021 foi um ano atípico, de alta vulnerabilidade para a doença no 

município de Rosário da Limeira, onde a notificação de um único caso representou 

uma taxa de 21,5 por 100 mil habitantes, configurando um padrão de surto isolado. 

Torna-se necessária a observação de fatores que podem ocasionar surtos de 

agravos em períodos determinados. As alterações ambientais são preponderantes 

nesse contexto, como o desmatamento, as queimadas ou a ocupação humana em 

áreas de mata (ecossistemas silvestres), que são os reservatórios naturais da doença. 

O aumento da população do vetor pode estar diretamente associado às 

condições climáticas (temperatura e umidade) que favorecem a proliferação do 

mosquito-palha (Lutzomyia spp.). Além disso, a movimentação populacional contribui 

para a exposição de pessoas susceptíveis em áreas de risco (ex.: atividades de 

trabalho rural ou lazer em áreas de mata) ou para o aumento da circulação de 
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indivíduos que se infectam em áreas endêmicas e manifestam a patologia no 

município. 

 

2.2.20 Incidência de Leptospirose  

 

Segundo o Ministério da Saúde (2014), a leptospirose é definida como uma 

doença infecciosa febril aguda, potencialmente grave, causada por bactérias 

espiroquetas do gênero Leptospira (sendo a espécie L. interrogans a patogênica mais 

importante). A transmissão ocorre a partir da exposição à urina de animais infectados, 

principalmente roedores, como a ratazana (Rattus norvegicus). 

As formas de infecção humana dão-se pelo contato direto ou indireto com a urina dos 

animais ou com água e lama contaminadas (o que se torna frequente em situações 

de enchentes e inundações). 

A Figura 32 demonstra que a incidência de leptospirose apresentou um padrão 

de surtos recorrentes no município de Rosário da Limeira. Observam-se picos em 

2019 (21,8 por 100 mil habitantes), que se estenderam até 2020 (21,6), seguidos por 

outro pico em 2023 (20,6). É importante ressaltar que essa tendência recorrente exige 

intervenções estruturais e ambientais contínuas como saneamento básico, controle 

de roedores e melhorias na drenagem urbana para interromper o ciclo de surtos que 

se repetem periodicamente a cada três ou quatro anos. 

 

 

 

Figura 3 2- Taxa de Incidência de L eptospirose   por 100 mil hab. no município de Rosário 
da Limeira, 2018 -2024. 
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2.2.21 Incidência de Lesão por Esforços Repetitivos (LER/DORT) 

A Lesão por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT) representam um dos principais problemas de 

saúde ocupacional no Brasil, sendo uma das maiores causas de afastamento do 

trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). 

 

Figura 3 3- Taxa de Incidência de Lesão por Esforços Repetitivos (LER) e os 
Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) por 100 mil hab. no 
município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

SINAN 2025. 

 

No município de Rosário da Limeira, conforme a evolução apresentada entre 2018 

e 2024, observa-se que, no último ano da série, houve uma incidência de 20,4 por 100 

mil habitantes. Hipoteticamente, a subnotificação pode ser a explicação para os anos 

com registro zero, uma vez que o trabalhador é diagnosticado com a condição (ex.: 

tendinite, bursite), mas o médico assistente ð fora da área de saúde ocupacional ð 

muitas vezes não estabelece o nexo causal com o trabalho; consequentemente, o 

caso não é contabilizado nas estatísticas de incidência ocupacional. 

Por outro lado, o trabalhador, por receio de demissão ou retaliações, pode omitir a 

origem ocupacional de sua enfermidade. Embora a notificação de LER/DORT seja 

compulsória no Brasil (via SINAN), a fiscalização e a vigilância ativa em saúde do 

trabalhador nos municípios podem apresentar lacunas, resultando em dados 

incompletos que não refletem a real magnitude do problema. 
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2.2.22 Incidência de Meningite  

 

  Segundo o Guia de Vigilância em Saúde (2024), a meningite caracteriza-se por 

um processo inflamatório das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a 

medula espinhal. Os principais agentes etiológicos são as bactérias (meningite 

bacteriana), os vírus (meningite viral) e, com menor frequência, outros agentes, como 

fungos e parasitas. A meningite bacteriana é, em geral, a forma mais grave da doença, 

exigindo diagnóstico precoce e tratamento imediato devido ao seu alto potencial de 

letalidade e sequelas. 

Figura 3 4- Taxa de Incidência de Meningite por 100 mil hab. no município de Rosário 
da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

Fonte: Sinan 2025 

 

No município de Rosário da Limeira, entre os anos de 2018 e 2022, a incidência de 

meningite registrada foi zero. Isso sugere que, durante esse período de cinco anos, a 

cidade manteve um controle epidemiológico eficaz, a doença não circulou na região 

de forma a gerar notificações ou, alternativamente, houve um cenário de 

subnotificação nos anos iniciais. 

Entre 2022 e 2023, houve um aumento abrupto na incidência, saltando de zero para 

21,1 por 100 mil habitantes. Esse pico representa a maior incidência registrada na 

série histórica e indica a ocorrência de um surto significativo da doença no território. 

Tal fator exige investigação epidemiológica imediata para identificar o agente 

etiológico (bactéria, vírus ou fungo), a fonte de infecção e as populações de risco 

afetadas. 

Entre 2023 e 2024, observou-se uma leve redução na incidência, que passou de 

21,1 para 20,6. Embora represente uma queda, o valor de 20,6 ainda é elevado para 

os padrões do município e sugere que o agravo permanece em circulação na 
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comunidade. A manutenção desses índices em 2023 e 2024 exige uma resposta 

robusta da saúde pública, incluindo vigilância epidemiológica ativa, educação sanitária 

sobre sintomas e, se indicado pelo perfil etiológico, intensificação da cobertura vacinal 

e ações de bloqueio. 

  

2.2.23 Incidência de  Sífilis Adquirida  

A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico, exclusiva do ser humano, causada 

pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum). Quando não tratada precocemente, 

pode evoluir para uma enfermidade crônica com sequelas irreversíveis a longo prazo. 

É transmitida predominantemente por vias sexual e vertical (LARSEN et al., 1995; 

HORVÁTH, 2011; BRASIL, 2020). 

Quanto à forma de aquisição, a sífilis adquirida é a apresentação mais comum, 

contraída na vida adulta ou adolescência por meio de contato sexual desprotegido ou 

exposição a lesões sifilíticas. Já a sífilis em gestante não é uma forma distinta de 

aquisição, mas uma classificação epidemiológica aplicada quando uma mulher com 

sífilis adquirida engravida, sendo prioridade na saúde pública devido ao alto risco de 

transmissão vertical. A sífilis congênita, por sua vez, é a infecção transmitida da mãe 

para o concepto durante a gestação ou o parto, resultando, geralmente, do tratamento 

inadequado ou da ausência de assistência pré-natal qualificada. 

Segundo o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), no 

município de Rosário da Limeira, os valores mantiveram-se em zero entre 2018 e 

2022, indicando incidência nula ou ausência de detecção. No entanto, em 2023, houve 

um salto significativo para 20,8 por 100 mil habitantes. Em 2024, o aumento 

intensificou-se, atingindo a taxa de 40,8 por 100 mil habitantes, quase o dobro do ano 

anterior. A Figura 35 sugere uma explosão de casos a partir de 2023, com o pico da 

série histórica registrado em 2024. 

Figura 3 5- Taxa de Incidência de  Sífilis Adquirida por 100 mil hab. no município de 
Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
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2.2.24 Incidência de  Sífilis em Gestantes  

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu estratégias para 

assegurar o diagnóstico e o tratamento de gestantes com sífilis, visando reduzir a 

incidência de sífilis congênita para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos em 

pelo menos 80% dos países até o ano de 2030. 

Conforme o Manual Técnico para o Diagnóstico da Sífilis (2021), toda gestante 

deve ser testada para sífilis em três momentos estratégicos: no primeiro trimestre da 

gestação, no terceiro trimestre e no momento do parto ou em casos de aborto. A 

parceria sexual também deve ser testada e tratada, conforme as diretrizes do Pré-

Natal do Parceiro. 

Em Minas Gerais, a Nota Técnica Conjunta nº 01/2016 formalizou a 

implantação da testagem rápida na Atenção Primária à Saúde a partir de março de 

2016. Alinhada a essa diretriz estadual, a Secretaria Municipal de Saúde de Rosário 

da Limeira implantou, em 15 de junho de 2020, a oferta de testes rápidos para HIV, 

Sífilis, Hepatite B e Hepatite C em todas as suas Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

No que se refere aos dados epidemiológicos locais, no ano de 2018, foi 

diagnosticado um caso de sífilis em gestante no município, o que correspondeu a uma 

taxa de incidência de 16,1 por 1.000 nascidos vivos no período analisado. 

 

Figura 3 6- Taxa de Incidência de  Sífilis em Gestante  por 100 mil hab. no 
município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

Fonte: SINAN 2025 
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especialmente considerando que a taxa nacional de sífilis em gestantes mantém uma 

tendência histórica de crescimento. 

As taxas apresentadas no município de Rosário da Limeira podem sugerir dois 

cenários distintos: primeiramente, um sucesso extraordinário e improvável nas ações 

de prevenção e tratamento, que teria resultado na eliminação temporária da sífilis (fato 

que seria inédito no panorama nacional). 

Contudo, a hipótese mais provável reside na subnotificação ou em falhas na 

detecção precoce. A interrupção na oferta regular de testes rápidos ou a suspensão 

temporária no fluxo de notificação de casos ð possivelmente agravadas pela 

pandemia de COVID-19 entre 2020 e 2022 ð podem ter gerado uma taxa artificial de 

zero, mascarando a real circulação do Treponema pallidum no território. 

 

2.2.25 Incidência de  Sífilis Congênita   

 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), a sífilis congênita é uma doença 

infecciosa causada pelo Treponema pallidum, transmitida verticalmente da gestante 

para o concepto. Essa condição pode ocasionar aborto, prematuridade e óbito fetal, 

além de sequelas tardias que comprometem o pleno desenvolvimento infantil. No 

período analisado, de 2018 a 2024, não ocorreram notificações de casos de sífilis 

congênita no município de Rosário da Limeira. 
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2.2.26 Incidência de Toxoplasmose  

Conforme versa o Guia de Vigilância em Saúde (2024), a toxoplasmose é uma 

zoonose causada por um protozoário. Sua distribuição geográfica é mundial, sendo 

uma das zoonoses mais difundidas. 

Os hospedeiros definitivos do T. gondii são os gatos e outros felídeos; todos os outros 

animais de sangue quente, assim como o ser humano, são hospedeiros 

intermediários. No Brasil, a infecção apresenta alta prevalência." 

 

Figura 3 7- Taxa de Incidência de   Toxoplasmose por 100 mil hab. no 
município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

No município de Rosário da Limeira, entre os anos de 2018 e 2022, a incidência 

permaneceu em zero (0). Essa estabilidade pode ser real, mas, dado o contexto da 

toxoplasmose, é mais provável que reflita uma subnotificação ou a ausência de um 

sistema de vigilância epidemiológica eficaz para esse agravo no período específico. 

A incidência mostrada na Figura 36 evoluiu de um estágio de silêncio 

epidemiológico para uma escalada acelerada, o que provavelmente reflete a 

realização de diagnósticos e notificações de casos reais em um sistema de vigilância 

recém-implementado ou aprimorado. Em 2023, a incidência saltou para 20,5 e, em 

2024, atingiu o pico de 61,3 por 100 mil habitantes. 

Considerando as taxas apresentadas, é fundamental intensificar a busca ativa 

por novos casos, especialmente entre gestantes, grupo de maior risco para sequelas 

graves (toxoplasmose congênita). Outra vertente essencial é a realização de 

mapeamento para determinação da área geográfica, idade, sexo e hábitos 

alimentares e de higiene dos infectados, visando traçar o perfil epidemiológico do 
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surto. 

O aumento de 0 para 61,3 é um sinal de alerta que demanda a elaboração de 

um plano de ação focado na investigação rápida para localizar a fonte (água ou 

alimento) e, simultaneamente, na proteção das gestantes por meio de triagem e 

tratamento imediatos.  

 

2.2.27 Incidência de Tra nstorno Mental  

O Brasil possui o maior índice de pessoas com transtornos de ansiedade do 

mundo, e "ansiedade" foi eleita a "Palavra do Ano" de 2024 no país. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a América Latina apresenta a maior taxa 

de prevalência de depressão, afetando cerca de 5,8% de sua população. 

O Brasil também se destaca entre os países com a maior parcela da população que 

relata sentir um estresse que compromete a rotina (42% em 2024). A situação em 

Minas Gerais segue a tendência nacional, com dados que confirmam o aumento na 

incidência de transtornos mentais e na busca por tratamento especializado. 

Figura 3 8- Taxa de Incidência de   Tra nstorno Mental por 100 mil hab. no 
município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 

Fonte: SINAN 2025 

 

 Observam-se períodos de estabilidade entre 2018 e 2023 no que tange à 

incidência de transtornos mentais no município. Nesse intervalo, o índice é registrado 

como zero (0), indicando uma ausência total de registros ou de ocorrências durante 

esses seis anos. Essa constância pode sugerir que o transtorno era extremamente 

raro na população estudada ou, mais provavelmente, que houve uma subnotificação 

severa ou falha no sistema de diagnóstico e registro da rede de saúde local. 

No ano de 2024, a Figura 38 apresenta um salto vertical expressivo, saindo de 

zero e atingindo o valor de 81,7 por 100 mil habitantes. Considerando o impacto 
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acumulado da pandemia, o estresse financeiro, a incerteza econômica e as pressões 

do mercado de trabalho, a saúde mental da população, de modo geral, sofreu um 

declínio, culminando em um maior volume de diagnósticos e afastamentos. 

Neste contexto, é fundamental a intensificação da vigilância dos casos ocorridos e 

a garantia da precisão das notificações nos sistemas de informação em saúde. 

 

2.2.28 Incidência de Tuberculose  

 

Segundo a Análise da Situação de Saúde do Brasil (2014), a tuberculose (TB) é 

uma doença infecciosa de elevada magnitude e relevância no mundo. Estima-se que 

um terço da população mundial esteja infectado com o bacilo causador da doença. 

Trata-se de um problema prioritário de saúde pública no Brasil, um desafio agravado 

por sua associação com as vulnerabilidades sociais. 

No município de Rosário da Limeira, foi notificado um caso de tuberculose no 

ano de 2018, com taxa de incidência de 21,90 por 100 mil habitantes. Em 2020 e 

2021, foi notificado um caso em cada ano. Diante desse cenário, um estudo de coorte 

seria de extrema importância para a verificação da incidência e prevalência da 

tuberculose neste território. 

Os dados dos anos de 2022 a 2024 sugerem que nenhum caso novo foi 

notificado no município. No entanto, é fundamental investigar se essa ausência de 

registros reflete a realidade epidemiológica ou se pode ser um indicativo de 

subnotificação, ou seja, casos existentes que não foram devidamente diagnosticados 

ou registrados pelo sistema de saúde. 

 

Figura 39 - Taxa de Incidência de Tuberculose por 100 mil hab. no município de Rosário 
da Limeira, 2018 -2024. 
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2.2.29 Incidência de Varicela  

 

  Segundo dados do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 

entre 2015 e 2024 (com dados parciais), ocorreram 45.927 internações por varicela e 

herpes-zóster. 

As faixas etárias com maior número absoluto de internações foram as de 

adultos e idosos, especialmente os grupos de 60 a 69 anos (12,9%), 70 a 79 anos 

(12,7%) e maiores de 80 anos (12,6%). Embora o maior número de hospitalizações 

ocorra entre idosos ð público no qual o herpes-zóster (reativação do vírus) é comum 

ð, proporcionalmente, adultos jovens apresentam maior risco de complicações, 

hospitalização e óbito por varicela. 

Nos quatro anos iniciais da série histórica, não houve registro de casos da 

doença no município. Observa-se, contudo, um evento epidemiológico no ano de 

2022, com uma taxa de 21,1 por 100 mil habitantes. 

A vacina contra a varicela (incluída na vacina tetraviral) foi introduzida no 

Calendário Nacional de Vacinação para crianças de 15 meses em 2013. A vacinação 

permanece como a medida mais eficaz para a prevenção, sendo a cobertura vacinal 

crucial para a redução da incidência. 

 

Figura 40 - Taxa de Incidência de Varicela  por 100 mil hab. no município de Rosário da 
Limeira, 2018 -2024. 

 

 

 

 

 

 

0 0 0 0

21,1

0 0

0

5

10

15

20

25

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



73 

 

2.2.30 Incidência de Violência Doméstica  Sexual e ou Outras Violências.  
 
 

A violência é definida como o uso de força física ou poder, em ameaça ou na prática, 

contra si próprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte 

ou tenha grande probabilidade de resultar em sofrimento, dano psicológico, 

deficiência de desenvolvimento, privação ou morte (MASCARENHAS et al., 2009). Os 

fatores de risco, na maioria das vezes, são comuns, tais como a pobreza, o abuso de 

álcool e drogas, o acesso a armas de fogo e o isolamento social. Sendo assim, é 

frequente que indivíduos em situação de vulnerabilidade experimentem 

simultaneamente mais de um tipo de violência (DAHLBERG; KRUG, 2007). 

No período de 2018 a 2019, no município de Rosário da Limeira, observa-se um 

silêncio total. O registro de zero casos nestes anos raramente significa a ausência de 

violência. Geralmente, indica uma subnotificação severa, falta de mecanismos de 

denúncia estruturados ou ausência de fluxos de coleta de dados no município nesse 

período. 

Já no período de 2020 a 2022, evidencia-se um crescimento gradual. A partir 

de 2020 (21,6), nota-se o início dos registros. O aumento constante até 2022 (63,3) 

pode estar relacionado à implementação de políticas públicas, maior conscientização 

ou ao impacto do isolamento social durante a pandemia, que intensificou os conflitos 

domésticos. 

 

Figura 41  - Taxa de Incidência de Violência Doméstica Sexual e ou Outras Violências  
por 100 mil hab. no município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
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Para os anos de 2023 e 2024, há uma explosão de registros. O salto de 103 em 

2023 para 265,5 em 2024 é o dado mais crítico. Em apenas um ano, a incidência mais 

que dobrou, apresentando um aumento de aproximadamente 157%. 

Fatores como a subnotificação interferem diretamente nos resultados deste 

indicador. No Brasil, existem diversos entraves à notificação compulsória, como a 

escassez de regulamentações que firmem os procedimentos técnicos, a ausência de 

mecanismos legais de proteção aos profissionais encarregados de notificar, falhas na 

identificação da violência nos serviços de saúde e o receio quanto à quebra do sigilo 

profissional (GARBIN et al., 2015). 
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2.2.31 Principais Causas de Internação  
 

 Quadro 07 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residência - Minas Gerais 
Período: Jan/2018-Out/2025- SIHSUS 
Capítulo CID-10 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 2025 % 
I.   Algumas doenças 
infecciosas e 
parasitárias 1 1,9 15 3,86 8 2,27 13 3,6 23 7,69 15 4,18 9 2,01 8 1,94 11 3,46 
II.  Neoplasias 
(tumores) 2 3,8 38 9,77 33 9,38 26 7,1 36 12,04 48 13,37 54 12,08 62 15,01 57 17,92 
III. Doenças sangue 
órgãos hemat e 
transt imunitár - 0,0 1 0,26 1 0,28 5 1,4 - 0,00 - 0,00 5 1,12 2 0,48 2 0,63 
IV.  Doenças 
endócrinas 
nutricionais e 
metabólicas 3 5,7 5 1,29 15 4,26 8 2,2 10 3,34 10 2,79 8 14,81 8 1,94 9 2,83 
V.   Transtornos 
mentais e 
comportamentais 1 1,9 4 1,03 8 2,27 6 1,6 7 2,34 15 4,18 9 2,01 11 2,66 8 2,52 
VI.  Doenças do 
sistema nervoso 1 1,9 7 1,80 11 3,13 5 1,4 6 2,01 2 0,56 6 11,11 4 0,97 8 2,52 
VII. Doenças do olho 
e anexos - 0,0 1 0,26 - 0,00 - 0,0 - 0,00 - 0,00 1 0,22 - 0,00 2 0,63 
VIII.Doenças do 
ouvido e da apófise 
mastóide - 0,0 1 0,26 1 0,28 - 0,0 - 0,00 - 0,00 1 0,22 1 0,24 1 0,31 
IX.  Doenças do 
aparelho 
circulatório 9 17,0 42 10,80 41 11,65 45 12,4 31 10,37 43 11,98 66 14,77 51 12,35 45 14,15 
X.   Doenças do 
aparelho 
respiratório 6 11,3 38 9,77 43 12,22 27 7,4 16 5,35 35 9,75 48 10,74 51 12,35 22 6,92 
XI.  Doenças do 
aparelho digestivo 9 17,0 27 6,94 27 7,67 30 8,2 15 5,02 38 10,58 41 9,17 42 10,17 25 7,86 
XII. Doenças da pele 
e do tecido 
subcutâneo 1 1,9 3 0,77 4 1,14 3 0,8 8 2,68 6 1,67 2 0,45 6 1,45 7 2,20 
XIII.Doenças sist 
osteomuscular e tec 
conjuntivo - 0,0 12 3,08 6 1,70 4 1,1 - 0,00 4 1,11 8 1,79 16 3,87 9 2,83 
XIV. Doenças do 
aparelho 
geniturinário 2 3,8 42 10,80 50 14,20 30 8,2 29 9,70 29 8,08 26 5,82 15 3,63 11 3,46 
XV.  Gravidez parto e 
puerpério 4 7,5 41 10,54 42 11,93 47 12,9 44 14,72 37 10,31 40 8,95 38 9,20 32 10,06 
XVI. Algumas afec 
originadas no 
período perinatal 2 3,8 4 1,03 6 1,70 10 2,7 10 3,34 7 1,95 9 2,01 8 1,94 6 1,89 
XVII.Malf cong 
deformid e 
anomalias 
cromossômicas 1 1,9 - 0,00 1 0,28 1 0,3 1 0,33 2 0,56 1 0,22 5 1,21 - 0,00 
XVIII.Sint sinais e 
achad anorm ex clín 
e laborat 1 1,9 23 5,91 5 1,42 8 2,2 5 1,67 11 3,06 8 1,79 10 2,42 12 3,77 
XIX. Lesões enven e 
alg out conseq 
causas externas 8 15,1 62 15,94 32 9,09 68 18,7 36 12,04 37 10,31 51 11,41 37 8,96 17 5,35 
XXI. Contatos com 
serviços de saúde 2 3,8 23 5,91 18 5,11 28 7,7 22 7,36 20 5,57 54 12,08 38 9,20 34 10,69 

Total 53 100 389 100 352 100 364 100 299 100 359 100,00 447 100 413 100 318 100 
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Mendes (2011) afirma que o processo demográfico possui correlação direta 

com as transformações no perfil epidemiológico. O autor destaca as mudanças 

demográficas, os novos padrões de consumo e estilos de vida, a urbanização 

acelerada e as estratégias mercadológicas como principais fatores determinantes 

para o aumento das condições crônicas. Nesse contexto, o aumento da expectativa 

de vida coexiste com elevados índices de condições crônicas, tornando notória a 

exposição da população a novos riscos. 

Segundo a Rede Interagencial de Informações para a Saúde (RIPSA, 2008), 

informações sobre internações contribuem para o planejamento e acompanhamento 

das ações dos serviços de saúde, pois retratam as condições de saúde da população 

de um determinado território. 

Do ponto de vista da morbidade, observa-se no Quadro 10 o crescimento 

expressivo das Neoplasias (Tumores) no município de Rosário da Limeira. Este é o 

dado mais alarmante do quadro apresentado: enquanto em 2017 as neoplasias 

(Capítulo II) representavam apenas 3,8% das internações, em 2025 esse número 

saltou para 17,92%. O número absoluto de casos subiu de 2, em 2017, para 62, em 

2024. Isso pode indicar tanto o envelhecimento da população quanto uma melhoria 

na capacidade diagnóstica da rede de saúde local. 

No que tange às doenças do aparelho circulatório e respiratório, ambas se 

mantêm como causas constantes e expressivas de internação. As doenças do 

aparelho circulatório (Capítulo IX) apresentam-se historicamente altas, atingindo um 

pico de 14,77% em 2023; trata-se de uma das causas de morbidade mais persistentes 

em Rosário da Limeira, refletindo condições como hipertensão e problemas cardíacos. 

Em relação ao aparelho respiratório (Capítulo X), houve uma queda percentual em 

2025 (6,92%) comparado a anos anteriores (quando chegou a 12,35%, em 2024), o 

que pode estar ligado a sazonalidades ou à eficácia das campanhas de vacinação. 

No que se refere às internações por Gravidez, Parto e Puerpério (Capítulo XV), 

os registros obstétricos mantêm uma média estável, geralmente entre 9% e 12% do 

total. Em 2021, houve um pico de 14,72%, indicando uma saúde reprodutiva ativa no 

município. Já no capítulo das Lesões e Causas Externas (Capítulo XIX), observa-se 

que as internações por acidentes, quedas e envenenamentos mostram grande 

instabilidade. Tiveram um pico preocupante em 2020 (18,7%), mas em 2025 caíram 

para 5,35%. Essa redução é um sinal positivo, possivelmente fruto de políticas de 

prevenção, embora valha ressaltar a possibilidade de subnotificação nos sistemas de 

informação específicos. 

 



77 

 

Quanto às doenças do aparelho geniturinário (Capítulo XIV), houve um período 

de alta incidência entre 2018 e 2022 (atingindo 14,20% em 2019). No entanto, os 

dados de 2024 e 2025 mostram uma queda significativa para a faixa de 3,5%, 

sugerindo um melhor controle ambulatorial dessas doenças, evitando a necessidade 

de internação. 

É importante destacar o item 'Contatos com Serviços de Saúde' (Capítulo XXI), 

que se refere a pessoas que buscam o hospital para exames, acompanhamentos ou 

procedimentos programados. O aumento para 10,69% em 2025 sugere que a 

população está utilizando o sistema de saúde de forma mais preventiva. Por fim, em 

relação ao ano de 2025, como os dados são parciais (até outubro), o total de 318 

internações deve aumentar até o fechamento do exercício, mas os percentuais já 

indicam que o tratamento de neoplasias e doenças do aparelho circulatório são as 

prioridades atuais da saúde pública em Rosário da Limeira. 

 

2.2.32 Principais causas de Mortalidade  

 

O indicador de Mortalidade por Grupo de Causas mede a participação dos 

principais grupos de causas de morte no total de óbitos registrados. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) deve prestar assistência com qualidade e 

resolutividade, visando à redução das principais causas de mortalidade. A 

integralidade na atenção à saúde potencializa o acesso aos demais níveis de 

complexidade, contribuindo para a qualidade de vida no território. Nesse sentido, é 

fundamental o fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS), possibilitando 

estratégias que colaborem para a redução da mortalidade por causas sensíveis à APS 

(causas evitáveis). 
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   Quadro 08: Taxa e Mortalidade Geral do município de Rosário da Limeira nos anos de 2018 a 2025 
Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias 43,8 21,8 64,9 257,6 42,2 61,8 20,4 40,6 
II.  Neoplasias (tumores) 65,7 87,1 43,3 107,3 147,8 123,5 204,2 121,8 
III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 21,9 21,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 109,5 87,1 64,9 64,4 0,0 20,6 61,3 40,6 
V.   Transtornos mentais e comportamentais 0,0 21,8 0,0 0,0 21,1 0,0 20,4 0,0 
VI.  Doenças do sistema nervoso 0,0 0,0 21,6 42,9 21,1 0,0 40,8 20,3 
IX.  Doenças do aparelho circulatório 328,5 174,1 302,9 279,1 274,5 247,0 285,9 182,7 
X.   Doenças do aparelho respiratório 219,0 130,6 43,3 107,3 42,2 61,8 224,7 162,4 
XI.  Doenças do aparelho digestivo 43,8 21,8 64,9 0,0 0,0 20,6 20,4 40,6 
XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 0,0 21,8 21,6 0,0 21,1 0,0 0,0 0,0 
VIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 21,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
XIV. Doenças do aparelho geniturinário 0,0 21,8 21,6 21,5 63,3 82,3 61,3 40,6 
XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 0,0 21,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 109,5 348,3 151,4 128,8 190,0 41,2 61,3 20,3 
XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade 109,5 21,8 108,2 85,9 42,2 102,9 102,1 20,3 
 Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG,       

 Nota: Dados de 2025 atualizados em 20 de outubro de 2025, portanto sujeitos a alterações/revisões. 
 

  Conforme observado, as doenças do aparelho circulatório (Cap. IX) mantêm-

se, na maioria dos anos, como a principal causa de mortalidade no município de 

Rosário da Limeira. Houve picos significativos em 2018 (328,5) e 2020 (302,9). 

Embora os números tenham oscilado, a taxa permanece consistentemente alta, o que 

é comum em populações com tendências de envelhecimento ou prevalência de 

doenças crônicas, como hipertensão e diabetes. 

Nota-se também o impacto das doenças infecciosas (Cap. I), com um salto 

drástico na taxa, que passou de 64,9 em 2020 para 257,6 em 2021. Esse aumento 

está claramente relacionado ao auge da pandemia de covid-19. Após esse período, a 

taxa retornou a patamares menores (42,2 em 2022), indicando o controle do surto 

epidêmico. 

Em relação às neoplasias (Tumores - Cap. II), há uma tendência de 

crescimento preocupante. Em 2018, a taxa era de 65,7 e atingiu o seu ápice em 2024, 

com 204,2. O aumento contínuo pode indicar tanto o envelhecimento populacional 

quanto uma melhora na capacidade de diagnóstico de câncer no município. Já as 

doenças do aparelho respiratório (Cap. X) apresentam grande instabilidade: o ano de 

2024 registrou um aumento expressivo (224,7) em comparação aos anos anteriores 

(que giravam em torno de 40 a 60). Em 2025, a taxa parcial é de 162,4. 

Os sintomas e achados anormais (Cap. XVIII) referem-se às causas de morte 

não bem definidas. O ano de 2019 apresentou um índice muito elevado (348,3). Taxas 

altas neste capítulo geralmente indicam dificuldades no preenchimento dos atestados 
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de óbito ou falta de assistência médica no momento do falecimento, o que prejudica 

a precisão das estatísticas de saúde. Houve, contudo, uma melhora significativa nos 

anos recentes (20,3 em 2025). 

As causas externas (Cap. XX), que incluem acidentes, violência e quedas, 

mostram oscilações com picos em 2020, 2023 e 2024 (acima de 100). Estes números 

sugerem a necessidade de políticas públicas voltadas à segurança, prevenção de 

acidentes de trânsito e prevenção de quedas em idosos. Por fim, as doenças do 

aparelho geniturinário (Cap. XIV) apresentaram crescimento gradual a partir de 2022, 

atingindo 82,3 em 2023, o que pode estar relacionado a complicações de doenças 

crônicas (como insuficiência renal). 

Em suma, o perfil epidemiológico de Rosário da Limeira reflete uma transição 

típica, com o predomínio de doenças crônicas (circulatório e neoplasias) e 

vulnerabilidade a crises sanitárias (como evidenciado pelo pico de infecciosas em 

2021). Os dados de 2024, que apresentaram taxas elevadas em múltiplos capítulos, 

merecem uma investigação detalhada por parte da gestão de saúde local.  
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Fonte  imagem fotográfica : Jheniffer de Souza Ribeiro  
Local da Imagem: Balneário Rosário da Limeira  
Escola Municipal Maria Auxiliadora  Guarçoni Benini Bonato  
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3- Atenção à Saúde  

 

3.1- Organização do Território da Região de Saúde  
 

A regionalização é uma das diretrizes do SUS e eixo estruturante no Pacto de Gestão do 

SUS (2006), evidenciando a importância da articulação e pactuação entre os gestores de 

saúde na implementação de políticas, ações e serviços de saúde qualificados e 

descentralizados. Tais elementos possibilitam o acesso, a integralidade e a resolutividade na 

atenção à saúde da população (Lei nº 8.080/90). No processo de regionalização, são 

identificadas e constituídas as Regiões de Saúde, espaços territoriais nos quais serão 

desenvolvidas as ações de atenção, objetivando alcançar maior resolutividade e qualidade 

nos resultados, assim como maior capacidade de cogestão regional (Decreto nº 7.508/2011). 

O Plano Diretor de Regionalização (PDR) é uma ferramenta fundamental para a 

organização dos serviços de saúde em Minas Gerais, buscando promover a equidade, a 

acessibilidade e a eficiência na prestação de serviços em todo o estado. Ele orienta a 

descentralização da assistência e estrutura regiões de saúde por meio de microrregiões e 

macrorregiões. Esse planejamento é guiado por princípios e critérios técnicos que garantem 

uma distribui­«o eficiente dos recursos e a integra­«o das redes assistenciaisò (PDR 2023). 

A Região de Saúde de Muriaé, que após decisões oficiais no Plano Diretor de 

Regionalização da Saúde do estado de Minas Gerais (PDR 2011) teve a divisão territorial 

definida por 11 municípios, é composta por: Antônio Prado de Minas, Barão do Monte Alto, 

Eugenópolis, Miradouro, Miraí, Muriaé, Patrocínio do Muriaé, Rosário da Limeira, São 

Francisco do Glória, São Sebastião da Vargem Alegre e Vieiras, com uma população total de 

166.262 habitantes para o ano de 2022. Considerando o PDR do estado de MG, esta Região 

de Saúde está vinculada à Gerência Regional de Saúde de Ubá, que dista 76,7 km do 

município de Rosário da Limeira. 

 
Quadro 09- Município s da Região de Saúde Muriaé , população censitária e 

distância do munícipio Rosário da Limeira, no ano de 2022. 
 

Munic²pios Pop. Estimada Dist©ncia de 
Rosario da 
Limeira 

Via 

Ant¹nio Prado de Minas 1.538 18 km  AMG-2815. 

Bar«o de Monte Alto 4.952 66 km  via Muria® 

Eugen·polis 10.801 58 km  via Muria® 

Miradouro 8.968 53 km  via Muria® 

Mira² 13.633 26 km  via MG-447. 

Muria® 104.447 33 km BR-356 e AMG-2815. 

Patroc²nio do Muria® 5.576 60 km  via Muria® 

Ros§rio da Limeira 4.734 - - 

S«o Francisco do Gl·ria 4.800 70 km  via Muria® 

S«o Sebasti«o da Vargem Alegre 3.113 18 km  via AMG-2815. 

Vieiras 3.700 63 km  via Muria® 

Total 166.262   

Fonte: IBGE Censo 2022   
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As distâncias  entre os municipios da região de saúde podem variar dependendo da 

rota específica e das condições das estradas rurais da região. 

 
 

Figura 42- Apresentação Cartográfica da Localização da Gerência Regional de Ubá, 
Região de Saúde Muriaé e município de Rosário da Limeira, segundo 
Posicionamento no Plano Diretor de Regionalização da Saúde do estado de Minas 
Gerais no ano de 2011.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: PDR ïSUS-MG 2011 adaptações Mìriam Ávila 

 
 
 
 

3.2 Organização do Sistema de Saúde de Rosário da Limeira  
 

Segundo Elias (2011), ñSistemas de Sa¼de s«o constru­»es sociais que t°m 

por objetivo garantir meios adequados de assistência, para os quais, por meios 

próprios, as pessoas não teriam condições de prover. Desta forma, os sistemas de 

saúde têm como compromisso primordial garantir o acesso aos bens e serviços 

disponíveis em cada sociedade para a manutenção e a recuperação da saúde dos 

indiv²duosò. 

A Rede Regional e Estadual é diversificada em relação à composição de 

serviços; geralmente, é constituída por hospitais terciários de referência regional, 

alguns secundários e por ambulatórios de especialidades. Já a Rede Municipal, 

segundo o porte dos municípios, apresenta uma maior regularidade pela presença de 

Unidades Básicas de Saúde e/ou Centros de Saúde, complementados por hospitais 

secundários. Considerados os serviços por nível de atenção, pode-se dizer que, no 

geral, a esfera nacional se concentra no nível terciário, a estadual nos níveis terciário 

e secundário, e a municipal nos níveis primário e secundário. 
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Figura 43: Organograma Estrutural do Sistema de Saúde no Brasil.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 44- Estrutura Organizacional do Sistema de Saúde do município de 
Rosário da Limeira no ano de 20 25.  
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3.2.1 Estabelecimentos de Saúde  
 
 

O SUS está estruturado por meio de redes de saúde e linhas de cuidado que 

têm como objetivo garantir o acesso ao atendimento e à continuidade da atenção em 

áreas específicas e prioritárias para a população. O conhecimento acerca da 

capacidade instalada subsidia o processo de identificação das necessidades de 

serviços de saúde, contribuindo para a tomada de decisão quanto à implementação e 

à adequação das ações e dos serviços. 

De acordo com dados do CNES/DATASUS, o município de Rosário da Limeira 

possui, em seu total, seis estabelecimentos cadastrados, divididos conforme o Quadro 

16, onde se pode observar que a rede de serviços é composta por: Unidade Básica 

de Saúde, Policlínica, Secretaria de Saúde e Unidade de Serviço de Apoio à Diagnose 

e Terapia de natureza privada. 

 

Quadro 10: Distribuição de Estabelecimentos de Saúde , segundo tipo do município 
de Rosário da Limeira. Minas Gerais, 20 25. 

 

Tipo de Estabelecimento Quant. 

  

Unidade Básica de Saúde 2 

Policlínica 1 

Central de Gestão em Saúde 1 

Farmácia de Minas 1 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia 1 

Vigilancia Sanitária 1 

Total 7 

Fonte: Ministério da Saúde ï CNES 2025  
 
 
 

3.2.2 Serviços  

 

Segundo informações do SCNES, os serviços são codificados considerando 

um conjunto de a­»es realizadas ñpor atendimento individual, coletivo, servi­os de 

apoio à diagnose e terapia ou programas; por especialidade ou que estão vinculadas 

a habilitações especiais ou pol²ticas espec²ficasò. Sua classifica­«o depender§ da 

complexidade ou especificidade das ações ofertadas nos serviços no âmbito da 

saúde. 
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 3.2.3 Equipamentos  

 

Segundo a portaria nº 1631/GM/MS, de 01 de outubro de 2015, para 

conhecer a capacidade física instalada dos equipamentos utilizados para exames 

e terapias, é importante estimar a capacidade dos equipamentos, considerando seu 

horário de funcionamento diário e número de dias/mês disponível para uso. 

Quadro 11: Número de Equipamentos por Categoria do município de Rosário da 
Limeira no ano de 20 25. 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Equipamentos  Existentes  Em Uso  Disponíveis SUS  

Eletrocardiógrafo 1 1 1 

 Caneta de Alta Rotação 8 7 5 

 Caneta de Baixa Rotação 8 7 5 

 Aparelho de Profilaxia c /Jato de Bicarbonato 3 3 2 

Equipo. Odontológico 6 5 3 

Total  26 23 16 

Fonte: Ministério da Saúde - CNES 2025 
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3.2.4 Categorias Profissionais  

 

Quadro 12: Distribuição de Profissionais que Atendem ao SUS no Município de 
Rosário da Limeira, segundo Ocupação Geral no ano de 202 5. 
 

Ocupações em geral Quantidade 

Assistente Social 01 

Farmacêutica 03 

Médico Clínico 02 

Enfermeiro 05 

Fisioterapeuta 04 

Fonoaudiólogo 01 

Médico Ginecologista Obstetra 01 

Médico da ESB 02 

Nutricionista 01 

Cirurgião Dentista Geral 04 

Cirurgião Dentista da ESB 02 

Terapeuta ocupacional 01 

Médico Pediatra 01 

Psicólogo Clínico 01 

Médico Psiquiatra 01 

Médico Cardiologista 01 

Médico Endocrinologista 01 

Visitador Sanitário 01 

Técnico de Enfermagem 12 

Agente comunitário de saúde 11 

Agente de Saúde Pública 02 

Assistente técnico administrativo 01 

Atendente de Consultório dentário 01 

Atendente de Consultório Dentário 01 

Atendente de Farmácia Balconista 01 

Diretor de Serviços de Saúde 01 

 Diretor de Serviço de Informática 01 

 Recepcionista Geral 05 

Trabalhador de serviços de manutenção 06 

Total 86 

Fonte: Ministério da Saúde - CNES 2025 
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3.3 Atenção Primária à Saúde:  
 

Starfield (2002) afirma que todo sistema de saúde deve ter duas metas 

principais: elevar o nível de saúde da população por meio do conhecimento sobre as 

causas das doenças e o manejo das enfermidades, e diminuir as disparidades entre 

os subgrupos populacionais, não permitindo desvantagens relacionadas ao acesso 

dessa população aos serviços de saúde. 

Nos últimos anos, o sistema de saúde no Brasil avançou de forma significativa, 

sendo evidenciada a importância da Atenção Primária à Saúde (APS). O Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde destaca "que a Atenção Primária à Saúde tem se 

apresentado como um elemento-chave na constituição dos sistemas nacionais de 

saúde", demonstrando ter capacidade de transformar os indicadores de saúde, 

otimizar recursos de alta densidade tecnológica e garantir o acesso universal aos 

serviços de saúde, contribuindo para a melhoria dos níveis de saúde da população 

(CONASS, 2011). 

A Atenção Básica/Primária em Saúde é compreendida como um conjunto de 

ações de saúde individuais, familiares e coletivas, realizadas por meio de equipes 

multiprofissionais. É considerada uma das principais portas de entrada do usuário na 

rede de atenção à saúde e coordenadora do cuidado (BRASIL, 2017). 

No estado de Minas Gerais, a APS se organiza por meio de unidades básicas 

de saúde tradicionais e unidades básicas com Equipes de Saúde da Família (ESF), 

cobrindo cerca de 83,5% da população. A Política Estadual de Atenção Primária em 

Saúde de Minas Gerais define como princípios para sua organização e 

desenvolvimento de ações: acesso, longitudinalidade do cuidado, integralidade, 

coordenação do cuidado, atenção centrada na pessoa e na família (considerando 

suas singularidades e necessidades), resolutividade, equidade, intersetorialidade, 

segurança assistencial e qualidade do cuidado (MINAS GERAIS, 2016). 

De acordo com Mendes (2011), a Atenção Primária corresponde ao centro de 

comunicação da Rede de Atenção à Saúde, atuando como ordenadora e 

coordenadora do cuidado. Constitui o primeiro contato dos indivíduos, famílias e 

comunidades com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo contínuo de 

atenção à saúde. Possui como componentes as Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

com Equipes de Saúde da Família (ESF) ð que contam com os Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) em seu território de abrangência ð, Equipes de Saúde Bucal (ESB), 

Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) e Academia da Saúde. 

No município de Rosário da Limeira, o serviço de saúde começou a ser 

estruturado a partir de 1999, com a implantação de uma Equipe de Saúde da Família 
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composta por um médico, um enfermeiro e seis Agentes Comunitários de Saúde, que 

buscavam atender as zonas urbana e rural. O posto de saúde localizava-se na área 

central do município e contava ainda com um ponto de apoio na Comunidade do 

Ancorado, zona rural do município. No ano de 2002, foi implantada uma Equipe de 

Saúde Bucal e realizada a contratação de mais dois ACS. Em 2004, por critério 

populacional, o município passou a ter teto para duas Equipes de Saúde da Família 

e, somente em 2006, foi implantada a segunda ESF para o atendimento da zona rural, 

aumentando para 11 o número de ACS, com 100% da população adscrita coberta 

(DAB, 2018). A UBS Urbana foi inaugurada no ano de 2006 e a UBS localizada na 

Comunidade do Ancorado (zona rural) foi inaugurada em 2015. 

Considerando o processo de territorialização da saúde, as áreas de 

abrangência das duas UBS do município se subdividem em Área 01 (zona urbana) e 

Área 02 (zona rural). A Área 01 subdivide-se em cinco microáreas e a Área 02 

subdivide-se em seis microáreas. 

Segundo o Sistema de Informação da Atenção Básica (2025), a população da 

área de abrangência da UBS Josina Braga (urbana) corresponde a 3.141 pessoas, e 

a população da área de abrangência da UBS Maria Leozina Ribeiro (zona rural) 

corresponde a 3.612 pessoas. Considerando as disposições da PNAB 2017, a 

população adscrita por Equipe de Saúde da Família foi redefinida para 2.000 a 3.500 

pessoas. Há recomendação de 100% de cobertura populacional para áreas de risco, 

vulnerabilidade social e grande dispersão territorial, sendo o número máximo de 750 

pessoas por ACS. No ano de 2025, o município contava com o total de 11 Agentes 

Comunitários de Saúde para viabilizar a cobertura de 6.753 pessoas. 

No que tange ao funcionamento, as Unidades Básicas de Saúde de Rosário da 

Limeira funcionam das 7h às 16h30, de segunda a sexta-feira. Ambas permanecem 

em funcionamento nos intervalos de almoço, sendo possível esta organização devido 

à programação das agendas dos profissionais que atuam nestes estabelecimentos de 

saúde, com carga horária de 40 horas semanais. A Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) recomenda que as Unidades Básicas de Saúde tenham seu 

funcionamento com carga horária mínima de 40 horas semanais, no mínimo cinco 

dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado à população. 

Neste sentido, observa-se que as duas Unidades Básicas de Saúde do 

município de Rosário da Limeira funcionam em consonância com a definição da 

PNAB. No entanto, embora esteja em conformidade com o disposto na norma, não 

podemos deixar de ressaltar, na perspectiva da integralidade do cuidado, as 

crescentes críticas que vêm sendo realizadas e registradas na literatura científica 
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sobre a necessidade de ampliar o horário de funcionamento das UBS, de forma a 

possibilitar o acesso pelos trabalhadores. A incompatibilidade entre o horário de 

funcionamento da UBS e o horário de trabalho de grande parte dos trabalhadores tem 

sido apontada como um fator limitante importante quando se analisa o acesso aos 

serviços de saúde (CUNHA; SILVA, 2010). É importante salientar que, para verificar 

se os horários de funcionamento das UBS são compatíveis com as necessidades da 

população do município, seria necessário realizar uma pesquisa junto à população de 

abrangência das unidades de saúde. 

 

3.4 Atenção a Saúde Bucal:  
 
 

A Portaria nº 267, de 06 de março de 2001, propõe a regulamentação da 

Portaria nº 1.444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou o incentivo de saúde 

bucal destinado ao financiamento de ações e da inserção de profissionais desta área 

no então Programa de Saúde da Família (PSF).   No município de Rosário da Limeira, 

formou-se a Equipe de Saúde Bucal no ano de 2002, com a contratação de um 

cirurgião-dentista e um Auxiliar de Consultório Dentário (ACD), com carga horária de 

40 horas semanais. Tendo em vista a ampliação do acesso e da cobertura 

populacional no âmbito da saúde bucal neste território, em 2019, foi implantada a 

segunda Equipe de Saúde Bucal, possibilitando a cobertura de 100% da população. 

Na perspectiva da assistência integral em saúde bucal, as duas UBS realizam 

procedimentos reabilitadores protéticos. Para a confecção das próteses dentárias, o 

município conta com um Laboratório Regional de Prótese Dentária da rede privada, 

contratado para a prestação de serviços nessa área. 

No ano de 2022, deu-se início à implantação de mais um consultório 

odontológico na Policlínica Municipal, tendo em vista o fortalecimento de ações 

voltadas para a melhoria da saúde bucal da população Limeirense. 
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3.5  Equipe Multiprofissional (E-multi ) 

 

A equipe do NASF apoia as práticas de saúde no território de responsabilidade 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), não se constituindo como porta de entrada do 

sistema para os usuários. A equipe tem como eixos estruturantes a responsabilização, 

a gestão compartilhada e o apoio à coordenação do cuidado, os quais são 

operacionalizados por meio da interdisciplinaridade, da intersetorialidade, da 

educação popular, da integralidade, do controle social, da educação permanente em 

saúde, da promoção da saúde e da humanização ð diretrizes estruturantes da 

Atenção Primária (BRASIL, 2010). 

O Ministério da Saúde criou os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) 

mediante a Portaria GM nº 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar, 

ampliar e aperfeiçoar a atenção e a gestão da saúde na Atenção Primária/Saúde da 

Família (BRASIL, 2010). O NASF é uma equipe integrada por profissionais de 

diferentes áreas de conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das 

equipes de Saúde da Família (ESF), compartilhando e apoiando as práticas em saúde. 

A atuação do núcleo baseia-se em diversas diretrizes da Atenção Primária à Saúde, 

tais como: ação interdisciplinar e intersetorial; educação permanente em saúde dos 

profissionais e da população; desenvolvimento da noção de território; integralidade; 

participação social; educação popular; promoção da saúde e humanização. 

A partir de 2013, o município de Rosário da Limeira implantou em seu sistema 

de saúde o NASF tipo 3, composto por psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta, 

educador físico e terapeuta ocupacional, totalizando uma carga horária de 80 horas 

semanais. No ano de 2023, a equipe passou a contar com psicólogo, nutricionista, 

fisioterapeuta, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional. Em 02 de junho de 2023, 

houve a solicitação de credenciamento da eMulti Estratégica, que foi efetivado em 03 

de julho de 2024. 
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3.6  Vigilância em Saúde  
 

 

Segundo o Ministério da Saúde (2008), a Vigilância em Saúde caracteriza-se como 

um conjunto articulado de ações destinadas a controlar determinantes, riscos e danos 

à saúde de populações em determinados territórios, sob a ótica da integralidade do 

cuidado. Isso inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de 

saúde. As ações específicas de Vigilância Ambiental, Epidemiológica e Sanitária 

fazem parte da Vigilância em Saúde, ao lado das ações de caráter individual 

organizadas sob a forma de consultas e procedimentos. 

O Código de Saúde do Estado de Minas Gerais, promulgado em 2006, inclui como 

parte abrangente da Vigilância à Saúde as seguintes áreas: 

¶ Vigilância Epidemiológica e Ambiental; 

¶ Proteção à saúde do trabalhador; 

¶ Vigilância alimentar e nutricional; 

¶ Oferta de sangue, componentes e hemoderivados; 

¶ Vigilância Sanitária. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem entre seus princípios a integralidade. A 

integralidade do cuidado é obtida por meio de ações de promoção da saúde; para 

isso, é importante melhorar a qualidade de vida da população e reduzir os riscos à 

saúde. A integração entre a Atenção Primária à Saúde e a Vigilância em Saúde é 

preconizada pelo Ministério da Saúde e corrobora para a construção da integralidade 

na atenção e para o alcance de bons resultados nos indicadores de saúde da 

população. 

Em Rosário da Limeira, a atuação da Vigilância em Saúde começou a partir da 

organização do sistema de saúde local, em 2001, três anos após a emancipação do 

município. As ações iniciais foram focadas na Vigilância Epidemiológica, com algumas 

ações básicas de Vigilância Sanitária. No ano de 2009, foi criado o setor de Vigilância 

Epidemiológica, marcando o início da descentralização do serviço e o fortalecimento 

das ações. Atenção Primária e Vigilância em Saúde trabalham de forma articulada no 

município, tendo em vista a efetivação de políticas públicas de saúde e melhorias na 

qualidade de vida nesse território. 
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3.7- Atenção Secundária:  
 

 

As especialidades atendidas no município são: ginecologia, pediatria, 

psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e nutrição. Os agendamentos para consultas 

especializadas são realizados por procura direta dos usuários, por meio do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS), enfermeiros ou por solicitação médica. 

O ginecologista atende 4 horas por semana e o agendamento ocorre 

diariamente. O tempo médio de espera entre a solicitação e a realização da consulta 

clínica é de trinta dias, priorizando-se o atendimento em casos de alterações 

citológicas, mamografia, gestantes e pré-natal, agendados pelo próprio médico. O 

médico ginecologista realiza, também, procedimentos ambulatoriais, como pequenas 

cirurgias. 

O pediatra atende duas vezes na semana, com carga horária de 8 horas, e a 

distribuição ocorre por ordem de chegada e livre demanda. A endocrinologista atende 

8 horas semanais, com consultas pré-agendadas na Secretaria Municipal de Saúde. 

A Atenção Secundária conta, ainda, com dois médicos clínicos gerais, totalizando uma 

carga horária de 28 horas semanais. O município também dispõe de cardiologista, 

ortopedista e psiquiatra em seus serviços de saúde. 

As consultas com os profissionais de psicologia, fisioterapia e nutrição são 

agendadas mediante encaminhamento médico, da enfermagem ou por demanda 

espontânea. As fisioterapeutas totalizam uma carga horária de 62 horas semanais, 

com atendimentos clínicos e domiciliares, não possuindo demanda reprimida. A 

nutricionista trabalha 40 horas semanais, carga horária compartilhada com a equipe. 

Os psicólogos da E-Multi trabalham 20 horas semanais com atendimento individual 

e/ou em grupo, e as demandas são encaminhadas pela Atenção Primária à Saúde, 

Secretaria de Desenvolvimento Social e Conselho Tutelar do município. 

O município de Rosário da Limeira conta com o sistema e-SUS AB, com o 

Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) instalado em 100% dos estabelecimentos de 

saúde. Este software tem auxiliado em ações de: gerenciamento de Unidades Básicas 

de Saúde; organização da agenda e do processo de trabalho; registro e organização 

de informações em formato de prontuário eletrônico para os profissionais de saúde; e 

monitoramento e avaliação das ações de saúde no território, entre outras. As equipes 

contam com um sistema de apoio logístico que viabiliza a integração das UBS e da 

Policlínica. As demandas especializadas para os demais pontos de atenção da rede 

são reguladas pela Secretaria Municipal de Saúde.



94 

 

3.8- Apoio Diagnóstico e Terapêutico  
  
A SMS conta com um laboratório de patologia clínica contratado; os exames 

são coletados em endereço próprio, próximo à Policlínica Municipal. O tempo 

médio de espera entre a solicitação e o resultado do exame é de sete dias. 

Alguns exames não são analisados pelo laboratório contratado, que os 

referencia a outros laboratórios para a realização da análise; tais exames têm 

um tempo médio de espera de trinta dias. 

 

 

3.9- Assistência Farmacêutica  

 

O direito à saúde passou a ser garantido a todos os brasileiros com 

a promulgação Através da Constituição Federal de 1988. A assistência 

terapêutica e farmacêutica integral começou a ser fortalecida, após a 

promulgação da lei Orgânica da Saúde (Brasil, 1990). Entendendo que o 

acesso a medicamentos é parte determinante da efetivação da premissa de 

governo: Minas, o melhor Estado para se viver, a Secretaria de Estado da 

Saúde inaugura em 2008 uma nova fase do Programa Farmácia de Minas. 
 

O município conta com unidade da Farmácia de Todos reconhecida 

através do Plano Estadual de Estruturação da Rede de Assistência 

Farmacêutica. A Farmácia de Todos consiste na definição de um modelo de 

assistência farmacêutica no SUS, onde a farmácia é reconhecida como 

estabelecimento de saúde e referência de serviços farmacêuticos para a 

população adscrita. Dentro desta perspectiva a Rede Farmácia de Todos é 

dividida em três componentes: Medicamentos para Atenção Primária à 

Saúde, Medicamentos de Alto Custo e Medicamentos Estratégicos. 
 

3.9.1 Rede Farmácia de Minas  

O programa visa garantir o acesso a medicamentos para Atenção Primária por 

meio da estruturação da Rede Estadual de Assistência Farmacêutica no SUS. 
 

3.9.2 Medicamentos Básicos  

Os medicamentos básicos são aqueles destinados à Atenção Primária à 

Saúde. São adquiridos pelo governo do estado com recurso tripartite, federal, 

estadual e municipal e distribuídos para os 853 municípios do estado de Minas 

Gerais. 
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3.9.3 Medicamentos Estratégicos  

Os medicamentos estratégicos são aqueles utilizados em doenças que 

configuram problemas de saúde pública, com impacto socioeconómico 

importante cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas 

estabelecidas. 
 

3.9.4 Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (Alto 

Custo)   

A descentralização do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF) em Minas Gerais (PDCEAF), regulamentada pela 

Resolução SES/MG nº 9.063/2023, transfere aos municípios a 

responsabilidade pela solicitação, dispensação e renovação de medicamentos 

de alto custo. O objetivo é aproximar o atendimento ao cidadão, aumentar a 

agilidade na entrega e reduzir o tempo de espera.  
 

3.9.5 Sistema integrado de Gerenciamento da Assistência 
Farmacêutica ï SIGAF:  

 

O software Sistema Integrado de Gerenciamento da Assistência 
Farmacêutica 

 

(SIGAF) destina-se a todas unidades, dos níveis estadual e municipal, 
envolvidas 

 

com as atividades de Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único 
de 

 

Saúde no Estado de Minas Gerais. 
 
 

3.9.6 Guia do Cuidado Farmacêutico: O Guia do Cuidado Farmacêutico 

apresenta diretrizes para os serviços de acompanhamento farmacoterapêutico 

e de farmacovigilância como estratégia para promover o uso racional de 

medicamentos.  

3.9.7 Farmácia Popular do Brasil.  

O Governo Federal criou o Programa Farmácia Popular do Brasil para ampliar 

o acesso aos medicamentos para as doenças mais comuns entre os cidadãos. 

O Programa possui uma rede própria de Farmácias Populares e a parceria 

com farmácias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farmácia 

Popular" 
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3.10 - Urgência e Emergência e Transporte Sanitário  

 

As Unidades Básicas de Saúde e a Policlínica Municipal atendem 

pacientes com patologias agudas; nos casos graves ou complexos, estes são 

encaminhados para o pronto-socorro da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 

ou para o hospital de referência na Rede de Urgência e Emergência. O município 

não conta com pronto-socorro local, mas dispõe de duas ambulâncias para 

eventuais necessidades de transferência ao município de referência. 

A SMS conta com Transporte Sanitário por meio do Consórcio 

Intermunicipal de Saúde da Mata Leste (CISLESTE), que realiza o transporte de 

segunda a sexta-feira para os locais de pronto atendimento e consultas de 

especialidades agendadas nos pontos de atenção à saúde de referência. 

Em 2013, o município assinou a adesão à Rede SAMU, por meio de lei 

aprovada pela Câmara Municipal. Atualmente, o município mantém a 

contratualização com este serviço e conta com o atendimento para casos de 

necessidade. 

 

3.11 Financiamento:  
 

O Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

possibilita a organização das receitas e despesas totais com ações e serviços 

públicos de saúde do Distrito Federal, dos Estados e dos Municípios. A partir 

dessas informações, pode-se mensurar se os recursos estão sendo gastos com 

eficiência e se há eficácia no cumprimento das metas preconizadas por lei. 

Para tal procedimento, utilizam-se indicadores que expressam os dados 

declarados pelos entes federados sobre os orçamentos públicos em saúde. O 

referido sistema configura-se como uma ferramenta de planejamento, 

monitoramento e avaliação, possuindo, portanto, interoperabilidade com os 

demais instrumentos de gestão. Destaca-se a importância do SIOPS para a 

elaboração de todos os instrumentos de planejamento do SUS. 
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 3.11.1 - Percentual das Receitas de Impostos em relação à Receita Total  
 
Este indicador  representa a participação percentual do total das receitas de 

impostos diretamente arrecadados pelo município (IRRF, IPTU, ISS, ITBI, ITR) 

em relação a receita total do município.  

Figura 45: Distribuição dos Indicadores de Percentual das Receitas de 
Impostos em relação à Receita Total  do município de Rosário da Limeira. 
Minas Gerais, 2018 -2024. 
 
 

 
 

 Este indicador é crucial, pois sua finalidade é dimensionar a capacidade 

de arrecadação do município, demonstrando o grau de dependência em relação 

às suas próprias receitas de impostos (como IPTU, ISSQN, ITBI etc.) para 

compor sua receita total. 

 No município de Rosário da Limeira, conforme a série histórica 

apresentada, um valor baixo como 1,57% em 2018 sugere que a maior parte da 

Receita Total é composta por transferências de outros entes federativos ð como 

o Fundo de Participação dos Municípios (FPM), ICMS e IPVA ð ou outras 

receitas não tributárias. 

 Já o valor crescente, como o atingido em 2023, indica que o município 

conseguiu ampliar a arrecadação de seus próprios impostos, seja por 

crescimento econômico, melhoria na fiscalização ou atualização da base de 

cálculo. Isso geralmente representa uma maior autonomia fiscal. Vale ressaltar 
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que um percentual relativamente baixo de receitas de impostos próprios em 

relação à Receita Total é, de fato, muito comum em municípios de pequeno porte 

no Brasil. 

 

3.11.2- Percentual das Transferências Intergovernamentais Corrente e de 

Capital em Relação À Receita Total do Município (Excluídas As Deduções).  

 

Figura  46: Distribuição dos Indicadores Percentual das Transferências 
Intergovernamentais Corrente e de Capital em Relação À Receita Total do 
Município do município de Rosário da Limeira. Minas Gerais, 2018 -2024. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este indicador representa a participação percentual das transferências 

intergovernamentais (correntes e de capital), incluindo as transferências 

constitucionais e legais, as transferências voluntárias e a remuneração por 

serviços de saúde pagos pela União ao município, em relação à receita total 

municipal. Sua finalidade é dimensionar o grau de dependência do município em 

relação aos recursos transferidos de outras esferas de governo. 

A Figura 46 mostra a proporção da receita municipal de Rosário da Limeira 

que provém de transferências intergovernamentais, tanto correntes quanto de 

capital. Em municípios de pequeno porte, como é o caso de Rosário da Limeira, 

esse percentual costuma ser elevado, evidenciando uma forte dependência de 

repasses estaduais e federais, mantendo-se sempre acima de 79% 

 

84,28 84,13 84,45

88,26

84,26

81,38

79,73

74

76

78

80

82

84

86

88

90

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



99 

 

3.11.3- Percentual das Receitas de Tranferências para a Saúde  (SUS) em 

relação ao total de recursos transferidos para a municipio ( Excluidas as 

deduções).  

 

Figura  47: Percentual das Receitas de Tran sferências para a Saúde (SUS) 

em relação ao total de recursos transferidos para a munic ípio ( Excluidas 

as deduções).  

 

  

Este indicador representa a participação percentual das receitas 

vinculadas à saúde (SUS) em relação ao total de recursos transferidos para o 

município (excluídas as deduções). A finalidade deste indicador é dimensionar o 

volume das transferências realizadas especificamente para a área da saúde. 

O aumento significativo para 13,26% em 2021 provavelmente está 

correlacionado à ampliação dos repasses federais e estaduais voltados ao 

enfrentamento da pandemia de COVID-19. Após o pico de 2021, observa-se uma 

trajetória de queda constante. O valor de 7,89% em 2024 representa o segundo 

menor patamar da série, ficando acima apenas do registrado em 2019. A Figura 

3.10 mostra que a fatia da saúde no "bolo" das transferências municipais varia 

consideravelmente, oscilando entre aproximadamente 7% e 13%. 

Pode-se observar claramente o impacto da pandemia (2020 e 2021) na 

série apresentada, o que evidencia o aporte de recursos extraordinários para o 

combate à crise sanitária. Esse foi o momento de maior priorização orçamentária 

da saúde dentro do total de repasses recebidos. 
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Após esse período, nota-se um declínio a partir de 2022, com uma trajetória 

descendente clara. O recurso destinado à saúde perdeu espaço proporcional no 

orçamento de transferências; a queda acentuada nos últimos dois anos (2023 e 

2024) sugere um cenário de desfinanciamento proporcional. Esse fator corrobora 

uma pressão maior sobre os recursos próprios do município para manter os 

serviços, já que a parcela proveniente de transferências externas diminuiu. O 

município encerra o período analisado em um patamar de baixa histórica, o que 

exige atenção dos gestores para garantir que a redução dos repasses não 

comprometa a qualidade do atendimento à população. 

 

 

3.11.4  Despesa Total em Saúde por Habitante  
 

O objetivo deste indicador é dimensionar a despesa total com saúde por 

habitante . Segundo informações da Rede Interagencial de Informações para a 

Saúde (RIPSA, 2013), o parâmetro para as despesas per capita no Brasil, 

considerando as três esferas de governo, é de R$ 943,34 por habitante , 

enquanto a média do universo dos municípios é de R$ 271,94 por habitante . 

 

Figura  48: Distribuição dos Indicadores de Despesa em Saúde por Habitante 
do município de Rosário da Limeira. Minas Gerais, 201 8-2024. 
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é limitada; porém, os gastos com a saúde têm ultrapassado o percentual mínimo 

exigido por lei. 

O município de Rosário da Limeira alcançou valores superiores ao 

parâmetro nacional (R$ 943,34); no entanto, este indicador deverá apresentar 

consonância com os diversos indicadores de saúde que retratam a resolutividade 

e a qualidade da assistência prestada no município nos últimos anos. 

O município demonstrou fortalecimento no investimento em saúde ao 

longo do período, com variações pontuais, mas mantendo uma tendência 

positiva. O crescimento expressivo a partir de 2021 indica uma possível 

reorganização financeira e o aumento da alocação de recursos para o setor, 

resultando em uma maior despesa por cidadão. 

Quando comparada ao parâmetro nacional, a despesa por habitante de 

Rosário da Limeira apresenta valores superiores à média brasileira em 

determinados anos, indicando uma priorização local relativamente elevada do 

gasto per capita em saúde, especialmente a partir de 2022. Dados nacionais 

(CFM/IBGE) apontavam, por exemplo, um gasto médio de aproximadamente R$ 

1.398,53 por habitante em 2019, o que coloca o desempenho municipal acima 

da média naquele período. 

 

3.11.5 Percentual de Despesas em Investimentos em Relação à Despesa 

Total  

 

Figura  49:  Percentual de Despesas em Investimentos em Relação à 
Despesa Total . 
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Segundo informações do SIOPS, este indicador representa a participação das 

despesas com investimentos em relação ao total das despesas com saúde. As 

despesas com investimentos referem-se ao planejamento e à execução de obras 

ð inclusive com a aquisição de imóveis necessários à realização destas ð bem 

como aos programas especiais de trabalho e à aquisição de instalações, 

equipamentos e material permanente. 

Analisando a evolução dos percentuais de investimentos durante os últimos 

cinco anos, percebe-se que o ano de 2022 representa o ápice da aplicação de 

recursos em despesas de capital (investimento) neste município. 

 

3.11.6 Percentual de Transferências SUS em Relação à Despesa Total  
 
 

Este indicador tem o objetivo de dimensionar o percentual de recursos 

investidos na saúde que são financiados por transferências de outras esferas de 

governo. Por meio dele, visualiza-se o grau de dependência do município em 

relação ao financiamento externo. 

As transferências federais do SUS são fundamentais, especialmente para 

municípios de pequeno porte, dada a sua baixa capacidade de arrecadação 

própria. No entanto, como observado anteriormente, o município tem aplicado 

recursos próprios em patamares superiores ao preconizado por lei, reforçando o 

compromisso local com o financiamento da saúde. 

 
 

Figura 5 0: Distribuição de Transferências SUS em Relação à Despesa Total 
do município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
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3.11.7- Percentual de Recursos Próprios Aplicados em Saúde - EC 29 

  
A conformação atual do financiamento do SUS tornou-se um importante 

desafio para a garantia da execução das ações e serviços de saúde. Mesmo 

após várias reformas do sistema, a forma como se definiram os percentuais 

mínimos de participação de cada ente federado vem acarretando o 

subfinanciamento do setor. Pode-se observar esse fator nos percentuais 

apresentados na série histórica: o município vem aplicando mais de 15% de seus 

recursos próprios na saúde, o que gera, consequentemente, uma sobrecarga, 

pois recursos precisam ser retidos de outras áreas para suprir as necessidades 

de saúde da população. 

Nos últimos anos, o sistema de saúde brasileiro tem buscado uma maior 

coordenação e integração entre as ações financiadas pelo setor público, 

mediante um amplo e contínuo processo de descentralização, pactuação e 

redefinição dos papéis das diferentes esferas de governo. No entanto, a reforma 

na forma de repasse ð em especial por parte da União ð tornou-se essencial 

para a efetivação de importantes políticas de saúde. 

 

 

Figura 5 1: Distribuição de Recursos Aplicados em Saúde ï EC 29 do município 
de Rosário da Limeira, 201 8-2022. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28,52

23,86

29,09 28,54

24,95
27,08

28,75

0

5

10

15

20

25

30

35

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



104 

 

3.11.8 Despesa Total em Saúde  
 
 
Figura 5 2: Distribuição da Despesa Total em Saúde do município de Rosário da 
Limeira, 2018 -2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

O montante das despesas orçamentárias totais realizadas em saúde pelo 

município de Rosário da Limeira alcançou a cifra de R$ 8.830.460,99 em 2022. 

Observam-se acréscimos nos valores a cada ano apresentado; a diferença de 

gastos entre o primeiro ano da série (2018) e o ano de 2022 foi de R$ 

4.027.065,60. 

 

A reforma orçamentária configura-se como um importante marco para 

gestores do SUS que buscam a equidade no setor. Os acréscimos apresentados 

retratam os investimentos na implantação e/ou implementação de políticas 

públicas de saúde. No entanto, indicadores orçamentários não podem ser 

avaliados isoladamente: é preciso considerar os resultados alcançados nos 

diversos indicadores que apresentam a condição de saúde da população. 

 

As despesas precisam impactar positivamente os níveis de saúde no 

território. Tais reflexões são pertinentes para o direcionamento dos gastos 

segundo a necessidade de cada município de uma Região de Saúde. Outro fator 

relevante foram os investimentos no enfrentamento da pandemia de COVID-19, 

iniciados no ano de 2020. 
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3.11.9 Despesa com pessoal  
 
Figura 5 3: Distribuição da Despesa com pessoal  da Saúde do município de 
Rosário da Limeira, 2018 -2024. 

 

 
 
 

A análise da Figura 53 permite identificar que a gestão da força de trabalho 

em saúde passou por ciclos distintos. Após uma flutuação entre 2019 e 2021, o 

município estabeleceu uma trajetória de elevação nos investimentos em pessoal 

a partir de 2022. O montante de R$ 5.500.217,25 alcançado em 2024 demonstra 

o compromisso da administração com a manutenção das equipes e a adequação 

aos novos marcos regulatórios remuneratórios nacionais, assegurando a 

cobertura e a qualidade dos serviços prestados no território municipal." 

O valor final em 2024 representa mais que o dobro do investido em 2018. 

Embora o aumento da despesa com pessoal exija atenção aos limites da Lei de 

Responsabilidade Fiscal (LRF), no contexto da saúde pública, ele indica um 

fortalecimento do quadro assistencial para atender às demandas crescentes da 

população de Rosário da Limeira. 
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3.11.10 Distribuição da Despesa com Medicamento  
 
Figura  54: Distribuição da Despesa com Medicamento na Saúde do 
município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A análise da distribuição das despesas com medicamentos no município de 

Rosário da Limeira, entre 2018 e 2024, revela o comportamento do gasto 

assistencial e a priorização da Assistência Farmacêutica na gestão local. Abaixo, 

destacam-se os pontos principais: 

¶ Pico de Investimento (2020 -2021): Observa-se que os anos de 2020 e 

2021 apresentam os maiores volumes financeiros destinados à aquisição 

de medicamentos. Esse incremento está diretamente relacionado ao 

enfrentamento da pandemia de COVID-19, que exigiu o aporte de 

recursos extraordinários para itens de suporte, tratamentos sintomáticos 

e kits de urgência. 

¶ Tendência Pós -Pandemia (2022 -2024): Após o período crítico, os dados 

sugerem uma estabilização ou declínio nos repasses externos, o que 

reflete a trajetória de "desfinanciamento proporcional" mencionada 

anteriormente. O desafio da gestão em 2023 e 2024 tem sido manter o 

abastecimento da farmácia básica diante de um cenário de recursos mais 

escassos. 

¶ Esforço Próprio Municipal:  Assim como na despesa total de saúde, o 

gasto com medicamentos demonstra que o município tem assumido uma 

parcela significativa do custo, muitas vezes suprindo lacunas de repasses 

das outras esferas (União e Estado) para garantir que a população 

adscrita não sofra com a descontinuidade de tratamentos essenciais. 
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¶ Relação com a Atenção Primária:  O investimento contínuo em 

medicamentos básicos é um indicador de fortalecimento da Atenção 

Primária. A resolutividade clínica das Unidades Básicas de Saúde 

depende diretamente da disponibilidade desses insumos, evitando 

complicações que onerariam os serviços de urgência e emergência (como 

o CISLESTE e a Rede SAMU). 

 

3.11.11 Distribuição da Despesa com Serviços Terceirizados  

 
Figura  55: Distribuição da Despesa com Serviços Terce irizados na Saúde 
do município de Rosário da Limeira, 2018 -2024. 
 

 
 
 

A análise da evolução das despesas com serviços de terceiros (Pessoa 

Jurídica) no município de Rosário da Limeira revela a estratégia adotada pela 

gestão para garantir a oferta de serviços que não estão disponíveis na estrutura 

própria da administração direta. 

¶ Dependência de Serviços Complementares:  Os valores registrados 

refletem, em grande parte, o custeio de exames de patologia clínica 

(laboratórios contratados), consultas especializadas e exames de imagem 

regulados pela Secretaria Municipal de Saúde. O aumento observado em 

determinados anos da série demonstra o esforço para reduzir as filas de 

espera e garantir a resolutividade na Atenção Secundária. 

¶  O Papel do Consórcio Intermunicipal (CISLESTE):  Parte significativa 

dessa despesa está atrelada ao suporte logístico e assistencial via 

consórcio. Essa modalidade de terceirização é estratégica para 
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municípios de pequeno porte, pois permite o ganho de escala e o acesso 

a especialistas (como cardiologistas, ortopedistas e psiquiatras citados 

anteriormente) com custos rateados, otimizando o recurso público. 

¶ Impacto da Pandemia e Pós -Pandemia:  O período entre 2020 e 2022 

provavelmente apresenta picos de despesa devido à necessidade de 

exames diagnósticos específicos e serviços de apoio para o 

enfrentamento da COVID-19. Já nos anos de 2023 e 2024, a manutenção 

desses gastos em patamares elevados pode indicar a demanda 

represada do período pandêmico que agora está sendo absorvida pela 

rede terceirizada. 

¶ Gestão e Eficiência:  Embora a terceirização seja essencial para a 

manutenção do fluxo da Policlínica e das UBS, o monitoramento rigoroso 

desses contratos ð facilitado pelo uso do sistema e-SUS e do SIGAF ð 

é fundamental. O desafio da gestão de Rosário da Limeira é equilibrar o 

pagamento desses serviços externos diante do cenário de 

"desfinanciamento proporcional" das transferências estaduais e federais, 

evitando que a sobrecarga recaia exclusivamente sobre o Tesouro 

Municipal. 
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Fonte: Isabela Ribeiro  
Comunidade Santa Isabel  
Escola Municipal José Amélio da Silva  
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4- Recomendações das Confer ência s Municipais de Saúde  
 
4.1- Relatório da VI Conferência Municipal de Saúde do Município de 
Rosário da Limeira  

 
Aos vinte e cinco dias do mês de abril do ano de 2022, no município de 

Rosário da Limeira, aconteceu a 6ª Conferência Municipal de Saúde, cuja 

temática abordada foi a "Atenção à Saúde Mental". O palestrante Ronaldo 

Guilherme Vitella Viana ð Terapeuta Ocupacional do município de Belo 

Horizonte ð discursou sobre o arcabouço histórico da reforma sanitária e a Rede 

de Atenção Psicossocial (RAPS) e, por fim, enfatizou a importância das 

comunidades terapêuticas no contexto apresentado. 

Após este momento, a plenária foi subdividida em quatro grupos para a 

elaboração de propostas, conforme os eixos apresentados abaixo: 

 

Quadro 1 3- Propostas Elaboradas na VI - Conferência Municipal de Saúde  

Rosário da Limeira no ano de 2022.  

 

Eixo 1 - Cuidado em liberdade como garantia de Direito e Cidadania.  

 Ação  Abrangência  

V Qualificar as ações em saúde mental, garantindo ações em 

reabilitação psicossocial (na atenção básica e especializada), atenção 

integral à saúde, redução de danos, prevenção ao suicídio, atenção 

integral à saúde, redução de danos, prevenção ao suicídio, atenção 

especificada de acordo com a população por meio de campanha, 

treinamento e fiscalização, garantindo o acesso e cuidado; 

 

V Implementação de mais unidades de saúde na zona rural, de modo a 

garantir o acesso ao cuidado em liberdade dentro da Rede de Atenção 

Psicossocial, fortalecendo o fluxo desta rede e garantindo o apoio 

social ao usuário do SUS. 

 Federal 

Estadual 

 Municipal 

Municipal 

Estadual 

 Federal 

 Eixo 2 - Gestão, financiamento, formação e participação social na garantia de serviços 

de saúde mental.  

Ação  Abrangência  
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V Investir e ampliar os serviços e as equipes de base territorial e 

comunitária, com enfase no CAPS e nas Equipes Multiprofissionais 

na Atenção Primária; 

V  Financiamento para formação continuada e permanente de saúde 

mental para todos profissionais da Atenção Primária; 

 

V  Financiamento para implementação/adesão e manutenção de 

equipe de saúde mental na atenção primária. 

 
 

V  Garantir anualmente a realização de fóruns/simpósios nas três 

esferas 

Federal 

 Federal 

Estadual 

 Municipal 

Federal 

Municipal 

Estadual 

 Federal 

Eixo 3 - Política de Saúde Mental e os Princípios do SUS: Universalidade, Integralidade 

e Equidade  

Ação  Abrangência  

V  Formação de todos os trabalhadores(as) de saúde para acolherem 

demandas de saúde mental, possibilitando o melhor fluxo na rede de 

atendimento, tendo como perspectiva: determinantes sociais de 

saúde e especificidades dos diversos grupos populacionais; o foco no 

cuidado em liberdade, base comunitária, estratégia de redução de 

danos e defesa dos direitos humanos; e a importancia do trabalho 

intersetorial; 

 

V  Garantir a territorialização dos serviços de saúde bucal, bem como o 

acesso a serviços de especialidades (neurologista, psiquiatra); 

 
 

V   Implementação e financiamento de projetos/ações voltados para o 

cuidador de pessoas com transtorno mental (ex: Cuidando de que 

cuida) e saúde do trabalhador. 

Municipal 

Estadual 

 Federal 

 Municipal 

 Federal 

 Federal 

Eixo 4 - Impactos na SAUDE Mental da população e os desafios para o cuidado 

psicossocial durante e pós -pandemia.  

Ação  Abrangência  

V  Implementação imediata da Política Pública normatizada que define 

a equipe de saúde mental na atenção básica; 

 Federal 

Estadual 
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V Implementação de ações voltadas para a saúde do trabalhador; 

 
 

V  Garantir fiscalização de manutenção de ação permanente em 

território vulnerável de saúde mental 

 

Municipal 

Estadual 

Municipal 

 
 
4.2- Relatório da VII Conferência Municipal de Saúde do Município de 
Rosário da Limeira  
 

Aos vinte e seis dias do mês de junho do ano de 2022, no município de 

Rosário da Limeira, aconteceu a 7ª Conferência Municipal de Saúde, cujo tema 

foi: "Melhor Idade: Fortalecer, sensibilizar, discutir e ampliar, junto à consolidação 

do SUS, os direitos e deveres dos idosos". 

O evento contou com a presença de 40 participantes que, no primeiro 

momento, através de exposição dialogada da palestrante Sra. Aline Santos de 

Oliveira Prado, fisioterapeuta do município de Miraí-MG, apreciaram a temática 

"O Cuidar do Idoso". Entre as proposições, os direitos e deveres do idoso foram 

enfatizados e outras questões relacionadas ao dia a dia foram explanadas 

durante a referida apresentação, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida 

nessa faixa etária. 

No segundo momento, a plenária foi subdividida em três grupos, 

responsáveis pela elaboração das propostas contidas no Quadro 15. 

 

Quadro 1 4- Propostas Elaboradas na VII- Conferência Municipal de Saúde 

Rosário da Limeira no ano de 2022.  
 

Ação Abrangência 

Implantar o Conselho do Idoso no município; Municipal 

Implantar grupos de Convivência; Municipal 

Fiscalizar a Forma que os idosos são tratados pelos 

familiares; 

Municipal 

Proporcionar momentos de lazer; Municipal 

Capacitar Funcionários da Saúde quanto ao atendimento, 

acolhimento; 

Municipal 

 Propor a construção de espaço com mesa de jogos como Municipal 
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dama, baralho na praça para idosos; 

 Garantir atividade com fisioterapeuta e educador do NASF 

aos idosos 

Municipal 

 

 
 
4.3- Relatório da VIII Conferência Municipal de Saúde do município de 
Rosário da Limeira  
 

Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2023, no município de Rosário 

da Limeira, aconteceu a 8ª Conferência Municipal de Saúde, cujo tema foi: 

"Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia: Amanhã Vai Ser 

Outro Dia!". 

O evento contou com a presença de 30 participantes. No primeiro 

momento, foi explanada, pelo Secretário Municipal de Saúde, Isonel Dóris 

Germano, a temática relacionada à garantia dos direitos e à defesa do SUS. 

No segundo momento, a plenária foi subdividida em quatro grupos, 

responsáveis pela elaboração das propostas contidas no Quadro 15. 

 

Quadro 1 5- Propostas Elaboradas na VIII - Conferência Municipal de Saúde 

Rosário da Limeira no ano de 2022.  

 
 

Eixo 1 - o Brasil que temos. O Brasil que queremos . 

 Ação  Abrangência  

V  Garantir capacitação dos profissionais da rede SUS em suas diversas 

áreas de abrangência; 

V Estimular o uso da tecnologia da informação, como por exemplo 

aplicativos para marcação de consultas; 

 

V  Revisão dos procedimentos e valores da tabela SUS; 

V  Unificar o prontuário eletrónico a nível nacional, para haver acesso 

em todos os locais de atendimento do Brasil. 

  Estadual 

 

 

 Federal 

 Eixo 2 - O papel do Controle Social e dos movimentos sociais para salvar vidas.  

Ação  Abrangência  
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V  Implantar propostas de capacitação periódica para membros dos 

conselhos municipais de saúde; 

V   Intensificar ações de acompanhamento, fiscalização e auditoria 

quanto a atuação dos conselhos municipais nas deliberações da 

gestão de saúde; 

V  Capacitar os conselhos estaduais e municipais de saúde; 

V  Garantir repasse mensal para custear o funcionamento dos 

conselhos municipais. 

 

V  Garantir contrapartida no financiamento de propostas de educação 

em saúde para os conselhos municipais e estaduais de saúde; 

V  Capacitar os membros do conselho nacional de saúde; 

V  Inserir metas para ações que operacionalizam os conselhos de 

saúde, buscando garantir o planejamento nas melhorias dos níveis de 

saúde da população brasileira. 

Estadual 

Estadual 

Estadual 

 

 

Federal 

 

Eixo 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia  

Ação  Abrangência  

V  Garantir a aplicação da arrecadação estadual para as ações e 

serviços públicos de saúde; 

V  Ajustar a tabela do SUS dos procedimentos. 

 

 

 

V Revogar da emenda constitucional dos tetos dos gastos públicos (95). 

Estadual 

  

Federal 

 

Eixo 4 - Amanhã vai ser outro dia para todas as pessoas.  

Ação  Abrangência  

V   Investir mais recursos na Atenção Secundária, medicamentos e 

exames; 

V  Valorizar e investir no servidor público, visando sua permanência e 

vínculo com a população atendida, com planos de carreira para o 

servidor; 

 

Estadual 
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V   Ampliar as campanhas de informação com aumento do fornecimento 

de insumos e material didático; 

 
V  Consolidar políticas públicas para o atendimento focado na equidade 

sem privilégios ou discriminações; 

 

Federal 

 
 
 

4.4 Relatório  da IX Conferência  Municipal  de Saúde de Rosário  da Limeira  
 

Apresentamos o Relatório Final da IX Conferência Municipal de Saúde de 

Rosário da Limeira - MG, orientada pelos temas centrais "Planejando o SUS no 

Território" e "Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano". O 

documento contém 59 propostas aprovadas pelos delegados representantes da 

sociedade, dos trabalhadores, prestadores e gestores da saúde, que se 

debruçaram sobre as temáticas dos quatro eixos que culminaram em propostas 

originárias das necessidades do município. 

O Centro de Apoio ao Turismo, Cultura e Meio Ambiente Francisco 

Gonçalves da Silva, situado na Rua Antônio Fortunato Arena, s/nº, Bairro Vital, 

foi o palco do mais importante evento sobre saúde do município de Rosário da 

Limeira. A IX Conferência Municipal de Saúde aconteceu no dia 04 de abril de 

2025, sob os temas "Planejando o SUS no Território" e "Saúde do Trabalhador 

e da Trabalhadora como Direito Humano". 

Os 93 participantes debateram os temas tendo em vista o planejamento 

em nosso território para a construção do Plano Municipal de Saúde para o 

quadriênio 2026-2029, bem como as implantações e/ou implementações na 

Política Nacional de Saúde do Trabalhador nos âmbitos municipal, estadual e 

federal. 

É com a sensação de dever cumprido que apresentamos o Relatório da 

IX Conferência Municipal de Saúde de Rosário da Limeira. 
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 Programação da IX Conferência Municipal de Saúde 
A programação da conferência foi elaborada pela comissão organizadora, 

designada por meio da Resolução nº 004, de 14 de fevereiro de 2025, deliberada 

na reunião do Conselho Municipal de Saúde nesta mesma data. 

 

 

Programação: 
 
 
 

 
IX CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ROSÁRIO DA LIMEIRA -MG 

ñSAĐDE DO TRABALHADOR  E DA TRABALHADORA  COMO DIREITO 
HUMANOò 

ñPLANEJANDO O SUS NO TERRITčRIOò 
 
Centro de Apoio ao Turismo, Cultura e Meio Ambiente Francisco Gonçalves da 
Silva, situado na Rua Antônio Fortunato Arena, S/Nº Bairro Vital. 

Dia 04 de abril de 2025 ï Sexta-feira 

 
HORÁRIO PROGRAMAÇÃO 

Início às 8h:00 às 8h 45 min Credenciamento e Coffee break 

8h:45 min às 9h:00 min Cerimonial de Abertura 

9h:00 m i n à s 9 h : 1 5 m i n Apresentação Cultural 

9h:15 min às 9h: 30 min Leitura do Regimento Interno da IX Conferência Municipal de 
Saúde 

 
 

9h:30 min às 11:30 min 

Painel Temático: 
1- Palestra : ñSa¼de do Trabalhador e da Trabalhadora 

como Direito 
Humanoò 

2- Palestra: ñPlanejando o SUS no Territ·rioò. 

11h: 30 min às 13h:00 min Almoço 

 Organização dos Grupos de trabalho para construção das 
propostas 

13h:00 min às 15h: 00 min Plenária Final: Apreciação e votação das propostas dos grupos 
de trabalho 

15h: 00 min às 15h:30min Eleição dos(as) delegados(as) para a etapa Estadual 

15h:30min às 16h:00min Considerações Finais da Secretária Municipal de Saúde 
Encerramento 
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 Divulgação da IX Conferência Municipal de Saúde 

A divulgação da conferência foi realizada por meio de convites entregues 

a entidades e autoridades do município, além de publicações em redes sociais e 

na página de WhatsApp da Secretaria Municipal de Saúde.
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4.4.1 Propostas Aprovadas na IX Conferência Mun icipal de Saúde  

 
Para o debate dos eixos temáticos, a plenária foi dividida em quatro 

grupos; cada grupo trabalhou um eixo temático distinto e elegeu um relator. 

Foram organizados três eixos que debateram sobre o "Planejamento do SUS no 

Território", objetivando a construção do Plano Municipal de Saúde para o 

quadriênio 2026-2029, subdivididos conforme as disposições a seguir: Eixo I: 

Atenção Primária à Saúde  e Eixo III: Vigilância em Saúde . 

No que tange ao Eixo IV: Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora 

como Direito Humano , os debates foram norteados pelo documento orientador 

elaborado pelo Conselho Nacional de Saúde. A comissão organizadora preparou 

as pastas com o material de apoio necessário aos debates, além de indicar de 

quatro a cinco apoiadores para cada grupo. 

Após as discussões, cada grupo apresentou à plenária diversas 

propostas, das quais foram eleitas três para serem encaminhadas à etapa 

macrorregional da V Conferência Macrorregional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora da Região Ampliada de Saúde Sudeste. Seguem as propostas 

apresentadas, com destaque para as que foram encaminhadas via e-mail ao 

Conselho Estadual de Saúde. 

 

Eixo 1 ï Atenção Primária à Saúde:  

Nº Propostas 

01 Garantir parcerias com empresas públicas e/ou Privadas para o Apoio à Gestão Pública; 

02 Garantir Educação Permanente para a Equipe da Atenção Primária à Saúde (APS), Saúde 
Bucal e Equipe Multiprofissional (e-Multi); 

03 Adquirir bicicletas, motos e veículos automotores para as equipes de APS; 

04 Garantir a manutenção dos veículos automotores, motos e bicicletas; 

05 Locar veículo automotor para transporte da equipe de APS; 

06 Contratar prestador de serviço para remapeamento das áreas de abrangência através de 
geoprocessamento; 

07 Garantir a implantação e implementação do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) na 
Policlínica Municipal Antônio Fortunato Arena; 

08 Garantir a aquisição de ar-condicionado para todas as dependências das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS); 

09 Garantir manutenção preventiva e corretiva de todos os equipamentos das UBSs; 

10 Garantir exames de apoio diagnóstico na APS; 

11 Garantir revisão e/ou atualização do Plano de Cargos e Salários do Município; 

12 Implantar meio de comunicação Digital para o Conselho Municipal de Saúde; 

13 Garantir reforma, manutenção e/ou ampliação das UBSs; 

14 Adquirir um gerador hospitalar para as UBSs; 
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Eixo  II ï Atenção  Secundária:  

 

Nº Propostas 

01 Garantir a contratação de farmacêutico para controle de insumos materiais e medicações na 
Policlínica Municipal Antônio Fortunato Arena; 

02 Garantir a implantação e implementação do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) na 
Policlínica Municipal Antônio Fortunato Arena; 

03 Realocar funcionário, preferencialmente técnico de enfermagem, para realização de triagem 
de consultas; 

04 Garantir reforma, manutenção e/ou ampliação da Policlínica Municipal Antônio Fortunato 
Arena e da Farmácia Municipal; 

05 Adquirir um raio X odontológico; 

06 Garantir Educação Permanente para a Equipe da Policlínica Municipal Antônio Fortunato 
Arena; 

07 Adquirir equipamentos permanentes para o setor de reabilitação (Fisioterapia); 

08 Adquirir de veículos para transporte de Urgência e Emergência; 

09 Garantir a manutenção dos veículos de transporte de Urgência e Emergência; 

10 Garantir aquisição de material de insumo e consumo para Policlínica Municipal Antônio 
Fortunato Arena e para a Secretaria Municipal de Saúde; 

11 Garantir a ampliação do profissional enfermeiro nos plantões noturnos; 

12 Garantir a presença dos profissionais médicos e enfermeiros na prestação de socorro nas 
BR, rodovias e domiciliar; 

13 Garantir aquisição de uniformes para os funcionários da Policlínica Municipal Antônio 
Fortunato Arena; 

14 Garantir a insalubridade de 40% sobre o salário base para todos os profissionais da 
enfermagem; 

15 Realocar ou contratar funcionário, para atuar como atendente na Farmácia Municipal; 

16 Garantir transporte para equipe da Farmácia Municipal para ações extramuros. 

Eixo 1- Atenção Primária à Saúde 

 Nº  Propostas 

15 Garantir a reimplantação da Farmácia na UBS Maria Leozina Ribeiro; 

16 Garantir transporte das equipes de APS para ações no território; 

17 Garantir a qualificação e/ou implantação de serviços de contrarreferência do CEAE e 

consórcios; 

18 Garantir aquisição de material de insumo e consumo para as UBSs; 

19 Garantir aquisição de gênero alimentício para as reuniões na APS; 

20 Garantir refeições para os servidores que atuam nas campanhas de vacinação, mutirões. 

21 Garantir participação dos profissionais da APS em reuniões, oficinas, congressos, no âmbito 

municipal, estadual ou federal; 

22 Licitar pacotes de internet exclusivo para o setor de saúde; 

23 Garantir o repasse de incentivo financeiro para as equipes de APS de acordo com as 

portarias e resoluções; 

24 Garantir equipamentos de proteção individual (EPI) para os profissionais da APS em tempo 

oportuno; 

25 Garantir realização de processo seletivo e/ou concurso público para contratação de 

funcionários na APS. 
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Eixo  III ï Vigilância  em Saúde:  
 

 
Nº Propostas 

01 Garantir transporte das equipes da Vigilância em Saúde para ações no território; 

02 Garantir o cumprimento das leis referentes às ações de vigilância epidemiológica e sanitária 

(multas) existente na Câmara Municipal; 

03 Publicizar as leis referentes às ações de vigilância epidemiológica e sanitária para a 

população; 

04 Garantir aquisição de material de insumo e consumo para a Vigilância em Saúde; 

05 Implantar coleta seletiva no município; 

06 Garantir equipamentos de proteção individual (EPI) para os profissionais da Vigilância em 

Saúde em tempo oportuno; 

07 Inserir as ações do Plano Vigiminas no Plano Municipal de Saúde; 

08 Garantir Educação Permanente para a Equipe da Vigilância em Saúde; 

09 Garantir a Participação do Controle Social no monitoramento e avaliação das ações no 

ambito da Saúde do Trabalhador. 

 
 
Eixo  IV ï Saúde do Trabalhador  e da Trabalhadora  como  Direito  Humano:  
 

 

Nº Propostas 

01 Garantir a manutenção dos veículos automotores e motos, assegurando a exclusividade para 
as ações das Equipes de Estratégia Saude da Familia e Equipes das Vigilâncias no território 
de abragencia; 

02 Garantir o pagamento de insalubridade para os funcionários que trabalham nos 
Estabelecimentos de Saúde,pois todos estão em contato direto com usuários e expostos aos 
riscos ocupacionais; 

03 Garantir a insalubridade de 40% sobre o salário base para todos os profissionais da 
enfermagem; 

04 O Garantir revisão e/ou atualização do Plano de Cargos e Salários do Município; 

05 Garantir recursos financeiros para a promoção de processos de educação permanente dos 
trabalhadores e das trabalhadoras do SUS, conselheiros e conselheiras de saúde, atores 
dosmovimentos sociais e sindicais em saúde do trabalhador e da trabalhadora, que considerem 
as realidades locais e regionais,as novas formas de agravos e adoecimento, na 
perspectiva da promoção, proteção e recuperação da saúde, embasados nas normas vigentes 
e na garantia de direitos; 

06 Garantir repasse de recursos financeiros para reforma, manutenção, ampliação e construção 
de estabelecimentos de saúde, tendo em vista a melhoria na qualidade das condições de 
trabalho e atendimento dos usuários; 

07 Regulamentar carga horária de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da área da 
saúde, sem redução de salário; 

08 Criar novas vagas em setores que ocorrem acunulo de funções para reduzir a sobrecarga 
física e mental dos profissionais de saúde. 

09 Garantir a participação do Controle Social no monitoramento e avaliação das ações no 
âmbito da Saúde do Trabalhador 
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Fonte: Luiz Henrique  de Souza Pedrosa  
Local da imagem fotográfica:  Comunidade Nossa  Senhora  das Graças  
Escola Municipal José Amélio da Silva  
 

 

Fonte: Luiz Henrique  
Local da imagem fotográfica:  
Professora : Lucilene  
Escola Municipal José Amélio da Silva  

 Parte 5 
 

 

Parte 5 
 

  

Proposta do Governo Municipal para o quadriênio de 
2021 a 2024 

 

  
Proposta do Governo Municipal para o quadriênio de 2021 a 2024 
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5. Proposta do Governo Municipal para o quadriênio de 202 5 a 2028. 

 

 

Quadro1 6- Proposta do Governo Municipal para o quadriênio de 202 5 a 2028. 

 

Ações 

V Acesso à Saúde: Garantir acesso à saúde pública de qualidade para toda a população; 

V Humanização do Atendimento: Melhorar o atendimento na Secretaria de Saúde, Policlínica 

Municipal, PSF e UBS do Ancorado; 

V Distribuição de Medicamentos: Garantir acesso a medicamentos, consultas, exames, 

cirurgias e outros benefícios de saúde pública; 

V Agendamento de Consultas: Permitir agendamento de consultas médicas e odontológicas 

através dos agentes de saúde; 

V Combate a Doenças: Realizar ações rápidas e eficazes na prevenção e combate a doenças 

epidemiológicas; 

V Ouvidoria de Saúde: Criar uma ouvidoria para sugestões e reclamações dos usuários da 

saúde pública; 

V Atividades Físicas: Promover a prática de atividades físicas coletivas e individuais; 

V Transporte de Pacientes: Realizar o transporte de pacientes para Muriaé e outros municípios; 

V Fortalecimento do Conselho de Saúde: Fortalecer o Conselho Municipal de Saúde e garantir 

a participação ativa da comunidade; 

V Tratamento Odontológico: Garantir tratamento odontológico gratuito para a população; 

V Capacitação Profissional: Capacitar os profissionais de saúde; 

V Corpo Clínico Especializado: Criar um corpo clínico com profissionais especializados para 

casos de maior gravidade; 

V Visitas Domiciliares: Realizar visitas domiciliares aos pacientes com dificuldade de 

locomoção; 

V Prevenção Permanente: Realizar trabalho de prevenção para evitar agravamento de quadros 

clínicos; 

V Informação à População: Manter a população informada sobre ações da área da saúde; 

V Parcerias para Casos Complexos: Fazer parcerias com instituições de saúde para demandas 

de maior complexidade; 

V Parcerias Educacionais: Promover parcerias com instituições públicas e privadas para 

alocação de acadêmicos da área da saúde; 

V Convênios Especializados: Garantir convênios com CISLESTE, Hospital Paulo e Fundação 

Cristiano Varella para atendimento especializado. 

 

V  
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Fonte imagem fotográfica: Jheniffer de Souza Ribeiro  
Local da Imagem: Balneário Rosário da Limeira  
Escola Municipal Maria Auxiliadora  Guarçoni Benini Bonato  
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Parte 5 
 

  

 Transferência e Transposição de Saldos 
Remanescentes nas contas de repasse Estadual e 

Federal 
 

  
Proposta do Governo Municipal para o quadriênio de 2021 a 2024 

Fonte imagem fotográfica:  ACS Leomara  Fermanda de Oliveira  
Local da Imagem: Balneário Rosário da Limeira  
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CAPÍTULO 
 

 

CAPÍTULO 
 

 

Transferência e Transposição de Saldos Remanescentes 

nas contas de repasse Federal e Estadual 

 
Transferência e Transposição de Saldos Remanescentes nas contas de repasse Estadual e Federal 
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6- Transferência e Transposição de Saldos Remanescentes nas contas de 

repasse Estadual e Federal  
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No ano de 2023, o governador em exercício do estado de Minas Gerais, Tadeu 

Martins Leite, participou do 38º Congresso Mineiro de Municípios, promovido pela 

Associação Mineira de Municípios (AMM). Na oportunidade, o governador assinou, 

junto aos deputados estaduais presentes, um projeto de lei que beneficia mais de 780 

municípios mineiros. 

Essa lei visa agilizar a utilização de recursos da saúde em todas as regiões 

mineiras. Com isso, os municípios terão a possibilidade de realizar novos investimentos 

em serviços de saúde (Leite, 2023). O objetivo do projeto foi destravar cerca de R$ 2 

bilhões  para o estado de Minas Gerais ð recursos que já se encontravam nos cofres 

municipais, porém sem possibilidade de utilização devido a entraves burocráticos. 

A Lei Complementar nº 171, de 9 de maio de 2023 , dispõe sobre a 

transposição e a transferência dos saldos dos fundos de saúde dos municípios, 

provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-

MG), bem como de saldos financeiros de parcerias e convênios firmados pelo Estado. 

O município de Rosário da Limeira foi um dos municípios mineiros que participou 

de todas as etapas de planejamento para a reprogramação de recursos oriundos de 

saldos remanescentes estaduais. Tendo em vista a promulgação da referida Lei 

Complementar, que possibilita a transposição e a transferência dos saldos constantes 

nos Fundos de Saúde, este município, visando otimizar e conferir efetividade à 

aplicação dos recursos e após ciência do Conselho Municipal de Saúde, optou pela 

transferência e/ou transposição dos recursos financeiros conforme os instrumentos 

descritos a seguir. 

 

6.1 Dados consolidados de levantamento de saldos financeiros e/ou constantes 
provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais  
(SES-MG), do  município de Rosário da Limeira  MG no ano de 2023.  
 
Total de saldo  

Financeiro: R$ 1.507.191,97 
Constante: R$ 0,00 
 

(1) Saldo total apurado : R$ 1.507.191,97 

 
Total de categoria econômica  

Despesa Corrente: R$ 1.285.836,33 
Despesa de Capital: R$ 221.355,64 

 
(2) Saldo total de categoria econômica : R$ 1.507.191,97 

 
Os valores de (1) e (2) devem ser idênticos. Caso não sejam, o preenchimento de 
alguma resolução e/ou convênio foi realizado de forma incompleta nos respectivos 
valores. 
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Seguem abaixo as resoluções e/ou convênios com seus respectivos saldos 
levantados: 
 
1) Resolução nº 8428/2022 - Valor total de saldo:R$ 110.723,88 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 110.723,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=13MW4_4ZeLDxZQiyb4W9MiQIpVY5_beAJ> 
 
2) Resolução nº 7627/2021 - Valor total de saldo:R$ 70.882,33 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 70.882,33 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1JFV4mkk50e95IK-
wkaCFrOBWibgh4fTM> 
 
3) Resolução nº 3152/2012 - Valor total de saldo:R$ 31.591,73 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 31.591,73 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1e4jnnc1JIZXE7D0dUCMD7BOley_Yws2O> 
 
4) Resolução nº 7610/2021 - Valor total de saldo:R$ 100.079,33 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 100.079,33 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1X7Xmpt6tGPLJsuLeWCEo4KCMJGRtzLMP> 
 
5) Resolução nº 6945/2019 - Valor total de saldo:R$ 71.876,95 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 71.876,95 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1tlN05FMIIv8_nzdDHnSGCIa9RZCa9dNB> 
 
6) Resolução nº 7166/2020 - Valor total de saldo:R$ 3.746,28 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 3.746,28 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1pVkOfsMngi2-WaqGToPDuF3eRlTkF__Z> 
 
7) Resolução nº 7447/2021 - Valor total de saldo:R$ 16.836,44 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 16.836,44 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1WcFRGy_G21-8P8xvD19E7ix-dMDJg_Nn> 
 
8) Resolução nº 7150/2020 - Valor total de saldo:R$ 10.459,06 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 10.459,06 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1n_q-hRw5-
n_q14BsVG4lNBKb77JGBXg8> 
 
9) Resolução nº 7165/2020 - Valor total de saldo:R$ 10.068,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 10.068,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1gVyOYCBVoDi9F8VKNrqraVFamwkwCRTg> 
 
10) Resolução nº 7784/2021 - Valor total de saldo:R$ 45.767,88 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 45.767,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=17ebaX5jxK7P6CIMZml94roTHCcTqRsAW> 
 
11) Resolução nº 7791/2021 - Valor total de saldo:R$ 39.513,65 - Valor total de 
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categoria econômica:R$ 39.513,65 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1ppSlEZ3NLYcEUEogXhXWS5t_eEtdUT5k> 
 
12) Resolução nº 6985/2019 - Valor total de saldo:R$ 100.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 100.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1SmqOxklHWVsgL16ZPwkXwPTq6GU4-nqr> 
 
13) Resolução nº 7857/2021 - Valor total de saldo:R$ 200.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 200.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1RllcqMM6R1I4dWTCaUF0rtcey9Qmv_dY> 
 
14) Resolução nº 8439/2022 - Valor total de saldo:R$ 73.104,45 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 73.104,45 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1GgRE6OTOaFJnzbFQquU2o763l6fGFiEE> 
 
15) Resolução nº 8429/2022 - Valor total de saldo:R$ 64.637,59 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 64.637,59 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1ecVNEGt8e8wxlPGW3Q78t6PxoDCmvfr2> 
 
16) Resolução nº 7732/2021 - Valor total de saldo:R$ 59.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 59.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1AeDGTVbp8diGYfK9CbCV2PNNcNhzwY_P> 
 
17) Resolução nº 7730/2021 - Valor total de saldo:R$ 59.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 59.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=13_sB7sE1nupcIxH_4kJZASwWuQg6TqQB> 
 
18) Resolução nº 7799/2021 - Valor total de saldo:R$ 38.913,29 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 38.913,29 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1bLxUAI05PRxiBIjb_HKSSWwMaThyLEcx> 
 
19) Resolução nº 7733/2021 - Valor total de saldo:R$ 30.311,04 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 30.311,04 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1IqTJQwoL210E-
m6jG-GEDrOffO-5bqdf> 
 
20) Resolução nº 7731/2021 - Valor total de saldo:R$ 16.147,56 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 16.147,56 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1YFberdX8nng3HTvCzCvSH7XMU_IRahr7> 
 
21) Resolução nº 7734/2021 - Valor total de saldo:R$ 27.992,85 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 27.992,85 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1Db1EVebVeLz_-
KNU1tzib4OESGQuHOdR> 
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22) Resolução nº 7924/2021 - Valor total de saldo:R$ 40.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 40.000,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1z6BVmyfFPAKtolSR9NNTV38oYnhpOIFd> 
 
23) Resolução nº 8124/2022 - Valor total de saldo:R$ 168.652,19 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 168.652,19 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1RXPuIhVt0zhCIbriaug7DN7B2cqF_LLy> 
 
24) Resolução nº 8062/2022 - Valor total de saldo:R$ 5.275,34 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 5.275,34 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já foi 
cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1UisOg12x3DKzI3V1xTRIde5YASXDaX--> 
 
25) Resolução nº 7628/2021 - Valor total de saldo:R$ 5.749,78 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 5.749,78 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já foi 
cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1tk9Sney1ZzkmReXbFHVGl5Tz2v-eVV_g> 
 
26) Resolução nº 8161/2022 - Valor total de saldo:R$ 6.344,64 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 6.344,64 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já foi 
cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1Lp6moSrFe9Mgo37Aw0mh54XhUJufWcpl> 
 
27) Resolução nº 8375/2022 - Valor total de saldo:R$ 8.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 8.000,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de 
cumprimento do objeto Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1CzPegMlmSLp_M_DFG8oq2IQixEUlGyp3> 
 
28) Resolução nº 7153/2020 - Valor total de saldo:R$ 65.000,00 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 65.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1WDSR4NIggnn6mLhuG6p25TBuo1e_EfVN> 
 
29) Resolução nº 4138/2014 - Valor total de saldo:R$ 15.763,82 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 15.763,82 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1nt9wWr_S5Fp5Pohv9uNhB38LuHmHfKbM> 
 
30) Resolução nº 4321/2014 - Valor total de saldo:R$ 1.477,54 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 1.477,54 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já foi 
cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=14M4jxRM5GmB7fpNQC6sBJnhL2G9EV2yw> 
 
31) Resolução nº 8611/2023 - Valor total de saldo:R$ 10.032,47 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 10.032,47 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já 
foi cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1oLebQZowN65vCiCICNzGo97U9uxk7I8n> 
 
32) Resolução nº 7112/2020 - Valor total de saldo:R$ 243,88 - Valor total de 
categoria econômica:R$ 243,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem já foi 
cumprido Comprovante: 
<https://drive.google.com/open?id=1DAtgmKXcwcOLRROxqmnqApOwXDVCqWvf> 
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 Quadro 17- Planejamento detalhado de transposição e transferência de recurso considerando a Lei Complementar 171 de 09/05/2023, 
dispõe sobre a transposição e a transferência dos saldos constantes dos Fundos de Saúde dos municípios, provenientes de repasses da 

Secretaria de Estado de Saúde, e de saldos financeiros resultantes de parcerias e convênios firmados com o Estado, e dá outras 
providências. 

 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente - Grupo 
3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

8.428/2022 Estabelece as normas 
gerais para concessão e 
execução do incentivo 
financeiro para custeio, na 
esfera municipal, da 
Política Estadual de 
Assistência Farmacêutica 
Ambulatorial no âmbito 
das Redes de Atenção à 
Saúde ς Farmácia de 
Minas. 

Transferência  R$ 110.723,88 Aquisição de 
medicamentos 
destinados ao 
abastecimento 
da Farmácia de 
Minas, para 
atender 
demandas 
judiciais, 
suplemento 
alimentar dentre 
outras 
finalidades. 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos 
dos serviços de saúde 

do SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 110.723,88 0 

7.627/2021 Estabelece as normas 
gerais de adesão, 
execução, 
acompanhamento, 
controle e avaliação da 
concessão de incentivo 
financeiro da Política 
Estadual de 
Financiamento da 
Atenção Primária à Saúde 

Transferência R$ 70.882,33 Locação e/ou 
manutenção de 

veículos, 
compreendendo 

aquisição de 
pneus, peças, 
combustível, 

lubrificantes e 
serviços 

mecânicos, bem 
como insumos 
para atender a 

secretaria 
municipal de 

saúde em geral. 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde; e  

R$ 70.882,33 0 

3.152/2012 Aprova o edital de 
convocação para adesão 
dos municípios ao Projeto 
de Fortalecimento da 
Vigilância em Saúde no 
Estado de Minas Gerais. 

Transposição R$ 31.591,73 Exames 
laboratoriais 

(apoio à 
diagnostico) sad 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos 
dos serviços de saúde 

do SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 31.591,73 R$ 0,00 

7.610/2021 Atualiza as normas gerais 
de adesão, execução, 
acompanhamento e 
avaliação do incentivo 
financeiro de 
cofinanciamento da 
Política Estadual de 
Promoção da Saúde nos 
termos da Resolução 
SES/MG nº 5.250, de 19 
de abril de 2016. 

Transferência R$ 100.079,33 Manter: 
combustível, 
manutenção de 
veículos, ações 
de promoção à 
saúde, educação 
permanente - 
divulgação, 
impressos 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 100.079,33 R$ 0,00 

LRPD Prótese Transposição R$ 71.876,95 Transferir para 
Média 
Complexidade - 
CEO, custeio de 
saúde bucal, 
compreendendo 
serviços de canal 
e pequenas 
cirurgias.   

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 71.876,95 R$ 0,00 
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 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente -  
Grupo 3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

7.166/2020 Estabelece o repasse 
extraordinário de 
incentivo financeiro para 
o custeio das ações e 
serviços de saúde no 
enfrentamento ao COVID-
19, no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde, para as 
populações em situação 
de maior vulnerabilidade 
em saúde. 

Transposição R$ 3.746,28 Aquisição de 
móveis e 

equipamentos 
para a policlínica 

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 

incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 

construção de 
estabelecimentos 

públicos de saúde;  

R$ 0,00 R$ 3.746,28 

7.447/2021 Dispõe sobre o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
o custeio das ações e 
serviços de saúde, no 
âmbito da Atenção 
Primária à Saúde (APS), 
para o nfrentamento ao 
COVID-19 

Transposição R$ 16.836,44 Aquisição de 
móveis e 

equipamentos 
para a policlínica 

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 

incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 

construção de 
estabelecimentos 

públicos de saúde;  

R$ 0,00 R$ 16.836,44 

7.150/2020 Estabelece as normas 
gerais do incentivo 
financeiro para a 
aquisição de 
equipamentos de 
informática destinados à 
alimentação do Sistema 
de Informação em Saúde 
para a Atenção Básica 
(SISAB) e o uso de 
prontuários eletrônicos 
da estratégia e-SUS na 
Atenção Primária. 

Transferência R$ 10.459,06  Aquisição de 
computadores 

IV - Desenvolvimento 
científico e tecnológico 
e controle de qualidade 

promovidos por 
instituições do SUS;  

R$ 0,00 R$ 10.459,06 

7.165/2020 Estabelece, em caráter 
extraordinário, o repasse 
de incentivo financeiro 
para o custeio das ações e 
serviços de saúde, no 
âmbito da Atenção 
Primária à Saúde, para o 
enfrentamento ao COVID-
19. 

Transposição R$ 10.068,00 aquisição de 
móveis e 

equipamentos 
para a policlínica 
- almoxarifado 

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 

incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 

construção de 
estabelecimentos 

públicos de saúde;  

R$ 0,00 R$ 10.068,00 

7.784/2021 Institui o Projeto 
Estratégico Saúde em 
Rede como política 
pública no âmbito do 
Sistema Único de Saúde 
do Estado de Minas Gerais 
e dá outras providências. 

Transposição R$ 45.767,88 Equipamento 
permanente - 

móveis e 
equipamentos  

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 

incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 

construção de 
estabelecimentos 

públicos de saúde;  

R$ 0,00 R$ 45.767,88 
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 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente - Grupo 
3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

7.791/2021 Dispõe sobre as regras do 
recurso financeiro de 
investimento destinado à 
aquisição de veículo de 
transporte sanitário 
eletivo para os Municípios 
de Minas Gerais. 

Transposição 39513,65 Média e alta 
complexidade - 
pagamento de 

médicos 
especialistas 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 39.513,65 R$ 0,00 

6.985/2019 Dispõe sobre o repasse do 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
o fortalecimento das 
ações de Imunização no 
Estado de Minas Gerais. 

Transposição 100000,00 100.000,00 
pagamento de 

médicos 
especialistas, 

cirurgias e 
exames. 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 100.000,00 R$ 0,00 

7.857/2021 Dispõe sobre o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
manutenção das ações e 
serviços de saúde, no 
âmbito da Atenção 
Primária à Saúde (APS), 
para o apoio 
multiprofissional. 

Transferência 200000,00 Pagamento da 
equipe da 
estratégia 

primária, NASF e 
profissionais que 

fazem parte 
deste nível da 

saúde 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 200.000,00 R$ 0,00 

8.439/2022 Estabelece as diretrizes 
para a operacionalização 
do transporte eletivo em 
saúde nos territórios e 
normas gerais de adesão, 
execução e 
acompanhamento do 
cofinanciamento estadual 
no âmbito da Política de 
Transporte Eletivo em 
Saúde do Estado de Minas 
Gerais - Transporta SUS-
MG. 

Transferência R$ 73.104,45 manter em 
manutenção de 

veículos - 
aquisição de 

peças, 
combustível, 

locação, pneus, 
serviços 

mecânicos e 
lubrificantes 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde; e  

R$ 73.104,45 R$ 0,00 

8.429/2022 Dispõe sobre o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
o custeio dos 
estabelecimentos de 
saúde, no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde 
(APS), para ações de 
manutenção, 
conservação, reparação e 
adaptação com 
preservação das 
características originais 
das Unidades Básicas de 
Saúde (UBS). 

Transferência R$ 64.637,59 Reforma das 
UBSS e incluir a 

policlínica 

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 

incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 

construção de 
estabelecimentos 

públicos de saúde;  

R$ 64.637,59 R$ 0,00 

7.732/2021 
+ 

8.384/2022 

Altera a Resolução 
SES/MG nº 7.732, de 22 
de setembro de 2021, que 
institui o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
fortalecimento da 
Vigilância das Causas 
Externas (Violências e 
Acidentes de Trânsito) em 
Minas Gerais. 

Transferência R$ 59.000,00 39.000,00 para 
aquisição de 
combustível, 

manutenção de 
veículos + 

13.000,00 para 
investimentos - 
computadores 
etc. + 7.000,00 
para uniformes 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde; e  

R$ 46.000,00 R$ 13.000,00 
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 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente - 
Grupo 3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

7.730/2021 
+ 

8.383/2022 

Altera a Resolução 
SES/MG nº 7.730, de 22 
de setembro 2021, que 
institui o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
o fortalecimento das 
ações de Vigilância em 
Saúde do Trabalhador 
(VISAT), no Estado de 
Minas Gerais. 

Transposição R$ 59.000,00 Trocar para 
capital - 

aquisição de 
bens 

permanentes, 
equipamentos 

hospitalares, de 
informática etc. 

IV - Desenvolvimento 
científico e tecnológico e 
controle de qualidade 
promovidos por 
instituições do SUS;  

R$ 0,00 R$ 59.000,00 

7.799/2021 Estabelece normas gerais 
do Programa de 
Descentralização da 
Vigilância Sanitária, no 
âmbito do Estado de 
Minas Gerais. 

Transferência R$ 38.913,29 materiais, 
combustível, 

ações de 
educação, saúde 
dos comércios, 
equipe CISLESTE 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 
instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das  

R$ 38.913,29 R$ 0,00 

7.733/2021, 
SUBSTITUID

A PELA 
8.599/2023 

Altera a Resolução 
SES/MG nº 7.733, de 22 
de setembro de 2021, que 
institui as ações 
estratégicas e o repasse 
de incentivo financeiro 
aos municípios para 
auxiliar no enfrentamento 
das Arboviroses (Dengue, 
Zika, Chikungunya e Febre 
Amarela). 

Transposição R$ 30.311,04 Média e alta 
complexidade - 

médicos, 
exames, cirurgias 
ações e serviços 

públicos de 
saúde; 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área de 
saúde em atividade nas 
ações de que trata este 
artigo, incluindo os 
encargos sociais;  

R$ 30.311,04 R$ 0,00 

7.731/2021 Institui o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
o fortalecimento das 
ações de enfrentamento 
da Sífilis, no âmbito do 
Estado de Minas Gerais, e 
dá 
outras providências. 

Transposição R$ 16.147,56 Reforma 
policlínica - 
16.147,56 

IX - Investimento na 
rede física do SUS, 
incluindo a execução de 
obras de recuperação, 
reforma, ampliação e 
construção de 
estabelecimentos 
públicos de saúde;  

R$ 16.147,56 R$ 0,00 

7.734/2021 Institui repasse de 
incentivo financeiro aos 
municípios que aderiram 
ao VIGIMINAS - Programa 
de fortalecimento do 
Sistema Estadual de 
Vigilância em Saúde. 

Transferência R$ 27.992,85 Locação de 
veículos, 

material de 
expediente, 
combustível, 

equipamentos - 
vigilância em 

saúde ς 
27.992,85 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde; e  

R$ 27.992,85 R$ 0,00 

7.924/2021 Institui as normas gerais 
de adesão, execução, 
acompanhamento, 
controle e avaliação da 
concessão de incentivo 
financeiro excepcional aos 
municípios, para fomento 
da Rede de Cuidados à 
Pessoa com Deficiência do 
Sistema Único de Saúde 
de Minas Gerais. 

Transferência R$ 40.000,00 40.000,00 para 
exames, 
cirurgias, 

serviços médicos 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 40.000,00 R$ 0,00 
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 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente - Grupo 
3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

8.124/2022 Autoriza o repasse de 
recursos financeiros para 
reforço do custeio das 
ações e serviços de saúde, 
para a Política de 
Estruturação da Atenção 
Primária à Saúde 
(Organização da Atenção 
Primária à Saúde), de 
estabelecimentos de 
saúde e municípios de 
Minas Gerais que 
menciona. 

Transferência R$ 168.652,19  R$ 168.652,19 - 
aplicar na média 

e alta 
complexidade, 

exames, 
cirurgias, 

serviços médicos 
e gestantes  

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde; e  

R$ 168.652,19 R$ 0,00 

8.062/2022 Altera a Resolução 
SES/MG nº 6.962, de 04 
de dezembro de 2019, 
que autoriza o incentivo 
financeiro, de forma 
complementar, para as 
ações de vigilância, 
controle e assistência as 
arboviroses urbanas 
transmitidas pelo Aedes 
aegypti ς Dengue, Zika e 
Chikungunya, no âmbito 
do Estado de Minas 
Gerais. 

Transposição R$ 5.275,34 Realocar para 
aquisição de 

equipamentos 
para a farmácia 

(resolução 
vencida). 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 0,00 R$ 5.275,34 

7.628/2021 Estabelece a Política de 
Descentralização do 
Componente 
Especializado da 
Assistência Farmacêutica 
(PDCEAF) e aprova as 
normas e critérios para a 
descentralização da 
solicitação, dispensação e 
renovação da 
continuidade do 
tratamento do CEAF e seu 
financiamento para 
adesão dos municípios do 
estado de Minas Gerais. 

Transposição R$ 5.749,78 Medicamento 
para a farmácia 

em geral 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 5.749,78 R$ 0,00 

8.161/2022 Institui o repasse de 
incentivo financeiro, em 
caráter excepcional, para 
a operacionalização nos 
municípios dos Planos 
Nacional e Estadual pelo 
Fim da Tuberculose 
como Problema de Saúde 
Pública, no âmbito do 
estado de Minas Gerais. 

Transferência R$ 6.344,64 Execução do 
plano nacional 

pelo fim da 
tuberculose 
(manter na 
atividade) 

VIII - manejo ambiental 
vinculado diretamente 
ao controle de vetores 

de doenças;  

R$ 6.344,64 R$ 0,00 

8.375/2022 Define as normas de 
adesão, execução, 
acompanhamento e 
avaliação de incremento 
para as 
equipes de saúde da 
família visando a 
qualificação do acesso à 
saúde da população LGBT, 
no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde do 
Estado de Minas Gerais. 

Transposição R$ 8.000,00 Atendimento 
médico - 
8.000,00 

X - Remuneração do 
pessoal ativo da área 

de saúde em atividade 
nas ações de que trata 
este artigo, incluindo os 

encargos sociais;  

R$ 8.000,00 R$ 0,00 
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 Resolução  Objetivo Qual o tipo da 
realocação a 
ser realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o objeto de 
destino do valor 
a ser realocado? 

Qual a ação ou política 
de saúde relacionada à 
mudança solicitada? 

Qual o valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa 

Corrente - Grupo 
3? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

alocado na 
categoria 

econômica de 
Despesa de 

Capital - 
Grupo 4? 

7.153/2020 Autoriza o repasse de 
incentivo financeiro para 
custeio complementar 
das ações estratégicas de 
Vigilância em Saúde no 
estado de Minas Gerais.  

Transposição  R$ 65.000,00 Aquisição de 
motos e o 

restante (manter 
como custeio 
para a médica 
complexidade) 

XI - ações de apoio 
administrativo 
realizadas pelas 

instituições públicas do 
SUS e imprescindíveis à 
execução das ações e 
serviços públicos de 

saúde;   

R$ 25.000,00 R$ 40.000,00 

4138/2014   Transposição R$ 15.763,82 
Média e alta 

complexidade 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 15.763,82 R$ 0,00 

4321/2014 Resolução BEACN Nº 
4321 de 27 do 03 de 2014 

Transposição 1477,54 canal, pequenas 
cirurgias - média 
complexidade 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 1.477,54 R$ 0,00 

8611/2023 Define valor e dotação 
Orçamentaria da 
contrapartida estadual do 
recurso do componente 
básico da assistência 
farmacêutica (CBAF), para 
financiamento para 
assistência farmacêutica 
no exercício de 2023 

Transferência 10032,47 medicamento 
para a farmácia 

em geral 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 10.032,47 R$ 0,00 

7112/2020 Autoriza o repasse de 
recursos financeiros de 
investimento da 
secretaria de estado de 
saúde a municípios, 
destinados à aquisição de 
veículos para expansão 
consolidação do Sistema 
Único de Saúde.  

Transposição 243,88 medicamento 
para a farmácia 

em geral 

V - Produção, aquisição 
e distribuição de 

insumos específicos dos 
serviços de saúde do 

SUS, tais como: 
imunobiológicos, 

sangue e 
hemoderivados, 
medicamentos e 

equipamentos médico-
odontológicos;  

R$ 243,88 R$ 0,00 
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Saldos financeiros e/ou constantes provenientes de repasses  Federal , do  
município de Rosário da Limeira MG no ano de 2023.  
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Quadro 18 -Dados consolidados de levantamento de saldos financeiros e/ou 
constantes provenientes de repasses  Federal , do  município de Rosário da 
Limeira MG no ano de 2023.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 Quadro 20- Planejamento detalhado de transposição e transferência de recurso considerando a Lei Complementar 204 /2024, 
dispõe sobre a transposição e a transferência dos saldos de recursos federais 

 Portaria   Objetivo Qual o tipo da 
realocação a ser 

realizada? 

Qual o valor, 
em reais, a ser 

realocado? 

Qual o 
objeto de 
destino do 
valor a ser 
realocado? 

Qual a ação 
ou política 
de saúde 

relacionada 
à mudança 
solicitada? 

Qual o 
valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica 
de Despesa 
Corrente - 
Grupo 3? 

Qual o 
valor, em 
reais, a ser 
alocado na 
categoria 

econômica 
de Despesa 
de Capital - 
Grupo 4? 

 Nº 1.825 de 
24 de agosto 

de 2012 
 
 

 Nota 
técnica 

CONASEMS 
02/2024 

 Implantação do 
Laboratório de 
Próteses 

 Transposição 
 
 

 Valor Repassado 
R$ 100,000,00 

R$ 39.965,95   Transferir 
para Média 
Complexidad
e - Custeio 
de serviços 
prestados no 
Pronto 
Socorro do 
Hospital São 
Paulo 

X - 
Remuneração 
do pessoal 
ativo da área 
de saúde em 
atividade nas 
ações de que 
trata este 
artigo, 
incluindo os 
encargos 
sociais;  

R$ 39.965,95 0 

Nº 672 DE 
06 junho de 

2023  

 Repasse financeiro 
de investimento para 
aquisição de 
equipamentos de 
saúde 

 
 Transferência  

 
 

 Valor do repasse 
R$ 271.799,00 

 

R$ 45.744,60  Aquisição 
de veículo 

de 5 lugares 

XI - ações de 
apoio 

administrativo 
realizadas 

pelas 
instituições 
públicas do 

SUS e 
imprescindívei
s à execução 
das ações e 

serviços 
públicos de 

saúde;  

0 R$ 45.744,60 

 Conta 
 Bco Brasil 
54261-x 

 Ampliação UBS  R$ 760.07     

 Conta 
Bco Brasil 
54382-9 

 Ampliação UBS  R$ 1.237,53     

 Conta 
64607-5 

Investimento de 
consultório 
odontológico 
(Emenda) 

 R$ 22.637,84     
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 Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriênio de 2022 a 2025  

 

  
 Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriênio de 2022 a 2025  
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Diretriz 01  ï Qualificação da Gestão em Saúde   

 

Descrição - Qualificação e aprimoramento do processo de planejamento e gestão do Sistema Único de 

Saúde de Rosário da Limeira-MG. 

 

Objetivo Estratégico:  

 

Desenvolver o processo de planejamento integrado no Município de Rosário da Limeira com foco no 

aprimoramento da gestão estratégica e participativa, por meio dos instrumentos de planejamento e no 

fortalecimento do controle social. 

 

Programa no PPA:  005-Atenção à Saúde com qualidade e equidade 

 

Ação na LOA: 10 .301. Atenção Básica  
 

  Objetivo 1: Qualificação da Gestão  

Objetivos  Indicador avaliação 
monitoramento meta  

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

 Elaborar os Relatórios Anuais de 
Gestão (RAG) por meio do 
Sistema de Apoio à Elaboração 
do Relatório. 

Nº de relatórios 
elaborados 

4 1 1 1 1 

Elaborar as Programações 
Anuais de Saúde (PAS).  
 

 Nº de Programações 
elaboradas 

4 1 1 1 1 

Elaborar o Relatório Detalhado 
Quadrimestral -RDQA 

 Nº de RDQA elaborado 12 3 3 3 3 

Apresentar o RDQA em Audiência 
Pública na Casa Legislativa 

 Nº de apresentações 
realizadas 

12 3 3 3 3 

Realizar reunião monitoramento 
e avaliação SUS com o gestor de 
saúde    

 Nº de reunião de 
monitoramento e 
avaliação realizada 

32 8 8 8 8 

Quadro 19- Diretrizes, Objetivos e Metas  
 
 

Diretriz 01 ï Qualificação da Gestão em Saúde  

Diretriz 02 ï Fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde de Rosário da Limeira  

Diretriz 03 ï Qualificação da Vigilância em Saúde  

Diretriz 04 - Fortalecimento do Controle Social no SUS.  
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Promover qualificação dos 
profissionais que atuam no âmbito 
administrativo da SMS  

 Nº de ações de 
Educação Permanente 
realizadas 

8 2 2 2 2 

Promover qualificação dos 
profissionais que atuam no Setor 
de Transporte 

 Nº de Ações de 
Educação Permanente 

8 2 2 2 2 

Garantir a remuneração dos 
servidores que atuam na SMS e 
no Transporte 

Nº de meses com 
remuneração dos 
servidores pagas 

48 12 12 12 12 

Aquisição de Veiculos Percentual de Veiculos 
adquiridos conforme 
legislação que dispõe 
sobre este tipo de 
aquisição 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir manutenção 
Veiculos da SMS 

Percentual de 
manutenções 
Realizadas 

100% 100% 100% 100% 100% 

Prestação de serviços de locação 
de Veiculos  

Percentual de locação 
realizada conforme 
programação 

100% 100% 100% 100% 100% 

Apurar denúncias internas e 
externas recebidas dos Órgãos 
de Controle (Ministério da  
Saúde, Secretaria Estadual da 
Saúde e Secretaria Municipal da  
Saúde)   

Percentual de 

respostas dentro do 

prazo estabelecido  

  

100%  100%  100%  100%  100%  

Adquirir Material de consumo e 
insumos. 
 

Conforme demanda 
programada 
mensalmente 

 48 meses 12 
meses 

12 
meses 

12 
meses 

12 
meses 

Adquirir de Móveis/ Equipamentos 
e Material Permanente para a 
SMS 

Conforme demanda 
programada  

100% 25 25 25 25 

Garantir manutenção dos 
equipamentos permanentes da 
SMS  

Nº de manutenções 
Realizadas 

8 02 02 02 02 
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Executar o plano de transposição 
e Transferência da Lei 171 e ou 
Remanejamento de recursos 
Federais conforme legislações 
vigentes. 
 

 Nº de Plano elaborado 
e executado 

04 01 01 01 01 

Executar Remanejamento de 
recursos federais conforme 
legislações vigentes 

Nº de Plano elaborado 
e executado 

04 01 01 01 01 

  Objetivo 2: Fortalecimento das Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação em Saúde.  
 

Manter contrato de prestação de 
serviços em tecnologia da 
informação e comunicação.  

 4     1 1 1 1 

Garantir Ações de Educação 
permanente para o uso das 
Tecnologias da informação 

 12 3 3 3 3 

 

 

Objetivo 3: Expandir e Melhor a Infraestrutura de Atendimento em Saúde 
 

Descrição - Garantir investimentos para ampliação dos equipamentos (construção e aparelhagem) 

públicos de saúde melhorando as condições de atendimento da população do Município. 

 
Objetivo Estratégico:  Melhorar a qualidade da assistência prestada à população através da 

reestruturação física e equipagem das unidades de saúde do Município de Rosário da Limeira. 

 
Programa no PPA:  

005-Atenção à Saúde com qualidade e equidade 

Ação na LOA:  10.122.005.1.0015 e 10.122.005.1.0016 - Construção, Ampliação, Reforma e 
Equipagem de Unidades de Saúde. 
 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Reformar e ou 
ampliar as Unidades 
Básicas de Saúde 

Nº de Unidades 
Básicas de Saúde 
reformadas 

8 2 2 2 2 

 Reformar e ou 
ampliar a Secretaria 
Municipal de Saúde 

 Nº de secretaria 
reformada 

4 1 1 1 1 
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Reformar e ou 
ampliar a Farmácia  

 Nº de Farmácia 
reformada 

4 1 1 1 1 

 Reformar e ou 
ampliar a Policlínica 
Municipal de Saúde 

 Nº de Policlínica 
reformada 
 

4 1 1 1 1 

 

Diretriz 02 ï Fortalecimento da Rede de Atenção à Saúde de Rosário da Limeira  

 

Descrição - Ampliar e qualificar a Atenção Primária à Saúde de Rosário da Limeira, através da Estratégia 

de Saúde da Família, priorizando de grupos populacionais específicos, com atenção aos agravos à saúde 

e aos ciclos de vida, na perspectiva da promoção, prevenção e assistência à saúde. 

 

Objetivo Estratégico:  Fortalecer a Atenção Primária à Saúde. 
 

Programa no PPA:  ï 005 Atenção à Saúde com qualidade e Equidade. 

 

Ação na LOA:  10.301. Atenção Básica 

 

 Objetivo 1: Fortalecer as ações de promoção da saúde com foco nos temas prioritários da 
Política Estadual de Promoção da Saúde  

Objetivos do 
indicador  

Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o 
quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Oferecer à 
comunidade, 
atividades coletivas 
de atividade física e 
práticas corporais 
com o objetivo de 
aumentar os níveis 
de atividade física 
praticado e o 
gradiente de saúde 
da população 

Número absoluto 
de participantes 
das atividades 
coletivas em 
atividade fisica e 
práticas corporais 
oferecedas pelo 
municipio 

3.312 828 828 828 828 

Estimular a 
realização, junto à 
comunidade, de 
atividades coletivas 
de Educação em 
Saúde voltadas para 
à Promoção da 
Saúde com vistas aos 
valores e princípios 
da Política Estadual 
de Promoção da 
Saúde (POEPS-MG). 

Número Absoluto 
de atividades 
coletivas de  
educação em 
saúde voltadas 
para a  
Promoção da 
Saúde 

120 30 30 30 30 
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Monitorar o registro 
do Formulário de 
Marcadores de 
Consumo Alimentar 
da população 
atendida no âmbito 
da Atenção Primária 
à Saúde e ampliar o 
número de pessoas 
com o consumo 
alimentar avaliado e 
registrado nos 
sistemas oficiais do 
Ministério da saúde. 

Percentual da 
população 
atendida da UBS 
com registros de 
formulários de 
marcadores de  
consumo 
alimentar  
 

30% 7,5% 7,5% 7,5% 7,5% 

Incentivar a 
implantação das 
Políticas de 
Promoção da 
Equidade em Saúde 
nos municípios, 
ampliando e 
qualificando o acesso 
na Atenção Primária à 
Saúde. 

Número de ações 
para implantação 
das políticas de 
promoção da 
equidade em 
saúde 

24 6 6 6 6 

Monitorar o estado 
nutricional da 
população atendida 
no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde e 
ampliar o número de 
pessoas com o 
estado nutricional 
acompanhado. 

Percentual de 
acompanhamento 
do estado 
nutricional da 
população no 
SISVAN WEB 

86% 86% 86% 86% 86% 

Garantir o acesso da 
população LGBT à 
atenção primária à 
saúde e o 
preenchimento 
correto dos campos 
ñidentidade de 
g°neroò e ñorienta­«o 
sexualò. 

Percentual de 
fichas de cadastro 
individual no E-
SUS APS com os 
campos 
"orientação 
sexual" e/ou 
"identidade de 
gênero" 
devidamente 
preenchidos. 

3,9% 3% 3,2% 3,6% 3,9% 

Garantir o acesso da 
população negra e 
quilombola aos 
serviços de saúde. 
Contribuir para a 
ampliação de 
atendimento de 
pessoas pretas e 
pardas na APS. 

Percentual de 
atendimentos 
individuais de 
pessoas pretas e 
pardas na 
Atenção Primária 
à Saúde (APS). 

12% 12% 12% 12% 12% 

Fomentar a oferta de 
Práticas Integrativas 
e Complementares 
no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde, a 
fim de ampliar, 

Número de 
procedimentos 
realizados com o 
uso das Práticas 
Integrativas e 
Complementares 

564 141 141 141 141 
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diversificar e 
potencializar as 
ações de cuidado 
integral e 
humanizado e 
satisfação do usuário 

ofertadas nos 
serviços de 
Atenção Primária 
à Saúde (APS). 

Estimular a promoção 
da saúde como parte 
da integralidade do 
cuidado nas Redes 
de  
Atenção à Saúde 
(RAS) articulada às 
demais  
redes de proteção 
social 

Percentual de 
acompanhamento  
das 
condicionalidades 
de saúde do  
Programa Bolsa 
Família (PBF) dos  
beneficiários com 
perfil Saúde. 

80% 80% 80% 80% 80% 

Contribuir para o 
pleno 
desenvolvimento dos 
estudantes da rede 
pública de ensino da 
educação básica, 

 Nº de ações 
realizadas nas 
escolas 
prioritárias 

56 14 14 14 14 

Monitorar as ações 
realizadas pela eMulti 
de forma 
compartilhada, na 
perspectiva da qualifi 
cação das práticas 
em saúde e na 
melhoria da oferta do 
cuidado prestado à 
população por meio 
do trabalho 
colaborativo e 
interprofissional. 

Número de ações 
compartilhadas 
realizadas pela 
eMulti. 

3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 

Monitorar o acesso 
pontual e contínuo da 
população atendida 
pelas equipes 
multiprofi 
ssionais(eMulti), 
considerando tanto 
abordagens 
individuais quanto 
abordagens coletivas. 

Número de 
atendimentos 
individuais e 
coletivos 
realizados pela 
eMulti. 

2% 2% 2% 2% 2% 

Garantir veículo para 
transporte dos 
Profissionais da ESF 
e e-multi para a 
realização das ações 
de Promoção e 
Prevenção da saúde.  

  Percentual de 
solicitações de 

transporte 
atendidas 

90% 90% 90%  90% 90% 

Garantir a 
remuneração dos 
servidores que atuam 
na E-Multi 
 

Nº de meses com 
remuneração dos 
servidores pagas  

48 12 12 12 12 
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Objetivo 2: Fortalecer a atenção primária à saúde como coordenadora do cuidado e ordenadora da 
rede de atenção à saúde.  

Garantir a Cobertura 
Populacional da 
Estratégia Saúde da 
Família 

 Percentual da 
população coberta 
por Equipes de 
Estratégia Saúde 
da Família 

100% 100% 100% 100% 100% 

Verificar a relação de 
atendimentos de 
demanda programada 
realizados por 
profissionais da APS 
e o total de 
atendimentos 
realizados. 

Percentual total 
de atendimentos 
por demanda 
programada 
realizados e o 
total de 
atendimentos 
realizados. 

35% 35% 35% 35% 35% 

Avaliar o acesso e 
acompanhamento 
efetivo das crianças 
com até 2 (dois) anos 
de idade em relação 
aos episódios de 
cuidados 
necessários, com 
incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS. 

Percentual de 
Somatório das 
boas práticas 
pontuadas para 
cada criança com 
até 02 (dois) anos 
de vida durante o 
acompanhamento 
do 
desenvolvimento 
infantil. 

55% 55% 55% 55% 55% 

Avaliar o acesso e 
acompanhamento 
efetivo das gestantes 
e puérperas em 
relação aos episódios 
de cuidados 
necessários, com 
incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS. 

 Percentual de 
Somatório das 
boas práticas 
pontuadas para a 
pessoa gestante e 
puérpera, durante 
cada gestação 

55% 55% 55% 55% 55% 

Avaliar o acesso e 
acompanhamento 
efetivo das pessoas 
com diabetes em 
relação aos episódios 
de cuidados 
necessários, com 
incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS. 

 Percentual de 
Somatório das 
boas práticas 
pontuadas para a 
pessoa com 
diabetes no 
período. 

55% 55% 55% 55% 55% 

Avaliar o acesso e 
acompanhamento 
efetivo das pessoas 
com hipertensão em 
relação aos episódios 
de cuidados 
necessários, com 

Percentual de 
Somatório das 
boas práticas 
pontuadas para a 
pessoa com 
hipertensão no 
período. 

55% 55% 55% 55% 55% 
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incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS 

Avaliar o acesso e 
acompanhamento 
efetivo das pessoas 
idosas em relação 
aos episódios de 
cuidados 
necessários, com 
incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS. 

Percentual de 
Somatório das 
boas práticas 
pontuadas para 
cada pessoa 
idosa (com 60 
anos de vida ou 
mais) durante o 
acompanhamento. 

55% 55% 55% 55% 55% 

Avaliar o acesso e o 
acompanhamento 
efetivo das mulheres 
e dos homens 
transgênero em 
relação aos episódios 
de cuidados 
necessários, com 
incentivo a captação 
precoce, 
acompanhamento 
coordenado e 
contínuo na APS. 

Percentual de 
Somatório da boa 
prática para cada 
mulher e homem 
transgênero na 
faixa etária 
avaliada na boa 
prática 

55% 55% 55% 55% 55% 

Avaliar se a equipe 
de Saúde Bucal tem 
conseguido organizar 
seu processo de 
trabalho, garantindo 
acesso à sua 
população, por meio 
da primeira consulta 
odontológica 
programática. 

Percentual total 
de pessoas com 
primeira consulta 
odontológica 
programática 
realizadas pela 
eSB. 

4% 4% 4% 4% 4% 

Avaliar se a equipe 
de Saúde Bucal 
mantém uma relação 
adequada entre 
acesso (número de 
primeiras consultas 
odontológicas 
programáticas) e 
resolutividade 
(número de 
tratamentos 
odontológicos 
concluídos), ou seja, 
em que medida a 
equipe está 
concluindo os 
tratamentos iniciados. 

Percentual total 
de pessoas com 
tratamento 
odontológico 
concluído pela 
eSB. 

55% 55% 55% 55% 55% 
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Avaliar, em que 
medida, a equipe de 
Saúde Bucal é 
resolutiva para atuar 
no início da história 
natural da doença 
cárie e da doença 
periodontal, ofertando 
mais procedimentos 
preventivos em 
detrimento de 
procedimentos 
mutiladores 
(exodontias). 

Percentual total 
de exodontias 
realizadas pelo 
cirurgião-dentista 
da eSB. 

10% 10% 10% 10% 10% 

Mensurar a 
proporção de 
crianças de 6 a 12 
anos, vinculadas à 
eSF/eAP de 
referência, 
beneficiárias das 
ações coletivas de 
escovação dental 
com 
orientação/supervisão 
da equipe de Saúde 
Bucal. 

Percentual  de 
crianças de 6 a 12 
anos participantes 
da ação coletiva 
de escovação 
dental 
supervisionada 
realizada pela 
eSB. 

0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 

Mensurar o total de 
procedimentos 
odontológicos 
individuais 
preventivos em 
relação ao total 
de procedimentos 
odontológicos 
individuais realizados 
pela equipe de Saúde 
Bucal inserida na 
APS. 

Percentual de 
procedimentos 
odontológicos 
preventivos 
individuais. 

65% 65% 65% 65% 65% 

Mensurar a 
proporção entre o 
total de 
procedimentos 
ñTratamento 
Restaurador 
Atraum§ticoò em 
relação ao total de 
procedimentos 
restauradores 
realizados pelo eSB. 

Percentual de 
procedimentos 
ñTratamento 
Restaurador 
Atraum§ticoò 
realizados pela 
eSB. 

7% 7% 7% 7% 7% 

Realizar qualificação 
profissional sobre o 
manejo e alimentação 
dos sistemas de 
registro dos dados 

Nº de ações de 
Educação 
Permanente 
realizada 

24 6 6 6 6 
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Garantir Exames de 
Apoio ao diagnóstico 
na Atenção Primária 

Percentual de 
exames 
realizados 
conforme 
demanda  
 

100% 100% 100% 100% 100% 

 Garantir a 
participação dos 
servidores que atuam 
no âmbito da saúde 
em reuniões, oficinas, 
congressos 
municipais, estaduais 
e ou nacional com 
pautas e temáticas da 
saúde, entre outros. 

 Nº de 
participações em 
eventos conforme 
programação 
municipal, 
estadual e 
nacional  

12 3 3 3 3 

Garantir a 
remuneração dos 
servidores que atuam 
na Estratégia Saúde 
da Família e 
Estratégia de saúde 
Bucal 

Nº de meses com 
remuneração dos 
servidores pagas 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir veículo para 
transporte dos 
Profissionais da ESF 
e ESB para a 
realização das ações 
de Promoção e 
Prevenção da saúde.  

2 2 2 2 2 2 

Manter o responsável 
técnico pela 
coordenação da 
Atenção Primária 

 Nº de 
Coordenadores da 
atenção primária á 

Saúde 

1 1 1 1 1 

Manter o responsável 
técnico pela 
Coordenação da 
Saúde Bucal 

Nº de 
Coordenador da 

Saúde Bucal  

1 1 1 1 1 
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Garantir a realização 
de Processo seletivo 
para contratação de 
profissionais e caso 
de necessidade 

 Nº de Processos 
seletivos 

realizados 

2 0 1 0 1 

Garantir manutenção 
preventiva  dos 
equipamentos 
permanentes  

Nº de 
manutenções 
Realizadas 

4 2 2 2 2 

Garantir manutenção 
corretiva dos 
equipamentos 
permanentes   

Nº de 
manutenções 
Realizadas 

4 2 2 2 2 

Garantir aquisição de 
material de consumo 
/insumo/impressos no 
âmbito da Atenção 
Primária e Vigilância 
em Saúde 

Nº de aquisições 
realizadas 

48 12 12 12 12 

Garantir aquisição de 
equipamentos 
permanentes 

Nº de aquisições 
realizadas 

8 2 2 2 2 

Garantir veículo para 
transporte de 
servidores para 
monitoramento, 
varredura e 
campanha de vacina 

 Nº de veículo 
destilado as ações 
de imunização 

1 1 1 1 1 

 Garantir refeição 
para servidores que 
atuam nas 
campanhas de 
vacinação 

 Nº de 
profissionais 
escalados por 
campanha 

240 60 60 60 60 
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Garantir refeição para 
servidores que atuam 
nas 
campanhas,evento 
no ambito da 
promoção e 
prevenção a saúde  

 Percentual  de 
profissionais 
escalados por 
campanha e 
eventos com 
refeições 
garantidas 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir a 
remuneração dos 
servidores que atuam 
na Imunização 

Nº de meses com 
remuneração dos 
servidores pagas 

100% 100% 100% 100% 100% 

 Viabilizar a locação 
de espaço físico e 
infrainstrutura para a 
realização de 
eventos, congressos 
e seminários no 
ambito da Saúde 

Número de 
locações 
realizadas 

4 1 1 1 1 

 

Objetivo 3: Fortalecer  a assistência farmacêutica no município de Rosário da Limeira  

 Descrição - Fortalecer a Assistência Farmacêutica garantindo o acesso da população Limeirense a 
medicamentos e Insumos. 
 
Objetivo Estratégico:   
Melhoria na Atenção à Saúde da População através da ampliação do acesso a medicamento 
básico. 
 

Programa no PPA:  

005-Atenção à Saúde com qualidade e equidade 

 

Ação na LOA:   
10.303.005.2.0050 Manutenção da Farmácia de Todos 
 
 

 Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 
2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Revisar e publicar 
anualmente a 
REMUME (Relação 
Municipal de  
Medicamentos  
Essenciais)  

REMUME  
publicada  

4 1 1 1 1 

Garantir a aquisição 
regular  dos 
medicamentos de  
Demandas Judiciais, 

Proporção 
demandas Judiciais 
atendidas   

100% 100% 100% 100% 100% 
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prioritariamente e em 
tempo oportuno para 
o atendimento das 
mesmas  

Viabilizar a aquisição 
regular dos 
medicamentos da 
REMUME em 
quantidade e tempo 
adequados, para 
manter a 
regularidade no 
abastecimento da 
rede  

Percentual de 
medicamentos 
disponíveis na rede 
municipal  

80%  

  

80% 80%  80%  80%  

Adquirir de Móveis/ 
Equipamentos 
e Material 
Permanente para a 
SMS 

  Proporção de 
equipamentos 
adquiridos conforme 
recursos 
repassados à este 
fim  

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir manutenção 
dos equipamentos 
permanente da 
Farmácia  

Nº de manutenções 
Realizadas 

4 01 01 01 01 

Garantir a 
remuneração dos 
servidores que atuam 
na assistência 
farmacêutica 

Percentual de 
remuneração dos 
servidores pagas 
mensalmente 

100% 100% 100% 100% 100% 

 Garantir a 
qualificação de 
servidores que atuam 
no âmbito da 
assistência 
farmacêutica 

 Percentual de 
ações de educação 
permanente 
realizada 

100% 100% 100% 100% 100% 

 Promover reuniões 
integradas entre a 
assistência 
farmacêutica, APS e 
VS 

 Nº de reunião 
realizadas nas 
temáticas da 
assistência 
farmacêutica 

8 2 2 2 2 

Disponibilizar média 
quadrimental de 
medicamentos 
traçadores por meio 
do registro, no 
Sistema Integrado 

Percentual mensal 
de categorias que 
apresentaram 
dispensação de 
pelo menos um 
medicamento 
traçador no mês, 
 tendo em vista o 
total de categoria 

100% 100% 100% 100% 100% 

 Verificar o percentual 
quadrimestral de 
dispensação dos 
medicamentos 
contemplados pelo 
CESAF no SIGAF 

 Proporção de 
dispensação de 
medicamento para 
tratamento de 
doenças e agravos 
do CESAF por 
quadrimestre 

100% 100% 100% 100% 100% 
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Realizar ações de 
educação em saúde 
na Assistência 
Farmacêutica 

Proporção da 
produção de ações 
de educação em 
saúde na 
assistência 
farmacêutica 
PROGRAMADA 
/REALIZADO 

90% 90% 90%  90%  
  

90% 

Verificar as ações 
clínico -assistenciais 
por meio da produção 
no SIA 

 Proporção de 
produção dos 
procedimentos de 
serviços 
farmacêuticos 
clínico -assistenciais 

100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

Diretriz 03 ï Qualificação da Vigilância em Saúde  

 

 Objetivo 1: Qualificar as ações de atenção e vigilância em saúde.  

Descrição - Fortalecer o planejamento, a gestão e à execução das ações de Vigilância em Saúde 

desenvolvidas pelo Estado de Minas Gerais e Municípios. 

Objetivo Estratégico:  implementar o Sistema de Vigilância em Saúde, a fim de promover à articulação 
entre os atores federados e ampliar à eficiência das ações de Vigilância em Saúde. 
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  
 
Ação na LOA: 10.304.005.2.0054 ï Promoção das Ações de Vigilância em Saúde  

 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir carga 

horária em 

capacitações 

realizada pela 

equipe da Vigilancia 

em Saúde 

Carga horária em 
capacitações 
realizada  
 

640h 160 h 160h 160h 160h 
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Objetivo 2: Implementar ações de gerenciamento do risco sanitário e agravos à saúde decorrentes 
da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de saúde e de interesse à saúde.  

 Descrição - Aprimorar o Sistema municipal de Vigilância Sanitária para garantir a Proteção à saúde da 
população de Rosário da Limeira. 
 

Objetivo Estratégico:  Desenvolver as ações de Vigilância Sanitária para o controle de produtos e 
serviços de interesse à saúde  

 
 

Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  

 

Ação na LOA:  1 
0.304.005.2.0053 e 10.304.005.1.0020 ï Promoção das Ações de Vigilância Sanitária e aquisição de 
equipamentos Vigilância Sanitária em Saúde. 
 
 

Objetivos  Indicador avaliação 
monitoramento meta  

para o quadriênio  

Meta 
2026- 
2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Realizar ações 
estratégicas para 
gerenciamento dos 
riscos  

Nº de inspeções 
sanitárias em 
estabelecimentos de 
produtos e serviços de 
interesse da VISA 

120 30 30 30 30 

Realizar Ações de 
Monitoramento e 
Gerenciamento do Risco 
nas Unidades Municipais 
de Saúde 

 Nº de inspeções 
sanitárias em Unidades 
municipais de saúde 

20 5 5 5 5 

Garantir responsável 
técnico para a 
coordenação da 
vigilância sanitária 

 Nº de Coordenador RT 
da VISA 

4 1 1 1 1 

 Adquirir 
móveis/Equipamentos 
permanente para a VISA  

 Nº de aquisição 
realizadas 

4 1 1 1 1 

Garantir a remuneração 
dos servidores que 
atuam na VISA 

Percentual de 
remuneração dos 
servidores pagas 
mensalmente 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir alimentação 
regular das bases de 
dados locais em 
Vigilância Sanitária 

Percentual de 
alimentação regular das 
bases de dados locais 
em Vigilância Sanitária 

100% 100% 100% 100% 100% 

Realizar cadastro de 
Estabelecimentos 

Percentual de cadastros 
de estabelecimentos  

90% 90% 90% 90% 90% 

Emitir Alvará Sanitário 
para estabelecimentos 
de alto risco sanitário 

Percentual de emissão 
de alvará sanitário para 
estabelecimentos de alto 
risco 

70% 70% 70% 70% 70% 
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Aderir ao Sistema de 
Licenciamento Sanitário 
Simplificado 
disponibilizado pela SES 
MG ou instituir os meios 
e documentações 
necessárias para 
requerimento de alvará 
simplificado para 
estabelecimentos de 
nível de risco II 

Nº de aderências ao 
Sistema de 
Licenciamento Sanitário 
Simplificado 

1 1 1 1 1 

Programar e realizar 
inspeção sanitária 

Percentual de inspeções 
sanitárias em 
estabelecimentos de 
interesse sanitário 

90% 90% 90% 90% 90% 

Realizar ações pós 
inspeção 
(preenchimento do 
formulário Vigi-Risco, 
elaboração de relatórios, 
adoção de medidas de 
controle sanitário e 
concessão/indeferimento 
do alvará sanitário) 

Percentual de ações pós 
inspeção 
(preenchimento do 
formulário Vigi-Risco, 
elaboração de relatórios, 
adoção de medidas de 
controle sanitário e 
concessão/indeferimento 
do alvará sanitário) 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir a manutenção 
adequada dos 
equipamentos e veículos 
utilizados nas inspeções. 

Percentual de 
manutenção adequada 
dos equipamentos e 
veículos utilizados nas 
inspeções. 

100% 100% 100% 100% 100% 

Realizar inspeção 
Sanitária em 
estabelecimentos de 
nível de risco I 

Percentual de realização 
de inspeção Sanitária 
em estabelecimentos de 
nível de risco I 

100% 100% 100% 100% 100% 

Definir e divulgar canal 
oficial de recebimento de 
denúncias em vigilância 
sanitária 

Nº divulgações dos 
canais oficiais de 
recebimento de 
denúncias em vigilância 
sanitária 

4 1 1 1 1 

Apurar denúncia 
(levantamento de 
informações, inspeção, 
etc), adotar medidas 
sanitárias necessárias, 
responder ao 
denunciante, registrar 
todas as denúncias 
recebidas e as medidas 
tomadas em relação a 
cada uma delas. 

Percentual de apuração 
de denúncias, adoção 
de medidas, resposta ao 
denunciante, registros 
de denúncias recebidas 
e medidas tomadas. 

100% 100% 100% 100% 100% 

Manter canais abertos 
para receber quaisquer 
denúncias (dispor de 
telefone, email, site). 

Nº de canais para 
recebimento de 
denuncias 

1 1 1 1 1 

Atender as demandas 
do Ministério Público e 
Poder Judiciário 

Percentual de 
atendimento a 
demandas do Ministério 
Público e Poder 
Judiciário 

100% 100% ¨100% 100% 100% 
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Realizar investigação 
Epidemiológica de 
Surtos 

Percentual de 
investigação 
Epidemiológica de 
Surtos 

100% 100% 100% 100% 100% 

Acompanhar 
notificações de eventos 
relacionados à 
assistência à saúde 

Percentual de 
acompanhamento de 
notificações de eventos 
relacionados à 
assistência à saúde 

90% 90% 90% 90% 90% 

Garantir responsável 
técnico para a 
coordenação da 
Vigilância Sanitária 

 Nº de Coordenador RT 
da VISA 

4 1 1 1 1 

Coletar amostras para 
análise laboratorial 

Percentual de coletas de 
mostras realizadas 
conforme a demanda 

100% 100% 100% 100% 100% 

Promover ações de 
educação e 
comunicação em saúde 

Nº de ações de 
educação e 
comunicação em saúde 
realizadas 

72 18 18 18 18 

Realizar comunicação 
interinstitucional 

Nº de ações realizadas 
de comunicação 
interinstitucional 
realizadas 

16 4 4 4 4 

 

 

 
Objetivo 3:  Identificar e monitorar, com base na análise de situação de saúde e na avaliação de 
risco, os determinantes e condicionantes de doenças e agravos.  

  
Descrição - Proporcionar o conhecimento epidemiológico, visando à detecção ou prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva.  
 
No caso da vigilância ambiental, priorizar a detecção e a prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saúde, tendo em vista adoção de 
medidas de prevenção e controle. 
 
Objetivo Estratégico: Desenvolver as ações de Vigilância Epidemiológica e Ambiental com a finalidade 
de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle de doenças ou agravos. 
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade 
 
Ação na LOA: 10.304.005.2.0054 ï Promoção das Ações de Vigilância em Saúde 

Objetivos  (Vigilância 
Epidemiológica)  

Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir Insumos 
Estratégicos 

Nº de ações 
Realizadas  

100 25 25 25 25 

Prevenir doenças 
imunopreveníveis, 
visando seu controle, 
eliminação e/ou 
irradicação 

Nº de ações 
realizadas 

136 34 34 34 34 
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Realizar perfil 
epidemiológico 

Nº de ações 
realizadas 

76 19 19 19 19 

Garantir a 
alimentação dos 
Sistemas de 
Informação 

Percentual de 
Sistemas de 
Informação 
alimentado 

100% 100% 100% 100% 100% 

Investigar inquéritos 
para prevenção e 
controle  

Nº de ações de 
investigações 
realizadas 

64 16 16 16 16 

Promover Educação 
em Saúde 

N° de ações em 
Educação em 
Saúde 

56 14 14 14 14 

Realizar estratégias 
de prevenção e 
controle de doenças 
transmitidas por 
vetores 

Nº de ações 
realizadas 

92 23 23 23 23 

Garantir responsável 

técnico para a 

coordenação da 

Vigilância em Saúde 

 Nº de 
Coordenador RT 
da VS 

4 1 1 1 1 

 
 

 
Objetivo 4:  Fortalecer a saúde do Trabalhador  como uma Ação  transversal do SUS.  

  
Descrição ï Promoção da saúde e à redução da morbimortalidade da população trabalhadora, por meio 
da integração de ações que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de 
desenvolvimento e processos produtivos. 
 
Objetivo Estratégico: Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos à saúde da população 
trabalhadora, visando eliminá-los ou, na sua impossibilidade, atenuá-los e controlá-los. 
 
Programa no PPA: 005-Atenção à Saúde com qualidade e equidade 
 
Ação na LOA: 10.304.005.2.0054 ï Promoção das Ações de Vigilância em Saúde 
 

Meta Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir a execução 
de ações em 
Vigilância de Saúde 
do Trabalhador 

Nº de ações 
Realizadas em 
Saúde do 
Trabalhador 
realizadas 

104 27 27 27 27 

Promover Educação 
permanente em 
Saúde do 
Trabalhador 

Nº de ações de 
educação 
permanente em 
Saúde do 
Trabalhador 

64 16 16 16 16 
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Realizar Vigilância de 
ambientes e 
processos de trabalho  

Nº de ações de 
vigilância de 
ambientes e 
processos 
realizados 

80 20 20 20 20 

 
 

Objetivo 5:  Monitorar os agravos de interesse em saúde pública que sofrem influência do meio 
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervenção para prevenção e controle.  

  
Descrição - Proporcionar o conhecimento epidemiológico, visando à detecção ou prevenção de 
qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva.  
 
Objetivo Estratégico:  priorizar a detecção e a prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saúde, tendo em vista adoção de 
medidas de prevenção e controle.  
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  
 
Ação na LOA: 10.304.005.2. 0054 ï Promoção das Ações de Vigilância Ambiental.  
 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir a qualidade 
da água para 
consumo humano 

N° de ações para 
garantia da 
qualidade da água 

92 23 23 23 23 

Realizar 
monitoramento de 
barragem  

Nº de ações de 
monitoramento 
realizadas 

100 25 25 25 25 

Garantir ações no 
período chuvoso 

Nº de ações 
realizadas do 
período chuvoso 

120 30 30 30 30 

Garantir a saúde de 
populações expostas 
a agrotóxicos 

Nº de ações 
realizadas as 
populações 
expostas a 
agrotóxicos 

104 26 26 26 26 

Realizar ações de 
combate a acidentes 
com produtos 
perigosos 

Nº de ações de 
combate a 
acidentes com 
produtos 
perigosos 
realizadas 

92 23 23 23 23 

Realizar ações no 
período de seca e 
estiagem  

Nº de ações no 
período de seca e 
estiagem 
realizadas 

108 27 27 27 27 

 
 
 
 
 



172 

 

Objetivo 6:  Monitorar os agravos de interesse em saúde pública que sofrem influência do meio 
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervenção para prevenção e controle.  

  
Descrição - Proporcionar o conhecimento epidemiológico, visando à detecção ou prevenção de 
qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva.  
 
Objetivo Estratégico:  priorizar a detecção e a prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saúde, tendo em vista adoção de 
medidas de prevenção e controle.  
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  
 
Ação na LOA: 10.304.005.2. 0054 ï Promoção das Ações de Vigilância Epidemiológica/ Ambiental.  
 

Objetivo  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir ações na 
emergência em 
Saúde Pública 

Nº de ações na 
emergência em 
Saúde Pública 
realizadas 

96 24 24 24 24 

 
 
 

Objetivo 7:  Monitorar os agravos de interesse em saúde pública que sofrem influência do meio 
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervenção para prevenção e controle.  

  
Descrição - Proporcionar o conhecimento epidemiológico, visando à detecção ou prevenção de 
qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva.  
 
Objetivo Estratégico:  priorizar a detecção e a prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saúde, tendo em vista adoção de 
medidas de prevenção e controle.  
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  
 
Ação na LOA: 10.304.005.2. 0054 ï Promoção das Ações de Vigilânci a Ambiental.  
 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Realizar ações em 
Vigilância Laboratorial 
da qualidade da água 
para consumo 
humano 

Nº de ações 
realizadas em 
Vigilância 
Laboratorial da 
qualidade da água 
para consumo 
humano 

212 53 53 53 53 
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Objetivo 8:  Desenvolvimento e Aperfeiçoamento com acesso às Ações de Média e Alta 
complexidade  

  

Descrição ï Promover Ações e Serviços que visam atender aos principais problemas e 

agravos de saúde da população, cuja complexidade da assistência na prática clínica 

demande profissionais especializados e a utilização de recursos tecnológicos para o apoio 

diagnóstico e tratamento. Considerando as ações serviços inserida na Rede de Atenção à 

Saúde visando à integralidade das ações de saúde para a população 

Objetivo Estratégico  Garantia da Oferta de Procedimentos e Especialidade de Média e Alta 

Complexidade Ambulatorial 

Programa no PPA: 005 - Atenção à Saúde com qualidade e Equidade. 
 
Ação na LOA: Assistência Hospital e Ambulatorial  
 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o 
quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Garantir Consultas 
Especializadas e 
Procedimentos 
Clínicos, através da 
Rede próprias de 
serviços, pactuações, 
Parceria e 
Consórcios. 

Percentual de 
consultas 
Especializadas 
realizadas 
conforme 
solicitação 

100% 100% 100%  100% 100% 

Garantir a oferta de 
Exame Laboratorial 
de apoio ao 
diagnóstico 

Percentual de 
exames 
laboratorial 
realizados 
conforme 
solicitação 

100% 100% 100%  100% 100% 

Garantir a 
participação em 
Consórcio Publico 
visando o Cuidado 
Integral a saúde 

Percentual de 
participação em 
Consórcios 
pública 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir a 
Participação em 
parcerias com 
Hospitais e Unidade 
de Pronto 
Atendimento 

Percentual de 
participação em 
parcerias com 
Hospitais e 
unidades de 
pronto 
atendimento 

100% 100% 100% 100% 100% 

Adquirir moveis e 
equipamentos 
permanente para a 
Policlinica Municipal 

Percentual de 
aquisição de 
equipamentos  

100% 25% 25% 25% 25% 

Adquirir material de 
consumo para a 
Policlinica Municipal 

 Percentual de 
solicitação de 
aquisição de 
material de 
consumo atendida 

100% 100% 100% 100% 100% 
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Definir e quantificar 
através da 
Programação 
Pactuada Integrada 
(PPI) as ações e 
serviços de saúde 
para a população 
residente em cada 
território, ou 
referenciada de 
outros municípios. 

 Nº de PPI 
definida e 
quantificada 

08 02 02 02 02 

Manter os serviços 
de Laboratório 
Regional de Prótese 
Dentária  
(LRPD) 

Nº de Próteses 
ofertadas 

960 240 240 240 240 

 Manter 
contratualização com 
Laboratório de 
Próteses 

 Nº de 
contratualização 
de Laboratório de 
Próteses 

1 1 1 1 1 

Manter 
contratualização com 
a Unidade de Apoio 
ao Diagnóstico 
Terapêutico (SADT 
isolado) 

 Nº de Laboratório 
 Contratualizações 

2 2 2 2 2 

Garantir Transporte 
sanitário para 
tratamento fora do 
domicílio 

Percentual de 
solicitações de 
transporte para 
TFD atendidas 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir a 
participação dos 
profissionais da 
atenção secundária 
em ações de 
educação 
permanente 

Percentual de 
participação de 
profissionais da 
atenção 
Secundária em 
ações de 
educação 
permanente 

100% 100% 100% 100% 100% 
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Diretriz 04 ï Fortalecimento do Controle Social  

 

 Objetivo 1: Fortalecer a atuação do Controle Social no SUS  

Descrição - Fortalecer e qualificar os espaços de Controle Social com foco na discussão sobre à 

implementação da política de públicas de saúde. 

 

Objetivo Estratégico:  Garantir condições de funcionamento do Conselho Municipal de Saúde, bem 

como, assegurar a realização de um Controle Social de Qualidade. 

 
 
Programa no PPA: 005 -Atenção à Saúde com qualidade e equidade  
 
Ação na LOA:  

 

Objetivos  Indicador 
avaliação 

monitoramento 
meta 

para o quadriênio  

Meta 
2026- 2029 

Meta Anual  

2026 2027 2028 2029 

Capacitar o 
Controle Social 
  

 Nº de 
Capacitações 
realizadas 

4 1 1 1 1 

Garantir recursos 
para a Realização 
de Conferência de 
Saúde 

 Nº de Conferência 
realizadas 

4 1 1 1 1 

Garantir a 
realização de 
reuniões ordinárias 

 Nº de reuniões 
ordinárias 
realizadas 

48 12 12 12 12 

Disponibilizar 
equipamentos 
permanente para 
uso do CMS 

 Percentual de 
equipamentos 
disponíveis para o 
CMS 

100% 100% 100% 100% 100% 

Disponibilizar 
transporte para os 
membros do CMS 

Percentual de 
Transporte 
disponibilizado 

100% 100% 100% 100% 100% 

Garantir aquisição 
de gênero 
alimentício para as 
reuniões do CMS 

Percentual de 
solicitação 
atendidas 

100% 100% 100% 100% 100% 
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As imagens fotográficas utilizadas no Plano 

Municipal de Saúde 2022 a 2025, são de 

autoria dos alunos das Escolas Municipais 

de Ros§rio da Limeira. O projeto ñUm olhar 

pela janelaò fora realizado durante a 

pandemia da COVID 19 no primeiro 

semestre do ano d e 2021.  As imagens 

foram cedidas pela Secretaria Municipal de 

Educação . 
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