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Apresentacao

O Decreto 7508 de 28 de junho de 2011 e a Lei complementar n° 141 de 13 de janeiro
de 2012, viabiliza a reorganizacao do planejamento na salude e fomenta o aprimoramento dos
instrumentos de gestdo e a construcdo de novas ferramentas, tendo em vista, o apoio ao
planejamento no SUS (MS 2016). As trés esferas da federacdo 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
Salde, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o Conselho Nacional de Saude,
definem as diretrizes gerais de elaboragédo do planejamento para todas as esferas de gestao,
estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. Considerando as necessidades locais,
0S municipios, junto aos conselhos municipais de saude elaboram as diretrizes em coeréncia

com as deliberagbes das conferéncias municipais e as prioridades estaduais e nacionais.

O Plano Municipal de Saude do municipio de Rosario da Limeira-MG 2026 a 2029, foi
elaborado considerando o detalhamento dos compromissos do governo e as metas para o
setor durante um periodo de quatro anos, com base nas necessidades da populacao local,
estruturado a partir de analise do perfil sociodemografico, perfil epidemiolégico, atencédo a
saude, vigilancia em saude, financiamento e controle social.
As propostas oriundas da IX Conferéncia Municipal de Salude de Rosario da Limeira -
MG ASa%%de do Trabal hador e da TrifaFblaa nheajdaonrdao Coo nBU !
Ter r idoano deo20625 e Plano do Governo Municipal para o quadriénio de 2025 a 2028,
foram incorporadas neste instrumento. Estas produgbes trouxeram contribuicbes
significativas para a priorizacdo das agfes estratégicas da gestdo nos préximos quatro anos.
As diretrizes, objetivos e metas foram analisadas e formuladas a partir das diversas
politicas de saude que focam na promocao da salde e qualidade de vida, garantindo o acesso
universal e equitativo aos servicos, fortalecendo as redes de atencdo, reduzindo
desigualdades sociais e vulnerabilidades a saude, e promovendo a inovagdo e suficiéncia
tecnoldgica para atender as necessidades da populacdo, como exemplificado pelo Plano
Nacional de Saude e pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Em contrapartida IX Conferéncia Municipal de Saude, por recomendacfes do Estado e
Ministério da Saude, ocorreunodia04de abril do ano de 2025, sob
o SUS no Territ-rioo e AiSawude do Trabal hador e d
Este Plano com a Vigéncia de quatro anos, com inicio de elaboragcdo em 2025, tendo
em vista o subsidio a gestdo 2026 a 2029, serd a base para a execu¢ao, monitoramento,

avaliacdo e gestao do SUS, no municipio de Rosario da Limeira MG no referido periodo.
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1- Introducéo

Considerando a regulamentacéo da Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, art.
15, inciso VIII, que estabelece, enquanto atribuicbes dos gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), elaborar e atualizar periodicamente o plano de saude, instrumento
de gestao essencial para direcionar as atividades e programacdes de cada esfera de
governo, o Plano Municipal de Saude de Rosario da Limeira, foi elaborado com o
objetivo de nortear as acBes a serem realizadas pela gestdo deste municipio no
guadriénio de 2026 a 2029.

Em junho de 2011 foi publicado o Decreto N° 7.508 de 28 de junho de 2011,
gue regulamentou a Lei N°. 8080/90, esta normatizagdo reafirmou a importancia do
Plano de Saude, no art. 18. do referido Decreto, destacou-se que o planejamento da
saude, em ambito estadual, deve ser realizado de maneira regionalizada e
ascendente, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas explicitas das necessidades de saude.

A Portaria N° 2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do SUS, reafirmando como instrumentos basicos
de planejamento os seguintes instrumentos:

1 Plano de Saude (PS) instrumento que, a partir de uma analise situacional,

apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro

anos expresso em diretrizes, objetivos e metas. E a base para a execucio, o

monitoramento, a avaliacdo e a gestédo do sistema de saude;

1 Programacdo Anual de Saude (PAS) instrumento que operacionaliza as
intencdes expressas no plano de saude. Nela sdo detalhadas as metas anuais
e 0s recursos financeiros que operacionalizam o plano e retine o conjunto das
iniciativas a serem implementadas pela respectiva esfera de gestdo em cada
ano de vigéncia do plano;

1 Relatorio Detalhado Quadrimestral (RDQ) foi criado pela Lei Complementar
141/2012 e é o instrumento que apresenta a oferta e a producao de servicos
publicos na rede assistencial, comparando os dados com os indicadores de
saude da populacdo em seu ambito de atuacado, no intuito de prestar contas e
tornar publicos os resultados alcancados durante o quadrimestre. Ainda
apresenta o montante e a fonte de recursos aplicados, auditorias realizadas
ou em fase de execucdo e suas recomendacbOes e determinagdes. Este

relatério deve compor ao final de cada ano, o Relatorio Anual de Gestao (RAG).

1 Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta os resultados
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alcancados com a execucao da PAS, além de constituir-se em comprovacao
da aplicacéo dos recursos. Tem por finalidade ainda, orientar a elaboracéao da
nova programacao anual, bem como, eventuais redireccionamentos que se

fizerem necessarios no Plano de Saude.
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2- Analise Situacional

A necessidade de saude da populacdo pode ser mensurada através da analise

situacional, que traz a tona o panorama da saude publica, abordando aspectos
relacionados as necessidades da comunidade, capacidade institucional instalada,
organizacao das redes de atencao e programas prioritarios. Esta ferramenta identifica
demandas especificas da regido de saude ou do municipio para subsidiar o
planejamento de acbes e a gestdo de servicos, permitindo priorizar problemas e
otimizar o uso de recursos.
De forma geral, sua finalidade € apresentar um diagndstico claro, objetivo e integrado
gue embasa a tomada de deciséo e o estabelecimento de metas para a gestdo do
SUS a nivel municipal, além de informar a populacao sobre a situacao atual da saude
local.

A Analise Situacional de Rosario da Limeira foi construida a partir da coleta de
dados secundarios de Sistemas de Informagbes em Saude, tais como: CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), SIH/SUS (Sistema de
Informacdes Hospitalares), SIM (Sistema de Informacfes sobre Mortalidade), e-
Gestor Atencdo Baésica, e-SUS e IBGE. As informacgfes extraidas desses sistemas
permitem caracterizar a populacao e suas condi¢cdes de vida (sociais, econdmicas e
ambientais), habitos e acesso a recursos. Além disso, descrevem 0s principais
problemas de saude, como doencas cronicas e seus determinantes sociais.

Tais dados auxiliam na definicdo de prioridades e no planejamento estratégico,
fornecendo subsidios para a elaboracdo de planos de salude e o monitoramento
continuo das politicas publicas. Ressalta-se que as propostas da IX Conferéncia
Municipal de Saude foram incorporadas a este instrumento, valorizando a participacéo

social na construcéo das politicas de saude.
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2.1 Perfil Demografico

A populacgédo residente do municipio de Rosério da Limeira, no ano de 2022, totaliza
4.734 habitantes, segundo dados censitarios. A série historica ao longo das ultimas
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
periodo.

Na distribuicdo por localizacdo (urbana e rural), observa-se que grandes
transformacdes ocorreram ao longo dos periodos analisados, com uma urbanizacéo
acelerada da populagcdo. Em 1991, a populagao rural era a maioria, com 63,43% do
total, enquanto a urbana era de apenas 36,57%. A reversdo no cenario 8 onde a
populacdo urbana ultrapassou a rural 8 ocorreu entre os anos 2000 (rural com
57,38%) e 2010 (urbana com 54,06%). Em 2022, a populagéo urbana atingiu 56,12%
do total (2.657 pessoas), consolidando sua posi¢do majoritaria.

O processo demografico de Rosario da Limeira aponta para um perfil tipico de
desenvolvimento e moderniza¢do. A area passou por uma rapida urbanizagéo entre
1991 e 2022, acompanhada por um crescimento populacional constante e uma
tendéncia de maior equilibrio na distribuicdo por sexo. Essas tendéncias séo
fundamentais para o planejamento de politicas publicas, pois impactam as demandas

por infraestrutura, servicos e desenvolvimento econémico.

2.2 Populagéo Residente

O crescimento absoluto é a diferenga entre a populacdo final e a inicial;
considerando as estimativas populacionais do IBGE, esse indice no municipio de
Rosario da Limeira foi de 330 habitantes entre 2018 e 2024. No que tange ao
crescimento relativo, que expressa 0 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 o0 ano que representou o0 maior
aumento. Observa-se que o crescimento de 0,61% projetado para 2025 é exatamente
0 mesmo valor registrado em 2019 e 2020, indicando um retorno a esse ritmo anterior

de expansao.
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Figura 1- Estimativa Popula cional e cres cimento percentual anual
Limeira MG, nos anos de 2018 a 202 5.
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Quadro 1- Populacgéo total de Rosario da Limeira MG, por Género, Rural/Urbana nos
anos de 1991,2000, 2010, 2020 e 2022.

de Rosario da

Ano (% doTotal | Ano |%doTotal | Ano |%do Total | Ano |% do Total | Ano | %Total
Populacdo | 1991 (1991) 2000 (2000) 2010 (2010) | 2020 | (2020) |2022 | (2022)
Populagéo | 3.454 100,00 3.869 100,00 4.247 100,00 4.622 100,00 4.734 | 100,00
total
Populacdo | 1.819 52,66 2.032 52,52 2.183 51,40 2.368 51,23 2.390 | 50,49
masculina
Populacdo | 1.635 47,34 1.837 47,48 2.064 48,60 2.254 48,76 2344 49,51
feminina
Populacdo | 1.263 36,57 1.649 42,62 2.296 54,06 2.499 54,07 2.657 56,12
urbana
Populacédo | 2.191 63,43 2.220 57,38 1.951 45,94 2.123 45,93 2077 | 43,87
rural

Fonte:SIDRA, IBGE 2022
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2.3 Populagéo Residente e Razao de Sexos (M/F)

Tabela 1. Frequ éncia da Populacédo Residente e Razéo de Sexo entre as faixa s etarias do
municipio de Rosario da Limeira , no ano de 2022.

Faixa Etaria Masculino Feminino Razéo de sexo
0a4 131 141 0,9
5a9 140 117 1,2
10a14 146 107 1.4
15a19 147 177 0,8
20a24 163 148 1,1
25a29 177 173 1,0
30a34 169 159 11
35a39 188 174 1,1
40 a 44 171 188 0,9
45 a 49 154 160 1,0
50a54 169 165 1,0
55a59 188 146 13
60 a 64 110 147 0,7
65 a 69 131 115 1,1
70a 74 92 77 1,2
75a79 50 74 0,7
80a84 35 38 0,9
85 a 89 15 19 0,8
90 a 94 9 16 0,6
95a99 4 3 1,3
100 ou mais 0 1 0,02
Total 2.390 2344 1,0
Populacdo Geral 4.734 100

Fonte: IBGE 2022

A razéo de sexos (M/F) indica a proporcdo de homens para cada mulher em
uma determinada faixa etéria. Esse indicador subsidia os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas nas areas de saude, educacédo, seguranca e
emprego. Uma razdo maior que 1,0 indica que ha mais homens do que mulheres na

referida faixa.

No municipio de Roséario da Limeira, no ano de 2022, observa-se
predominancia masculina nas faixas etarias 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 razao € igual a 1,0, indicando que

0 numero de homens € aproximadamente igual ao de mulheres.

Por outro lado, uma raz&o menor que 1,0 aponta para a predominancia feminina. E 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 populacdo com uma piramide etaria que aponta para um
estagio de transicdo demogréfica avancada. HA um equilibrio de sexos na idade
produtiva, seguido de um forte desequilibrio na velhice (a favor das mulheres) e um
pico atipico de predominancia masculina na faixa de 10 a 14 anos, o0 que pode exigir

uma analise mais aprofundada.

Figura 2- Piramide Etaria da Populagdo de Rosério da Limeira no ano de 202 2.
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Fonte: IBGE 2022

A estrutura etéria representa a distribuicdo da populacéo por faixas de idade:
jovens (até 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (a partir de 60 anos). A piramide
etaria do municipio de Rosario da Limeira tem se transformado ao longo dos anos,
indicando uma mudanca no perfil demografico que acompanha a tendéncia nacional.
O municipio apresenta uma base jovem robusta, um pico na forca de trabalho entre
30 e 45 anos e uma clara inverséo da razdo sexual na velhice. A maior longevidade
das mulheres é o fator demogréfico mais evidente, resultando em uma "feminizagéo"
acentuada das faixas etarias acima dos 70 anos.

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

1 Populagcdo Jovem (0 a 19): Nas faixas mais jovens (0-4 e 5-9 anos), os
nameros sao equilibrados, com uma ligeira predominéancia feminina na faixa de
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0 a4 anos (141 F e 131 M). A partir dos 15 anos, a diferenca aumenta, com as
mulheres sendo significativamente mais numerosas nas faixas de 15 a 19 anos
Q77 F e 147 M).

Pico da Populagdo 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).

Predominio Feminino na Idade Média: Na faixa de 40 a 44 anos, a populacéo

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

Faixas de Idosos e Longevidade (50 anos ou mais)

Transicdo (50 a 64): Neste segmento, o cenario é misto. Os homens ainda sao
mais numerosos na faixa de 55 a 59 anos (188 M e 146 F), o que representa
um desvio notavel. No entanto, a tendéncia de maior longevidade feminina
firma-se drasticamente a partir dos 60 anos.

Predominio 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 diferenca € clara (147 F e 110 M) e se acentua com
o avancar da idade. Entre 75 e 79 anos, a propor¢ao € de 74 mulheres para 50
homens.

Longevidade Extrema: A maior disparidade ocorre acima dos 90 anos. Na
faixa de 90 a 94 anos, ha 16 mulheres para apenas 9 homens. No grupo de
100 anos ou mais, a proporcao chega a 3 mulheres para cada homem.
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2.4- Caracteristicas Geopoliticas

Quadro 2- Caracteristicas Geopoliticas do municipio de Rosério da Limeira MG no ano de 2022.

Caracteristicas

Populacéo 4.734 hab.

Area 111,16 km?
Densidade | 42,59 hab./km?
Clima Subtropical imido
Altitude 680 m

Fonte: IBGE 2022

O Quadro 2 fornece um panorama conciso do municipio de Rosério da Limeira
no ano de 2022, analisado a partir de suas dimensdes demograficas e geograficas:
1 Populacao (4.734 hab.): Com menos de 5.000 habitantes, Rosario da Limeira
é classificado como um municipio de pequeno porte no contexto brasileiro. Isso sugere
uma economia predominantemente local, relacfes sociais proximas e uma demanda
especifica por servicos publicos. Da populacéo total, 98,6% sao dependentes do SUS,
O fato de 98,6% da populacao total ser dependente do SUS é um indicador altissimo
e estratégico. Esse dado corrobora a necessidade de politicas publicas de saude
robustas, especialmente considerando o processo de envelhecimento e a feminizagéo
da velhice observados na piramide etaria.

A esperanca de vida média, segundo dados censitarios, foi de 73,78 anos.

1 Area (111,16 km?): O municipio possui uma éarea territorial relativamente
pequena, tipica de muitas localidades da Zona da Mata Mineira.

1 Densidade Demogréfica (42,59 hab./km?): A densidade € moderada. Embora
ndo seja elevada, indica que a populacao esta distribuida de forma razoavelmente
compacta. Para efeito de comparacdo, grandes centros urbanos tém densidades
superiores a 1.000 hab./km2. Esse indice sugere um equilibrio entre areas urbanas e
rurais (sitios e fazendas).

)l

No que tange a Dimenséo Geografica e Ambiental:

1 Clima (Subtropical umido): Caracteristico da regido Sudeste, este clima
apresenta chuvas bem distribuidas, cruciais para a agricultura e manutencédo dos
recursos hidricos. As estacdes sdo bem definidas, com verdes quentes e umidos e

invernos mais amenos e Secos.
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1 Altitude (680 m): Esta altitude contribui para temperaturas mais amenas em
comparacao ao litoral e influencia a paisagem local, marcada pelo relevo acidentado
(morros e serras).

Os dados de 2022 confirmam que Rosario da Limeira possui caracteristicas
tipicas do interior de Minas Gerais. Esses fatores influenciam diretamente seu perfil
econdmico, baseado na agropecuaria e no comércio local. A andlise da densidade
indica que o municipio possui espaco para planejar o desenvolvimento territorial,

equilibrando a preservagéao rural com as necessidades da &rea urbana.

2.57 Economia

A economia de Rosério da Limeira, medida pelo Produto Interno Bruto (PIB),
mais que dobrou de valor entre 2012 e 2021, demonstrando uma expanséo robusta,
especialmente no periodo entre 2019 e 2021. A Figura 2 ilustra que, apesar de uma
fase de estabilidade entre 2016 e 2018, a trajetéria geral do PIB municipal é
claramente ascendente.

No ano de 2021, segundo o IBGE, o PIB a precos correntes do municipio foi de
aproximadamente R$ 67,7 milhdes. O PIB per capita foi de R$ 14.573,75, valor inferior
a média do estado (R$ 30.552,34), da regido imediata de Juiz de Fora (R$ 35.145,34)
e da regido de Muriaé (R$ 24.137,53).

Figura 3- Série Historica do Produto Interno Bruto do municipio de Rosario
da Limeira nos anos de 2012 a 2021.
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O PIB per capita de Rosario da Limeira segue a tendéncia de crescimento do PIB
total, embora apresente maior instabilidade devido as pequenas variacdes anuais. O
periodo de 2020 a 2021 destacou-se como o de maior ganho na riqueza média por

habitante, refletindo o forte desempenho econémico do municipio nesse intervalo.

Figura 4- Série Histérica do Produto Interno  Bruto Per Capita do municipio
de Rosério da Limeira nos anos de 2012 a 2021.
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
economia de Rosario da Limeira no ano de 2021 foi fortemente dependente de dois
setores principais: a Administracdo Publica e o Setor de Servigcos. Juntos, esses
segmentos somam a vasta maioria da atividade econdmica do municipio.

O setor da Administracao Publica (43,07%) € o maior contribuinte, respondendo
por quase metade da economia local. Tal participagdo engloba salarios, gastos e
investimentos governamentais. Esse fator é tipico de pequenos municipios, onde o
emprego e 0S recursos publicos tornam-se a principal forca que impulsiona a
economia, sugerindo uma alta dependéncia do orcamento publico.

O segundo maior setor, o de Servigos (33,06%) , inclui comércio, educacao, saude
privada, transporte e comunicagédo. Sua participacdo demonstra atividades voltadas
para o consumo e o0 atendimento a populacdo local, confirmando a influéncia da
Administracdo Publica, visto que os salarios do setor publico costumam ser gastos em
estabelecimentos locais.

Com relevancia intermediaria, o setor de Agropecudria possui participacao
significativa, correspondendo a quase 13% da economia. Em municipios com

caracteristicas rurais, essa fatia demonstra que a producéo agricola ou pecudria ainda
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€ um pilar importante para a geracao de riqueza. Os Impostos (6,27%) , embora nao
representem um setor produtivo propriamente dito, indicam a contribuicédo tributaria
gerada localmente.

Em suma, a economia de Rosério da Limeira é predominantemente nado industrial e
voltada para a sustentacdo e o consumo locais, financiados em grande parte pelo

orcamento publico.

Figura 5- Participacdo dos Setores, na Economia do municipio de Rosério da Limeira
no ano de 202 1.
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Fonte: IBGE 2025.

7z

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) € uma medida fundamental,

idealizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) com o objetivo de mensurar
a qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populagdo. Os
componentes deste indicador referem-se a trés dimensfes basicas: vida longa e
saudavel, acesso ao conhecimento e padréo de vida decente.

De forma simplificada, o indice calcula a média dos niveis de saude, educacéo e renda
de determinada localidade. A saude é avaliada pela esperanca de vida ao nascer; a
educacéo, pela taxa de alfabetizacdo e taxas de matricula escolar; e a renda, pelo
PIB real per capita (MINAYO et al., 2000).

Quadro 3- indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Rosério da Limeira
segundo componentes renda, longevidade e educagdo nos anos de 1991,2000 e
2010.

Data Renda Longevidade Educacéao 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.
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No ano de 2010, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
Rosério da Limeira foi de 0,662, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o
indice local é a Longevidade (0,812), seguida pela Renda (0,653) e pela Educacéo
(0,548).

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano (2013), o municipio ocupa a
2.8462 posicao entre os 5.565 municipios brasileiros. Nesse ranking, o maior IDHM
registrado foi de 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor, 0,418 (Melgaco).

Além do IDHM, outro indicador relevante é o Indice 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 concentracéo maxima de riqueza. O indice de Gini de Rosério
da Limeira é de 0,49, indicando um nivel moderado de desigualdade.

Vale ressaltar que ainda ndo ha divulgacéo oficial do novo IDHM dos municipios
brasileiros com base nos dados do Censo de 2022. Esse indice é geralmente

calculado e divulgado alguns anos ap0s a concluséo da coleta censitaria.

2.6- Educacéo

O Plano Nacional de Educagcdo (PNE 2014), que orienta as politicas
educacionais do pais, estabeleceu metas relacionadas a reducéo e erradicacdo do
analfabetismo em pessoas com 15 anos ou mais (adultos e jovens) e meta de 100%
de criancas alfabetizadas até 2030.0 PNE (vigente de 2014 a 2024, mas sendo
substituido por um novo plano) tinha como meta erradicar o analfabetismo absoluto e
reduzir a taxa de analfabetismo da populagéo de 15 anos ou mais para 6,5% até 2015.
(Esta meta ndo foi totalmente cumprida). A meta de longo prazo € a erradicacao total
do analfabetismo.

O novo PNE (com metas até 2034) deve renovar esse foco na Educacao de
Jovens e Adultos (EJA), inclusive com atencédo inédita para a populacdo idosa. Em
resumo, o Brasil trabalha com uma meta de 100% de criancas alfabetizadas até 2030
e a erradicacdo do analfabetismo para a populacdo mais velha.

Figura 6- Proporcao de Alfabetizados no municipio de Rosério da Limeira no ano de
2022.
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Observa-se na figura 6, que o municipio de Rosério da Limeira, encontra-se em
situacao extremamente favoravel em termos de alfabetizacao, indicando que a grande
maioria da populacéo possui as habilidades basicas de leitura e escrita. O foco agora
deve ser em estratégias para reduzir a taxa residual de nédo alfabetizados, visando a
erradicacdo do analfabetismo no municipio, pois 0 municipio apresentou indices
superiores a meta preconizada no Plano Nacional de Educacéo (6,5%).

Apesar do sucesso da proporcdo de alfabetizados no municipio, o percentual de
10,17% de néo alfabetizados indica que ainda ha um desafio a ser superado. Embora
seja uma minoria, essa fatia representa individuos que podem necessitar de atencéo
especial. Programas de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) ou iniciativas de

alfabetizacdo direcionadas sdo cruciais para atingir a meta de alfabetizacéo plena.

2.7- Indice de Desenvolvimento Humano Municipal -Educacéo

As proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado

determinados ciclos indicam a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade
escolar do estado e compdem o IDHM Educagéo.
No municipio de Rosario da Limeira, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola
era de 94,13% em 2010. No mesmo ano, a proporc¢ao de criangas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental era de 95,39%; a proporcao de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 51,88%; e a
proporcédo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 38,40%.

Figura 7- Fluxo escolar por faixa etaria no Brasil , no Estado de Minas Gerais e no
municipio de Rosario da Limeira no ano de 2010 .
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Segundo o Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em
2010, 81,84% da populacao de 6 a 17 anos do municipio estava cursando o ensino
basico regular com até dois anos de defasagem idade-série, e 4,61% estavam
cursando o ensino superior. Também comp&e o IDHM Educac¢do um indicador de
escolaridade da populacdo adulta: o percentual da populacéo de 18 anos ou mais com
o ensino fundamental completo. Observa-se, nesse indicador, a situacdo das
geracdes mais antigas e de menor escolaridade, 0 que possui um peso importante ao
analisarmos a proporc¢ao total da populagéo adulta alfabetizada.
Em 1991, da populagéo de 25 anos ou mais, 37% tinham o fundamental incompleto
ou eram analfabetas. Observa-se que, no ano de 2000, houve reduc¢des percentuais,
com 25% dessa populagcdo encontrando-se nesta condicdo. Em relagdo ao ano de
2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 17,56%
eram analfabetas, 56,46% tinham o ensino fundamental incompleto (mas eram

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

Figura 8- Propor¢cédo de Escolaridade da Populacdo de 25 anos ou mais do municipio de
Rosério da Limeira nos anos de 1991,2000 e 2010.
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Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2010.

Ainda nao ha divulgacao oficial do novo IDHM dos municipios brasileiros com
base nos dados do Censo de 2022. O indice €, geralmente, calculado e divulgado

alguns anos apos a coleta de dados do Censo Demogréfico.
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2.8- Saneamento Basico

Quadro 4 - Indicadores de Saneamento Basico do Municipio de Roséario da Limeira
no Ano de 2020.

Indicadores %
Percentual de pessoas em situagéo de vulnerabilidade pelas condi¢Bes de saneamento

basico 51
Percentual da populacdo urbana em domicilios com abastecimento de agua (rede) 99,1
Percentual da populagdo urbana em domicilios com esgotamento sanitario (rede) 99,4
Percentual de esgoto tratado 0
Disposicao final do lixo coletado Regular
Percentual da populagdo urbana em domicilios com coleta de lixo (direta e indireta) 100
Existéncia de coleta seletiva nao
Percentual da populacéo atendida por sistema de coleta e tratamento de lixo 100
Percentual da populacdo urbana atendida com coleta direta de lixo 100

Fonte: IMRS-2020

Segundo informacgdes do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS
2020), a prestacdo dos servicos de abastecimento de agua do municipio de Rosario
da Limeira é efetuada pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA),
ndo sendo informado o tipo de contrato. O municipio dispde de sistemas de captacéo,
tratamento e distribuicdo de agua; 99,1% da populacdo encontra-se em domicilios
com banheiro e agua encanada, sendo atendida por servicos de abastecimento.

De acordo com o Plano Municipal de Saneamento Béasico (2013), em relacéo

ao sistema de esgotamento sanitario do municipio, os domicilios tém seus efluentes
liquidos coletados e lancados em dois pontos no Corrego Jacaré. Quanto ao
tratamento, segundo informa¢des do IBGE, aproximadamente 1% dos domicilios
possuem solucéo individual, destinando o esgoto a fossas sépticas.
Conforme consta no Relatério de Esgotamento Sanitario Municipal da Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Béasico (ANA 2017), 90,85% da populacéo de
Rosario da Limeira tem o0 esgoto coletado, porém néo tratado, e 8,67% n&do possuli
coleta nem tratamento.

No que se refere a disposicao final do lixo coletado, o municipio dispde de uma
Usina de Triagem e Compostagem (UTC) ambientalmente adequada. Segundo o
IMRS, a geracdo de residuos solidos coletados no municipio € de 0,39 kg por
habitante ao dia.

37



2.9 Vulnerabilidade Social

Figura 9- Percentual da populagéo de Rosério da Limeira registrada no Cadastro

Unico nos anos de 2019 a 2023.
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Fonte: IMRS 2025

A Figura 9 indica uma tendéncia de aumento no percentual da populacéo de
Rosario da Limeira registrada no Cadastro Unico (CadUnico) no periodo de 2019 a
2023. Essa elevacgao sugere uma expansao na cobertura dos programas sociais no
municipio, alcancando uma parcela maior da populacdo elegivel. No ano de 2023,
observa-se o pico de registros; esse fator aponta para uma possivel intensificacdo das
politicas de busca ativa e inclusédo, ou um reflexo de crises econémicas que ampliaram
a necessidade de acesso a beneficios sociais.

Segundo informacdes do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS
2025), das pessoas cadastradas no CadUnico em Rosario da Limeira em 2021,
21,47% eram consideradas pobres ou extremamente pobres. A definicdo dessa
populacdo tem como referéncia as linhas estabelecidas por decretos federais para
regulamentar o Programa Bolsa Familia. Atualmente, a linha de pobreza é
caracterizada por uma renda per capita de até R$ 218,00 mensais por pessoa. Ja a
linha de extrema pobreza compreende familias com renda per capita de até R$ 105,00
por pessoa.
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Figura 10- Percentual da populacao pobre ou extremamente pobre do Cadastro Unico
em relacdo a populacdo total do municipio de Rosario da Limeira  nos anos de 2017 a
2021.
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Fonte: IMRS 2025

Apesar de uma ligeira elevacdo em 2021, a principal conclusdo é que o
percentual da populacdo pobre ou extremamente pobre de Rosario da Limeira
diminuiu em 3,43 pontos percentuais no total do periodo (entre 2017 e 2021). Isso
sugere que, ao longo desses anos, houve uma melhoria nas condi¢des de vida ou
uma reducdo na vulnerabilidade social de uma parcela da populacdo do municipio,

conforme os registros do Cadastro Unico (CadUnico).

Figura 11- Percentual das pessoas em situ acéo de vulnerabilidade pelas condigbes de
saneamento basico do municipio de Rosario da Limeira nos periodos de 2018 , 2019,
2020, 2021 e 2023.
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Fonte: IMRS 2025

39



Observa-se, na Figura 11, um comportamento atipico em relacdo as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade pelas condigdes de saneamento basico do municipio de Rosério
da Limeira. Os dados ndo apresentam uma tendéncia epidemiolégica clara, revelando
volatilidade na série histérica. A queda extrema no ano de 2023 pode ter sido afetada por
fatores metodoldgicos, subnotificacbes de dados na atualizagdo do Cadastro Unico ou
possiveis intervencdes reais de infraestrutura no municipio; contudo, as discrepancias entre

0S anos apontam para uma incipiéncia na alimentacdo dos sistemas em nivel municipal.

Figura 12- Série Hitérica 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 Unico nos anos de 2019,2020,2021 e 2023.
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Fonte: IMRS 2025

2.2  Perfil Epidemioldgico

2.2.1 Natalidade

O acompanhamento da evolucdo da natalidade e da fecundidade € de extrema
importancia no contexto epidemiolégico e sociodemografico, tendo em vista as
principais demandas no ambito da saude publica no Brasil. Analisar essa tendéncia
possibilita o planejamento das acdes e o aprimoramento da atencdo a saude da
mulher e dos recém-nascidos. Além dessas consideracdes, os estudos de projecdes
populacionais, em médio e longo prazo, permitem o estabelecimento de objetivos e
metas de varios instrumentos que norteiam a gestao publica.
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2.2.2 Nascidos Vivos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que nascido vivo € a expulsédo ou
extracdo completa do corpo da mae, independentemente da duracdo da gravidez, de
um produto de concepcéo que, depois da separacao, respire ou apresente qualquer
outro sinal de vida & tais como batimentos cardiacos, pulsa¢des do corddo umbilical
ou movimentos efetivos de musculos de contracdo voluntaria 6 , estando ou nao
cortado o corddo umbilical e estando ou nédo desprendida a placenta. Cada produto
de um nascimento que reuna essas condi¢des € considerado uma crianga viva.

O Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) em 1990, com o objetivo de reunir informacdes epidemioldgicas referentes
aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional. Por intermédio desses
registros, € possivel subsidiar as intervencdes relacionadas a saude da mulher e da
crianga em todos os niveis do Sistema Unico de Salude (SUS), como acgdes de atencio
a gestante e ao recém-nascido. As informacgdes provenientes do SINASC tém como
base para a coleta de dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), padronizada pelo
Ministério da Saude, que também serve de base para a lavratura da Certiddo de
Nascimento pelo Cartério de Registro Civil.

Quadro 5 T N° absoluto de Nascidos Vivos em Roséario da Limeira por local de
residéncia, 20 12 a 2022.

Ano N° de Nascido Vivos N° Total
2021 49
2022 51
2023 52 228
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 Informacdes para a Saude (RIPSA
2008), a Taxa Bruta de Natalidade € um indicador demogréfico usado para analisar
variagbes geograficas e temporais da natalidade; subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas relativas a atencdo materno-
infantil; e possibilitar o célculo do crescimento vegetativo ou natural da populacéo o

subtraindo-se desta a taxa bruta de mortalidade. Além disso, contribui para estimar o
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componente migratério da variacdo demografica, correlacionando-se o crescimento
vegetativo com o crescimento total da populagao.

Os dados apresentados na evolucdo da taxa bruta de natalidade em Rosario da
Limeira (Quadro 5) mostram que, nos ultimos cinco anos, o total de nascimentos de
residentes foi de 228 nascidos vivos, representando uma proporg¢ao de 0,02% em
relacdo aos nascimentos no estado de Minas Gerais, que totalizaram 1.178.114 no
mesmo periodo.

Na Figura 13, observa-se que a taxa de natalidade do estado de Minas Gerais
demonstra uma clara tendéncia de queda ao longo do periodo analisado, passando
de 11,61 em 2020 para 10,11 em 2024. Essa reducdao reflete o padrdo demografico
nacional de declinio da fecundidade, resultado de fatores como a urbanizacéo, a maior

escolaridade feminina e o amplo acesso a métodos contraceptivos.

Figura 13- Taxa Bruta de Natalidade de Rosario da Limeira entre os anos 20 20 a 2024
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No caso de Rosario da Limeira, a taxa bruta de natalidade apresenta um
comportamento ascendente na comparacao 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 tendéncia de reducao da natalidade, Rosario
da Limeira apresenta um comportamento de recuperacao e crescimento acentuado

em 2024, destacando-se como um ponto de contraste no panorama estadual.
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2.2.4 Caracteristica das Maes Limeirenses

Figura 14- Frequ éncia de Nascidos Vivos Por Idade Materna  no muncipio de Rosario
da Limeira nos anos de 2020 a 2024.
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No que tange a frequéncia de nascidos vivos por idade materna no municipio
de Rosario da Limeira, as trés faixas etarias com maior frequéncia acumulada ao
longo dos cinco anos (2020 a 2024) sdo as que representam o0 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 trés faixas somam 166 nascidos
vivos, representando aproximadamente 67,5% de todos os hascimentos no periodo.

A faixa de 10 a 19 anos representa a maternidade jovem e adolescente, sendo
gue a subfaixa de 15 a 19 anos contribuiu com 37 nascidos vivos (a quarta maior
frequéncia), enquanto a de 10 a 14 anos teve uma frequéncia baixa de 3 nascidos
vivos. A somatoria da maternidade entre 10 e 19 anos totalizou 40 nascidos vivos,
cerca de 16,3% do total.

Do numero total de nascidos vivos no periodo em andlise, a faixa de 35 a 39
anos teve uma frequéncia notavel de 36 nascidos vivos, e a faixa de 40 a 44 anos
teve a menor frequéncia (além da de 10-14 anos), com apenas 4 nascidos vivos. Esse
grupo etario compde a maternidade tardia (35 a 44 anos) do municipio de Rosario da

Limeira.
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2.2.5 Caracteristica da Gravidez

O numero de consultas que a mulher realiza durante a gestagdo é um importante
indicador da qualidade da atencdo a saude prestada nesse periodo. Considerando
gue, durante a gravidez, a mulher deve realizar no minimo sete consultas pré-natais,
observa-se que o periodo se inicia com uma proporcéo elevada e estavel: nos anos
de 2020 e 2021, as proporcbes foram de 87,5% e 87,8%, respectivamente,
representando o pico de gestantes com sete ou mais consultas na série historica.
Essa alta proporgéo sugere uma excelente cobertura e adesao ao pré-natal adequado
no inicio do periodo, refletindo o bom acesso aos servi¢os de salde materna.

O indicador sofre uma queda acentuada entre 2021 e 2022, baixando de 87,8%
para 76,5%. Essa reducao de mais de 11 pontos percentuais € significativa e pode
estar diretamente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19, que afetou a
rotina dos servicos de saude e limitou o acesso das gestantes as consultas
presenciais.

No periodo seguinte (2023), ha uma recuperacao notavel, com a proporcéo subindo
para 80,8%. Essa melhora indica que o sistema de saude conseguiu retomar parte da
capacidade de atendimento com a normalizagdo das atividades pds-pandemia.
Contudo, apesar da recuperacdo em 2023, o indicador apresenta uma nova queda
em 2024, atingindo 73,9%.

Esse cenario deve servir de alerta para 0s gestores, pois sugere que a continuidade
da assisténcia pré-natal estd comprometida em comparacdo ao inicio da série. Em
reunides de planejamento, monitoramento e avaliagdo no ambito das Atengdes
Primaria e Secundaria, detectou-se que ocorreram incipiéncias na alimentacdo dos

sistemas de informacéo, entre outros fatores intervenientes.

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

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SINASC 2025
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2.2.6 Caracteristica do Parto

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cesariana sem
indicacdo clinica aumenta em até 120 vezes a probabilidade de problemas
respiratoérios para o recém-nascido e triplica o risco de morte materna. Além disso,
taxas de cesareas acima de 10% ndo estdo associadas a reducdes nas taxas de
mortalidade materna e neonatal, uma vez que, muitas vezes, sao realizadas em
gestantes de risco habitual.

O parto cesariano € recomendado somente em caso de complicacfes. Segundo
informacgdes da OMS, em geral, entre 70% e 80% de todas as gestantes podem ser
consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto. Considerando os padrdes
definidos pela organizacdo, apenas 15% dos partos realizados deveriam ser
cesarianos devido a complicacbes decorrentes. O aumento desnecessario das

bY

cesarianas pode estar relacionado a qualidade da assisténcia prestada e a um

acompanhamento inadequado durante o pré-natal.

Figura 1617 Frequéncia de Nascidos Vivos segundo tipo de Parto no municipio de
Rosario da Limeira 2018 -2022.

o

250
167
200 6
150
48 49 51 52
100
5 1 8 N° Total de Partos
15 16 16 Cesério
Vaginal
0 g

2020 2021 2022 2023 2024 Total

@ Vaginal [ Cesario N° Total de Partos

A Figura 16 apresenta a distribuicdo do niumero de nascidos vivos segundo o
tipo de parto (vaginal ou cesareo) no municipio de Rosario da Limeira, nos anos de
2020 a 2024. Considerando o perfil apresentado e a tendéncia do tipo de parto,
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observa-se a predominancia da cesariana em todos os anos analisados; o parto
cesareo superou significativamente o parto vaginal em nimero de ocorréncias em
todo o periodo.

A cesariana corresponde a aproximadamente 68% do total de nascidos vivos
no intervalo estudado, o que sugere uma elevada taxa de intervencéo cirargica no
municipio, situando-se consideravelmente acima dos parametros recomendados por

organismos internacionais de saude.

Figura 17 - Proporcdo De Nascidos Vivos De Parto Cesarea do Municipio de
Rosario da Limeira 2020-2024.
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A proporcédo de nascidos vivos por parto cesareo no municipio de Rosério da
Limeira apresentou variacdo entre 64,70% e 70,80% no periodo de 2020 a 2024,
situando-se muito acima do limite méximo recomendado pela OMS, que é de 15%.
Essa alta taxa sugere que a cesariana esta sendo realizada em uma proporgéo
elevada, possivelmente em muitos casos sem uma indicacao clinica real. Embora
esse seja um padrdao comum em diversos paises 8 especialmente no setor privado
de saude 9 , tal justificativa ndo se aplica integralmente ao municipio de Rosério da
Limeira, visto que 91,44% da populacio é dependente do Sistema Unico de Salde
(SUS).

2.2.7 Doencgas e Agravos

Pereira (2004) afirma que a morbidade € uma variavel caracteristica das
comunidades de seres vivos; refere-se ao conjunto de individuos que adquirem
doencas (ou determinadas enfermidades) em um dado intervalo de tempo e em uma

determinada populagéo. Ela demonstra o comportamento das doengas e dos agravos
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a saude, possibilitando a ado¢cédo de medidas de promocéo, prevencao e controle. A

s

morbidade é frequentemente estudada segundo quatro

incidéncia, prevaléncia, taxa de ataque e distribuicdo proporcional.

indicadores basicos:

Ao longo dos anos, muitas mudancas podem ocorrer no padrdo de morbidade de

um territorio. Essas transformac¢des séo influenciadas por fatores sociodemograficos,

epidemiologicos, financeiros, tecnoldgicos e pela propria estrutura de saude.

Quadro 61 Taxa de Incidéncia de agravos de notificagdo  individual geral por local de
residéncia nos anos de 2018 a 2024.
Descri¢do do Agravo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
™ X > ™ ™ ™ X
Acidente de Trab. com Exposicdo Mat. 43,8 43,5 86,5 107,6 84,5 82,3 102,1
Biolégico
Acidente de Trabalho 0,0 0,0 43,3 0,0 84,5 61,8 81,7
Acidente por Animais Pe¢conhentos 0,0 65,3 1514 64,5 126,7 82,3 245,1
AIDS 21,9 0,0 21,6 21,5 0,0 20,6 0,0
Atendimento Antirrdbico Humano 0,0 0,0 129,8 21,5 21,1 102,9 469,8
Céancer 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 0,0 211 0,0 0,0
Hanseniase 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
Intoxicacdes Exdgenas 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 0,0 211 20,6 0,0
Sifilis Adquirida (N&o especificada) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 40,8
Sifilis 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
Violéncia Interpessoal/autoprovocada 0,0 0,0 21,6 43,0 63,4 102,9 265,5

Fonte: SINAN 2025

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

exigem maior atencdo sédo: Atendimento Antirrdbico Humano, Acidentes por Animais

Peconhentos, Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material Bioldgico e Dengue.

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

importantes, como 0]

Atendimento

Antirrabico

Humano,

a

Violéncia

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

de Trabalho com Exposicdo a Material Biologico. Esse cenéario pode indicar um
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aumento real do numero de casos, uma melhora na eficiéncia da notificacdo

compulsoria, ou a combinacéo de ambos os fatores.

Figura 18 - Taxa de Incidéncia de Agravos de Notificagdo Compulsoria no Municipio
de Roséario da Limeira 20 20-2024.

500
450
400
350
300
250
200
150
100

il il ) ] || | ] ||

0 || | LIl I | ||||I ||I I Il |I| | | 11

O PO OO R @ @O SR 2D K@D K@ @D @ D D

LIRS L& & Q\{‘”\ LK & RGN é\o'° S & &L

EEE NEF S F o S S S F o N O
Mo o 09 VT FITLEFIETLIEREY &
& T xV.o° N o NF AP )
FE e S LK P @
PRSI & & & & ,b® S A\ &
o \a oF B NS S &
& o NI < \)\‘ kQQ'
A f L E S il e @
S & IR N ¥ A\
(,\@ . \6?’ S @ @'b . ‘,\\\{—) R
.\Q’ ?SJ ?‘S \(;(\ L) \Q/o
© N2 3©

m 2018 m2019 m2020 =2021 m2022 m2023 m2024

2.2.8 Incidéncia de Acidente de Trabalho

Figura 19 - Taxa de Incidéncia de Acidente de Trabalho no municipio de Rosario da
Limeira, 201 8-2022.
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A caracteristica mais notavel da Figura 19 € a oscilacdo 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
periodo em andlise. Apesar de uma queda pontual em 2023, a tendéncia geral
(desconsiderando os anos com registro zero) é de que a taxa de acidentes esta se
estabilizando em um patamar elevado nos anos mais recentes (2022-2024).

Nesse contexto, torna-se crucial investigar se houve realmente auséncia de
acidentes nos anos zerados ou se ocorreu falha no registro e na coleta de dados.
Outra reflexado importante refere-se aos fatores que causaram as taxas mais altas da
série historica, visto que a melhoria observada em 2023 foi revertida por uma
expressiva ocorréncia em 2024, alterando o cenario da taxa de incidéncia por acidente
de trabalho. A analise desses indicadores configura-se como um fator essencial para
o planejamento de a¢Bes no ambito da Saude do Trabalhador no municipio.

2.2.9 Incidéncia de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgico

As exposicbes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente
contaminados representam um seério risco aos profissionais em seus locais de
trabalho. Estudos desenvolvidos nessa area mostram que os acidentes envolvendo
sangue e outros fluidos organicos correspondem as exposi¢cdes mais frequentemente
relatadas (Ministério da Saude, 2006).

Evitar o acidente por exposi¢cao ocupacional € o principal caminho para prevenir a
transmissao dos virus das hepatites B e C e do HIV. Entretanto, a imunizacéo contra
a hepatite B, o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e o atendimento
adequado pOés-exposicdo sdo componentes fundamentais para um programa
completo de prevencéo dessas infeccOes e elementos essenciais para a seguranca
no trabalho.

Figura 20 - Taxa de Incidéncia de Acidente de Trabalho com exposi¢cdo a Material
Bioldgico no municipio de Rosario da Limeira, 201  8-2022.
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A taxa de incidéncia (TX) de Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico em Rosario da Limeira manteve-se praticamente estavel no inicio da série,
com valores de 43,8 em 2018 e 43,5 em 2019. Esse periodo sugere uma estabilidade
nas condi¢Bes de trabalho ou, possivelmente, uma subnotificacdo decorrente do inicio
da pandemia de COVID-19, que priorizou o registro de sindromes respiratorias em
detrimento de outros agravos.

O periodo mais notavel de ascenséao abrupta ocorreu entre 2020 e 2021: a taxa
saltou de 43,5 para 86,5 em 2020, atingindo o pico maximo de 107,6 em 2021. Esse
contexto epidemioldgico pode ser fortemente correlacionado ao auge da pandemia. O
aumento da carga de trabalho, o estresse, a sobrecarga dos profissionais de saude e
0 maior manuseio de materiais perfurocortantes em procedimentos intensivos sao
fatores que contribuiram, nacionalmente, para a disparada da incidéncia de acidentes
bioldgicos.

O ano de 2023 reflete o periodo de controle da pandemia e a possivel
implementacdo de medidas de biosseguranca 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 adocao de reforgos
em medidas educativas e preventivas, visando a alteracdo do cenario epidemiolégico

instalado.

2.2.10 Incidéncia de Acidente por Animais Peconhentos

Segundo o Ministério da Saude, animais peconhentos sédo reconhecidos como
agueles que produzem ou modificam algum veneno e possuem aparato especializado
para injeta-lo em suas presas ou predadores. Os principais animais que causam
acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, escorpifes, aranhas,
lepidépteros (mariposas e suas larvas), himenoépteros (abelhas, formigas e vespas),
coledpteros (besouros), quilépodes (lacraias), peixes e cnidarios (aguas-vivas e
caravelas), entre outros. Os animais peconhentos de interesse em saude publica
podem ser definidos como aqueles que causam acidentes classificados clinicamente

como moderados ou graves.
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Figura 21 -Taxa de Incidéncia de acidentes por animais pegconhentos por 100 mil hab.
no municipio de Rosario da Limeira, 201  8-2022.
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A série historica inicia-se em 2018, sem registros de acidentes por animais

peconhentos em Rosario da Limeira; esse dado pode representar a auséncia real de

casos ou a subnotificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

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

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

analisado. E fundamental a investigacdo dos fatores que levaram ao recorde desse

agravo no ano de 2024. Esse cenario exige uma investigacdo célere por parte da

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

escorpido, aranha) e o local de ocorréncia (zona urbana ou rural), visando a adocéo

de medidas de controle e prevencéo eficazes.

Figura 22 - Proporacdo de Incidéncia portipo de Acidente por Animais Peconhentos
no municipio de Rosario da Limeira, 201  8-2022.
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Ao observarmos os acidentes por tipo de animal peconhento, os causados por
aranhas e escorpides representam o maior percentual, com uma participacéo idéntica
de 31,40% cada. Juntos, esses aracnideos somam 62,80% das ocorréncias, 0 que
indica que as medidas preventivas devem dar atencdo especial ao controle dessas
espécies nos ambientes urbano e rural. Embora em menor proporcao (25,70%), os
acidentes ofidicos (serpentes) sédo frequentemente mais graves e demandam 0 uso
de soros especificos (antibotropico, anticrotalico etc.), reforcando a importancia da
disponibilidade de imunobiolégicos e do atendimento célere nas unidades de saude.

Rosario da Limeira integra o estado de Minas Gerais e seu territorio € composto
totalmente pelo bioma Mata Atlantica. Como relatado anteriormente, o fluxo
econdmico gira em torno da agropecuaria de subsisténcia, do comércio e da
cafeicultura; nesse contexto, observa-se uma tendéncia significativa de acidentes,
principalmente durante a colheita do café.

E fundamental a realizacdo de campanhas de prevencéo com foco na limpeza
de quintais, no manejo seguro de entulhos e no uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs), especialmente em areas rurais. O municipio de Rosario da Limeira
ndo dispde de soros antiescorpibnico, antiaracnidico ou antiofidico; o atendimento
inicial é realizado nos estabelecimentos de saude locais, com posterior
encaminhamento ao Hospital Sdo Paulo, em Muriaé (a 36 km), que é o ponto de

atencao e referéncia para a soroterapia.

2.2.11 Incidéncia de Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Segundo o Ministério da Saude (2017), HIV é a sigla em inglés para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana. O virus, causador da AIDS, ataca o sistema imunoldgico,
responsavel pela defesa do organismo contra doencas. As células mais atingidas séo
os linfécitos T CD4+; ao alterar o DNA dessas células, o HIV realiza cépias de si
mesmo e, apo0s a multiplicacdo, rompe os linfécitos em busca de outros para dar
continuidade a infeccéo.

Ter o HIV ndo é o mesmo que ter AIDS. Muitos soropositivos vivem anos sem
apresentar sintomas ou desenvolver a doencga, contudo, podem transmitir o virus por
meio de relacdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas
ou por transmissdo vertical (de mae para filho durante a gravidez, parto ou
amamentacao), quando ndo sdo adotadas as devidas medidas de prevencao. Por
isso, € fundamental realizar o teste e utilizar métodos de protecdo em todas as

situacgoes.
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O HIV é um retrovirus classificado na subfamilia Lentivirinae. Esses virus
compartilham propriedades comuns, como um periodo de incubacéo prolongado
antes do surgimento dos sintomas, a infeccdo de células do sangue e do sistema

nervoso, além da supressao do sistema imune.

Figura 23 -Taxa de Incidéncia de HIV por 100 mil hab. no municipio de Rosério da
Limeira, 2018 -2024.
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No municipio de Rosério da Limeira, entre os anos de 2018 e 2021, foram
diagnosticados cinco casos de infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV); o coeficiente de incidéncia médio no periodo foi de 21,68 por 100.000
habitantes. Observa-se que, no ano de 2019, ndo foram diagnosticados casos no
municipio; entretanto, esse cenario pode ndo representar a real incidéncia da doenca
no referido ano. Nesse periodo, diversos agravos tiveram reducao expressiva devido
ao decréscimo nas notificacdes compulsérias durante a pandemia de COVID-19
(Salles et al., 2022).

A incidéncia de AIDS em Rosario da Limeira ocorreu de forma descontinua e
esporadica no periodo em analise. A alternancia com anos de Taxa Zero (2019, 2022
e 2024) corrobora a natureza de baixa frequéncia das notificacdes em municipios de
pequeno porte. Essa variacdo reforca a necessidade de vigilancia ativa e testagem
continua, uma vez que a auséncia de casos notificados em um determinado ano ndo
deve ser interpretada como a eliminacdo da transmissao.

A tendéncia temporal do estado de Minas Gerais, segundo o Boletim
Epidemiolégico HIV/Aids (2024), é de crescimento na deteccédo de HIV & devido a

ampliacdo da testagem & e queda na mortalidade por AIDS, em funcdo da eficacia
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do tratamento. Portanto, a ocorréncia de picos em Rosario da Limeira deve servir de
alerta para intensificar a Prevencdo Combinada (Profilaxia Pré-Exposicao - PrEP,
Profilaxia PoOs-Exposicdo - PEP, uso de preservativos e testagem regular) na

comunidade, visando reduzir de forma sustentavel a incidéncia local.

2.2.12 Incidéncia de Atendimento Anti -Rabico Humano

Figura 2 4 -Taxa de Incidénciad e Atendimento Anti -Rabico Humano e por 100 mil
hab. no municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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A andlise da série histérica revela variagbes consideraveis no numero 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 atribuido a uma maior conscientiza¢do ou a
melhoria na notificacdo de casos que demandaram profilaxia. No municipio de Rosério
da Limeira, segundo informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), ndo houve incidéncia de raiva animal no periodo em analise, o
gue reforca a hipotese de que o aumento se deve ao aprimoramento dos registros de

atendimentos.

Nota-se queda e estagnacao nos anos de 2021 e 2022. Essa reducédo pode sugerir
uma menor incidéncia de acidentes com animais potencialmente transmissores ou

uma oscilagdo na demanda e notificacdo. Os anos finais analisados (2023 e 2024)
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apresentam aceleracdo e um pico historico. A partir de 2023, os atendimentos
voltaram a crescer, atingindo um segundo apice, muito mais elevado, em 2024
(469,8). O alto niumero de atendimentos no programa antirrdbico em Roséario da
Limeira pode ser interpretado como um sinal positivo de vigilancia ativa e de busca
por assisténcia por parte da populagédo apés agressdes por animais.

3.6 Incidéncia de Céancer relacionado ao Trabalho

O céncer relacionado ao trabalho tornou-se de notificagdo compulséria  no
Brasil por meio da Portaria n® 777, de 28 de abril de 2004 , do Ministério da Saude.
Esse documento estabeleceu a obrigatoriedade da notificacdo de diversos agravos
relacionados a saude do trabalhador no Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo as
neoplasias de origem ocupacional.

E importante ressaltar que a Lista Nacional de Notificagido Compulséria (LNCC)
€ revisada periodicamente. Atualmente, a normativa mais recente que trata do
assunto € a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024 , que reafirmou e
detalhou a inclusdo do "Cancer relacionado ao trabalho " na lista de agravos que
exigem registro obrigatorio pelos profissionais de saude.

Figura 2 5 -Taxa de Incidéncia de Cancer relacionado ao trabalho  por 100 mil
hab. no municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Diversos estudos e analises do Ministério da Saude, como o Atlas do Cancer

Relacionado ao Trabalho no Brasil (12 edi¢cdo, 2018; 22 edi¢do, 2021), apontam que 0
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intervalo de 2018 a 2021 foi caracterizado por uma subnotificacdo cronica no que
tange ao cancer ocupacional.

Essa tendéncia € observada na Figura 25, que apresenta nimeros zerados de
notificacdes no municipio de Roséario da Limeira entre 2018 e 2021 6 um padrédo
tipico da subnotificacdo histérica desse agravo no Brasil. Segundo o Atlas, o cancer
ocupacional possui um longo periodo de laténcia (muitas vezes décadas), o que
dificulta a associacao direta com a atividade laboral no momento do diagndéstico. A
auséncia de informacfes detalhadas sobre o histérico ocupacional na anamnese,
aliada a dificuldade de estabelecer o nexo causal, faz com que a maioria dos casos
de CRT (Céancer Relacionado ao Trabalho) seja registrada apenas como "cancer
comum" no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Em 2020, a Atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)
ampliou o reconhecimento de neoplasias ocupacionais e incorporou novos fatores de
risco. Esse fator reflete-se em Rosario da Limeira a partir de 2023, quando a taxa
atingiu o pico da série histérica, com 82,3 por 100 mil habitantes, indicando uma
intensificacdo na vigilancia e no registro. No ano seguinte, em 2024, 0 municipio
apresentou uma taxa de incidéncia de 40,8; esse novo cenario pode ser reflexo da
oscilacdo natural apos as acfes do ano anterior ou de uma persistente subnotificacéo,

gue ainda subestima a dimenséao real da incidéncia local.

2.2.14 Incidéncia de Caxumba

A caxumba (parotidite infecciosa) € uma doenca viral aguda, caracterizada por
febre, dor e edema (inchaco) das glandulas salivares, acometendo principalmente as
parétidas, localizadas na regido da mandibula e bochechas. Muitas pessoas podem
apresentar apenas sintomas leves, semelhantes aos de um resfriado comum, ou
permanecer assintomaticas.

A evolucdo clinica é, em geral, benigna. Casos graves que exigem hospitalizacao
sao raros, e 0 6bito € uma ocorréncia extremamente excepcional. Atualmente, sua
incidéncia diminuiu de forma substancial em decorréncia da implementacdo da
vacinacao generalizada (vacina triplice viral), que se mantém como a principal

estratégia de controle epidemiolégico.
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Figura 2 6 -Taxa de Incidéncia de Caxumba por 100 mil hab. no municipio de
Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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A taxa de incidéncia de caxumba em Rosario 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 a estabilidade sem
novos casos desse agravo no municipio. E possivel correlacionar esse cenario a
efichcia das medidas de controle, como a intensificacdo da vacinacdo e o
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, acdes que foram determinantes para

conter a circulacdo do virus apos a detec¢éo do surto.

2.2.15 Incidéncia de Dengue e outras Arboviroses

A dengue é uma doenca infecciosa transmitida pela picada dos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. Segundo a OMS, esta presente em mais de 100 paises
em todos os continentes, exceto a Europa, ocorrendo principalmente em areas
tropicais e subtropicais. Estima-se que entre 50 e 100 milhdes de pessoas se infectem
anualmente, das quais 550 mil necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em
consequéncia da doenca.

Segundo o Ministério da Saude (2016), a situagdo epidemioldgica da dengue no
Brasil tem sido caracterizada pelo niamero crescente de casos graves e 0Obitos nos
ultimos dez anos, além dos novos desafios impostos pela cocirculacdo dos virus
Chikungunya, Zika e Febre Amarela. O quadro clinico € amplo, variando de uma
sindrome febril inespecifica a quadros com sinais de alarme (dengue grave), que
podem levar ao 6bito.

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

gue pode ter contribuido para este cenario foi o foco quase absoluto dos sistemas de
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vigilancia, nos ultimos anos, no combate a pandemia de covid-19. Diante desse
contexto, fez-se necesséria a elaboragédo do Plano Municipal de Contingéncia para

Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika.

Figura 27 -Taxa de Incidéncia de Dengue por 100 mil hab. no municipio de
Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Observa-se, na série histérica do municipio de Roséario da Limeira, uma baixa
incidéncia 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
incidéncia zero, o que pode indicar uma auséncia real de casos ou, mais
provavelmente, um erro de registro ou subnotificagcdo decorrente do foco assistencial
na pandemia de COVID-19.

Em 2022, a taxa situou-se em 21,11, enquanto o ano de 2023 representou 0 pico
epidémico da série historica: a incidéncia disparou para 1.585 por 100 mil habitantes,
valor drasticamente superior a todos 0s anos anteriores. Esse indice confirma que
2023 foi um ano de grave epidemia na regido, refletindo também uma possivel
melhoria na sensibilidade do sistema de notificacdes.

Para o ano de 2024, a Figura 27 demonstra uma queda em relagéo ao pico anterior,
atingindo a taxa de 755,7 por 100 mil habitantes. Apesar da reducéo, esse valor ainda
representa uma incidéncia critica, enquadrando o municipio no Nivel 3 (Epidemia) ou
Alerta M&ximo. Tal cenario exige a manutencdo do Plano de Contingéncia, com a
mobilizacdo de recursos para o combate a doenca em duas frentes: o controle do

vetor (Aedes aegypti) e a organizacao da rede de assisténcia ao paciente.
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2.2.16 Hanseniase

Segundo o Ministério da Saude, a hanseniase é uma doenca crbnica e
infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae (M. leprae). Esse
bacilo tem a capacidade de infectar muitos individuos; no entanto, poucos adoecem.
A doenca acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo levar a
sérias incapacidades fisicas. E de notificacdo compulséria em todo o territério nacional
e de investigacao obrigatdria. A enfermidade pode acometer pessoas de ambos 0s
sexos e de gualquer idade em areas endémicas; entretanto, € necessario um longo
periodo de exposicdo, e apenas uma pequena parcela da populagédo infectada
desenvolve a doenga.

Em relacdo a magnitude, a hanseniase permanece como objeto de atuacéo
estratégica da saude publica, possuindo um grande potencial de causar incapacidade
fisica e por acometer, frequentemente, a faixa etaria economicamente ativa.

Segundo o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os
anos de 2018 e 2019, nao foram notificados casos de hanseniase no municipio; a
doenca emerge no ano de 2020, com a notificacdo de um caso, representando uma
taxa de 21,64 por 100 mil habitantes. A ocorréncia de casos novos em 2020 e 2023
classifica Rosario da Limeira em um patamar de alto risco para a doenca. Em
municipios de pequeno porte, a identificagdo de um caso novo deve disparar uma
investigacéo rigorosa de contatos intradomiciliares e sociais, visando interromper a
cadeia de transmissdo. A auséncia de registros nos demais anos pode refletir a ndo
ocorréncia da patologia, mas também pode indicar um desafio na busca ativa ou no

diagndstico precoce pelos servicos de saude.

Figura 28- Taxa de Incidénciade Hanseniase por 100 mil hab. no municipio de Rosario
da Limeira, 2018 -2024.

5.000 25

4.900 20

EX

4.800

15
4.700

10
4.600
4.500 i i S
4.400 / \ i [\ 0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=== POP X

59



2.2.17Hepatites Virais

Figura 2 9- Taxa de Incidéncia de Hepatites Virais por 100 mil hab. no municipio de
Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Observam-se, na Figura 29, oscilacdes significativas nos anos iniciais da série: o
periodo inicia-se com valor zero em 2018, seguido por um pico em 2019 (21,8) e uma
gueda brusca para zero nos anos de 2020 e 2021. Esses valores nulos podem indicar
a auséncia real de notificagdes ou, alternativamente, uma subnotificacdo decorrente
de fatores como restricbes de acesso aos servicos de saude & possivelmente
relacionadas a pandemia de COVID-19 8 ou fragilidades nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica locais.

Apés esse periodo de laténcia, ocorre um salto expressivo na taxa, atingindo o pico
méaximo de 42,2 por 100 mil habitantes em 2022, valor que se mantém estavel em
2023 (41,2). Esses resultados podem indicar diferentes cenarios: um aumento real da
incidéncia no municipio; a correcdo da subnotificacdo de anos anteriores (com o
retorno da populagdo aos servicos de saude e a realizacdo de diagnosticos
represados); ou, ainda, a implementacédo de campanhas de testagem mais intensivas
gue deram visibilidade a casos anteriormente ocultos.

A série historica encerra-se com uma nova queda para zero em 2024; esse contexto
sugere uma possivel subnotificacdo dos dados mais recentes, especialmente se o
dado for preliminar ou parcial. A alternancia entre zeros e picos indica que 0s
indicadores podem estar sendo influenciados por fatores operacionais de vigilancia e
acesso ao diagndstico, e ndo apenas pela variacio real da doenca. E crucial que a
Secretaria Municipal de Saude avalie se os picos de 2022 e 2023 representam um
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surto real ou o desencadeamento de diagndsticos pos-pandemia, além de investigar

as causas do valor zero registrado em 2024.

2.2.18 Intoxicacbes Exoégenas

O envenenamento ou intoxicacdo aguda ocorre quando um individuo inala, ingere
ou entra em contato direto (via cutanea) com alguma substancia téxica. A maior parte
dos casos de intoxicagdo ocorre no ambiente doméstico, envolvendo,

majoritariamente, criancas (BRASIL, 2004).

Figura 30- Taxa de Incidéncia de Intoxicacdes Exdégenas por 100 mil hab. no municipio
de Rosério da Limeira, 2018 -2024.
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Considerando a série histérica apresentada na Figura 30, é notdria a flutuacao
acentuada & com valores zero intermitentes d 0 que sugere que a incidéncia de
intoxicacbes exdgenas no municipio é esporadica e ndo segue um padrao linear de
crescimento ou reducdo continua. Observam-se picos em 2019 e 2022; essa
ocorréncia de indices elevados e isolados pode estar relacionada a eventos
especificos que causaram uma elevacao atipica nas notificacdes. Tais eventos podem
incluir: surtos localizados devido a contaminacdo ou exposi¢cdo a um agente toxico
especifico (como pesticidas, medicamentos ou produtos quimicos domésticos) ou,
ainda, uma melhora pontual na notificacdo e no registro de casos, conferindo maior
visibilidade as ocorréncias reais.

Quanto aos valores zero registrados (2018, 2020, 2021 e 2024), especialmente
apOs anos com taxas elevadas (como em 2020, ap6s o pico de 2019), esses dados
podem indicar tanto o sucesso imediato de intervencdes preventivas e educativas
guanto uma possivel subnotificacdo em periodos em que os casos podem ter ocorrido,
mas nao foram registrados oficialmente pelo sistema de vigilancia.

E crucial investigar os fatores subjacentes aos picos de 2019 e 2022 para
identificar o agente téxico envolvido, a faixa etaria mais atingida e o local de
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ocorréncia, a fim de planejar medidas de prevencdo mais direcionadas e sustentaveis

para o municipio de Rosario da Limeira.

2.2.19 Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, causada por protozoarios do género Leishmania. Suas manifestacdes
clinicas acometem principalmente a pele e as mucosas, provocando Ulceras ou feridas
que podem levar a deformidades. E conhecida popularmente como "Ulcera de Bauru"
ou "ferida brava". A doenca é transmitida ao ser humano pela picada de fémeas de
insetos infectadas, os flebotomineos, conhecidos vulgarmente como "mosquito-palha”

ou "birigui". Nao ha transmissao direta de pessoa para pessoa (BRASIL, 2017).
Figura 3 1- Taxa de Incidénciade Leishmaniose Tegumentar Americana  por 100 mil hab.
no municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Fonte: SINAN 2025
A média nacional de incidéncia de LTA no Brasil tem variado, historicamente,

entre 8 e 15 casos por 100 mil habitantes em periodos recentes. Esse dado reforca a
conclusdo de que 2021 foi um ano atipico, de alta vulnerabilidade para a doenca no
municipio de Rosario da Limeira, onde a notificagdo de um Unico caso representou
uma taxa de 21,5 por 100 mil habitantes, configurando um padréao de surto isolado.
Torna-se necessaria a observacéo de fatores que podem ocasionar surtos de
agravos em periodos determinados. As alteracdes ambientais sdo preponderantes
nesse contexto, como o desmatamento, as queimadas ou a ocupagdo humana em
areas de mata (ecossistemas silvestres), que séo os reservatorios naturais da doenca.
O aumento da populacdo do vetor pode estar diretamente associado as
condi¢Bes climaticas (temperatura e umidade) que favorecem a proliferacdo do
mosquito-palha (Lutzomyia spp.). Além disso, a movimenta¢ao populacional contribui
para a exposicdo de pessoas susceptiveis em areas de risco (ex.: atividades de

trabalho rural ou lazer em areas de mata) ou para o aumento da circulacdo de
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individuos que se infectam em areas endémicas e manifestam a patologia no

municipio.

2.2.20 Incidéncia de Leptospirose

Segundo o Ministério da Saude (2014), a leptospirose € definida como uma
doenca infecciosa febril aguda, potencialmente grave, causada por bactérias
espiroquetas do género Leptospira (sendo a espécie L. interrogans a patogénica mais
importante). A transmisséo ocorre a partir da exposi¢cao a urina de animais infectados,
principalmente roedores, como a ratazana (Rattus norvegicus).

As formas de infeccdo humana d&o-se pelo contato direto ou indireto com a urina dos
animais ou com agua e lama contaminadas (0 que se torna frequente em situacdes
de enchentes e inundacgdes).

A Figura 32 demonstra que a incidéncia de leptospirose apresentou um padrao
de surtos recorrentes no municipio de Rosério 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). E importante ressaltar que essa tendéncia recorrente exige
intervengdes estruturais e ambientais continuas como saneamento basico, controle
de roedores e melhorias na drenagem urbana para interromper o ciclo de surtos que

se repetem periodicamente a cada trés ou quatro anos.

Figura 3 2- Taxa de Incidéncia de L eptospirose por 100 mil hab. no municipio de Rosério
da Limeira, 2018 -2024.
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2.2.21 Incidéncia de Leséao por Esforgos Repetitivos  (LER/DORT)
A Leséo por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) representam um dos principais problemas de
saude ocupacional no Brasil, sendo uma das maiores causas de afastamento do

trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Figura 3 3- Taxa de Incidéncia de Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) por 100 mil hab. no
municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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SINAN 2025.

No municipio de Rosario da Limeira, conforme a evolucéo apresentada entre 2018
e 2024, observa-se gue, no ultimo ano da série, houve uma incidéncia de 20,4 por 100
mil habitantes. Hipoteticamente, a subnotificagdo pode ser a explicacdo para 0s anos
com registro zero, uma vez que o trabalhador é diagnosticado com a condicao (ex.:
tendinite, bursite), mas o médico assistente 8 fora da area de saude ocupacional &
muitas vezes ndo estabelece o nexo causal com o trabalho; consequentemente, o
caso néo é contabilizado nas estatisticas de incidéncia ocupacional.

Por outro lado, o trabalhador, por receio de demisséo ou retaliagdes, pode omitir a
origem ocupacional de sua enfermidade. Embora a notificacdo de LER/DORT seja
compulsadria no Brasil (via SINAN), a fiscalizacdo e a vigilancia ativa em saude do
trabalhador nos municipios podem apresentar lacunas, resultando em dados

incompletos que néo refletem a real magnitude do problema.
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2.2.22 Incidéncia de Meningite

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2024), a meningite caracteriza-se por
um processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a
medula espinhal. Os principais agentes etiologicos sdo as bactérias (meningite
bacteriana), os virus (meningite viral) e, com menor frequéncia, outros agentes, como
fungos e parasitas. A meningite bacteriana é, em geral, a forma mais grave da doenca,
exigindo diagndstico precoce e tratamento imediato devido ao seu alto potencial de
letalidade e sequelas.

Figura 3 4- Taxa de Incidéncia de Meningite por 100 mil hab. no municipio de Rosario
da Limeira, 2018 -2024.
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Fonte: Sinan 2025

No municipio de Rosario da Limeira, entre os anos de 2018 e 2022, a incidéncia de
meningite registrada foi zero. Isso sugere que, durante esse periodo de cinco anos, a
cidade manteve um controle epidemiolégico eficaz, a doenca néo circulou na regido
de forma a gerar notificacbes ou, alternativamente, houve um cenario de
subnotificagdo nos anos iniciais.

Entre 2022 e 2023, houve um aumento abrupto na incidéncia, saltando de zero para
21,1 por 100 mil habitantes. Esse pico representa a maior incidéncia registrada na
série histodrica e indica a ocorréncia de um surto significativo da doenca no territério.
Tal fator exige investigacdo epidemiolégica imediata para identificar o agente
etiologico (bactéria, virus ou fungo), a fonte de infeccdo e as populagbes de risco
afetadas.

Entre 2023 e 2024, observou-se uma leve reducao na incidéncia, que passou de
21,1 para 20,6. Embora represente uma queda, o valor de 20,6 ainda € elevado para

0os padrdes do municipio e sugere que 0 agravo permanece em circulacdo na
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comunidade. A manutencédo desses indices em 2023 e 2024 exige uma resposta
robusta da saude publica, incluindo vigilancia epidemiologica ativa, educacao sanitaria
sobre sintomas e, se indicado pelo perfil etioldgico, intensificacdo da cobertura vacinal

e agOes de blogueio.

2.2.23 Incidéncia de Sifilis Adquirida

A sifilis € uma infeccéo de carater sistémico, exclusiva do ser humano, causada
pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum). Quando néo tratada precocemente,
pode evoluir para uma enfermidade crénica com sequelas irreversiveis a longo prazo.
E transmitida predominantemente por vias sexual e vertical (LARSEN et al., 1995;
HORVATH, 2011; BRASIL, 2020).

Quanto a forma de aquisi¢éo, a sifilis adquirida € a apresentagdo mais comum,
contraida na vida adulta ou adolescéncia por meio de contato sexual desprotegido ou
exposicao a lesoes sifiliticas. Ja a sifilis em gestante ndo € uma forma distinta de
aquisicdo, mas uma classificacao epidemiolégica aplicada quando uma mulher com
sifilis adquirida engravida, sendo prioridade na saude publica devido ao alto risco de
transmissao vertical. A sifilis congénita, por sua vez, € a infeccdo transmitida da méae
para o concepto durante a gestacao ou o parto, resultando, geralmente, do tratamento
inadequado ou da auséncia de assisténcia pré-natal qualificada.

Segundo o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
municipio de Roséario da Limeira, os valores mantiveram-se em zero entre 2018 e
2022, indicando incidéncia nula ou auséncia de deteccéo. 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 exploséao de casos a partir de 2023, com o pico da
série historica registrado em 2024.

Figura 3 5- Taxa de Incidéncia de Sifilis Adquirida por 100 mil hab. no municipio de
Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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2.2.24 Incidéncia de Sifilis em Gestantes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu estratégias para
assegurar o diagndstico e o tratamento de gestantes com sifilis, visando reduzir a
incidéncia de sifilis congénita para menos de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos em
pelo menos 80% dos paises até o ano de 2030.

Conforme o Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis (2021), toda gestante
deve ser testada para sifilis em trés momentos estratégicos: no primeiro trimestre da
gestacédo, 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 n° 01/2016 formalizou a
implantacdo da testagem rapida na Atencdo Primaria a Saude a partir de margo de
2016. Alinhada a essa diretriz estadual, a Secretaria Municipal de Saude de Rosario
da Limeira implantou, em 15 de junho de 2020, a oferta de testes rapidos para HIV,
Sifilis, Hepatite B e Hepatite C em todas as suas Unidades Basicas de Saude (UBS).

No que se refere aos dados epidemioldgicos locais, no ano de 2018, foi
diagnosticado um caso de sifilis em gestante no municipio, 0 que correspondeu a uma

taxa de incidéncia de 16,1 por 1.000 nascidos vivos no periodo analisado.

Figura 36- Taxa de Incidéncia de  Sifilis em Gestante por 100 mil hab. no
municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Fonte: SINAN 2025

No contexto da sifilis, uma queda tdo abrupta seguida da manutencéo em zero

por varios anos nao é um fendmeno comum em cendrios reais de saude publica
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especialmente considerando que a taxa nacional de sifilis em gestantes mantém uma
tendéncia historica de crescimento.

As taxas apresentadas no municipio de Rosario da Limeira podem sugerir dois
cenarios distintos: primeiramente, um sucesso extraordinario e improvavel nas acdes
de prevencéo e tratamento, que teria resultado na eliminacao temporéria da sifilis (fato
gue seria inédito no panorama nacional).

Contudo, a hipotese mais provavel reside na subnotificacdo ou em falhas na
deteccdo precoce. A interrupcdo na oferta regular de testes rapidos ou a suspensao
temporéaria no fluxo de notificacdo de casos & possivelmente agravadas pela
pandemia de COVID-19 entre 2020 e 2022 8 podem ter gerado uma taxa artificial de

zero, mascarando a real circulagdo do Treponema pallidum no territério.

2.2.25 Incidéncia de Sifilis Congénita

Segundo o Ministério da Saude (2020), a sifilis congénita € uma doenca
infecciosa causada pelo Treponema pallidum, transmitida verticalmente da gestante
para o concepto. Essa condicdo pode ocasionar aborto, prematuridade e oObito fetal,
além de sequelas tardias que comprometem o pleno desenvolvimento infantil. No
periodo analisado, de 2018 a 2024, ndo ocorreram notificacbes de casos de sifilis

congénita no municipio de Rosario da Limeira.
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2.2.26 Incidéncia de Toxoplasmose
Conforme versa o Guia de Vigilancia em Saude (2024), a toxoplasmose é uma
zoonose causada por um protozoario. Sua distribuicdo geografica € mundial, sendo
uma das zoonoses mais difundidas.
Os hospedeiros definitivos do T. gondii séo os gatos e outros felideos; todos os outros
animais de sangue quente, assim como 0 ser humano, sdo hospedeiros

intermediarios. No Brasil, a infeccdo apresenta alta prevaléncia.”

Figura 37- Taxa de Incidéncia de Toxoplasmose por 100 mil hab. no
municipio de Rosério da Limeira, 2018 -2024.
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No municipio de Rosario da Limeira, entre os anos de 2018 e 2022, a incidéncia
permaneceu em zero (0). Essa estabilidade pode ser real, mas, dado o contexto da
toxoplasmose, € mais provavel que reflita uma subnotificacdo ou a auséncia de um
sistema de vigilancia epidemioldgica eficaz para esse agravo no periodo especifico.

A incidéncia mostrada na Figura 36 evoluiu de um estagio de siléncio
epidemiologico para uma escalada acelerada, o que provavelmente reflete a
realizacdo de diagnésticos e notificac6es de casos reais em um sistema de vigilancia
recém-implementado ou aprimorado. Em 2023, a incidéncia saltou para 20,5 e, em
2024, atingiu o pico de 61,3 por 100 mil habitantes.

Considerando as taxas apresentadas, € fundamental intensificar a busca ativa
por novos casos, especialmente entre gestantes, grupo de maior risco para sequelas
graves (toxoplasmose congénita). Outra vertente essencial € a realizacdo de
mapeamento para determinacdo da area geografica, idade, sexo e habitos

alimentares e de higiene dos infectados, visando tracar o perfil epidemiolégico do

69



surto.

O aumento de 0 para 61,3 € um sinal de alerta que demanda a elaboracéo de
um plano de acédo focado na investigacdo rapida para localizar a fonte (agua ou
alimento) e, simultaneamente, na protecao das gestantes por meio de triagem e

tratamento imediatos.

2.2.27 Incidéncia de Tra nstorno Mental

O Brasil possui 0 maior indice de pessoas com transtornos de ansiedade do
mundo, e "ansiedade" foi eleita a "Palavra do Ano" de 2024 no pais. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a América Latina apresenta a maior taxa
de prevaléncia de depressao, afetando cerca de 5,8% de sua populacéo.
O Brasil também se destaca entre os paises com a maior parcela da populacdo que
relata sentir um estresse que compromete a rotina (42% em 2024). A situacdo em
Minas Gerais segue a tendéncia nacional, com dados que confirmam o aumento na
incidéncia de transtornos mentais e na busca por tratamento especializado.

Figura 3 8- Taxa de Incidéncia de Tra nstorno Mental por 100 mil hab. no
municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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Fonte: SINAN 2025

Observam-se periodos de estabilidade entre 2018 e 2023 no que tange a
incidéncia de transtornos mentais no municipio. Nesse intervalo, o indice é registrado
como zero (0), indicando uma auséncia total de registros ou de ocorréncias durante
esses seis anos. Essa constancia pode sugerir que o transtorno era extremamente
raro na populagao estudada ou, mais provavelmente, que houve uma subnotificacido
severa ou falha no sistema de diagndstico e registro da rede de saude 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 econdmica e as pressoes
do mercado de trabalho, a saude mental da populagdo, de modo geral, sofreu um
declinio, culminando em um maior volume de diagndsticos e afastamentos.

Neste contexto, € fundamental a intensificagdo da vigilancia dos casos ocorridos e

a garantia da precisao das notificagdes nos sistemas de informacdo em saude.
2.2.28 Incidéncia de Tuberculose

Segundo a Analise da Situacdo de Saude do Brasil (2014), a tuberculose (TB) é
uma doenca infecciosa de elevada magnitude e relevancia no mundo. Estima-se que
um tergo da populagdo mundial esteja infectado com o bacilo causador da doenga.
Trata-se de um problema prioritario de saude publica no Brasil, um desafio agravado
por sua associagao com as vulnerabilidades sociais.

No municipio de Rosario da Limeira, foi notificado um caso de tuberculose no
ano de 2018, com taxa de incidéncia de 21,90 por 100 mil habitantes. Em 2020 e
2021, foi notificado um caso em cada ano. Diante desse cenario, um estudo de coorte
seria de extrema importancia para a verificacdo da incidéncia e prevaléncia da
tuberculose neste territorio.

Os dados dos anos de 2022 a 2024 sugerem que nenhum caso novo foi
notificado no municipio. No entanto, € fundamental investigar se essa auséncia de
registros reflete a realidade epidemiol6gica ou se pode ser um indicativo de
subnotificacdo, ou seja, casos existentes que ndo foram devidamente diagnosticados

ou registrados pelo sistema de saude.

Figura 39 - Taxa de Incidéncia de Tuberculose por 100 mil hab. no municipio de Rosério
da Limeira, 2018 -2024.
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2.2.29 Incidéncia de Varicela

Segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
entre 2015 e 2024 (com dados parciais), ocorreram 45.927 internac¢des por varicela e
herpes-zoster.

As faixas etarias com maior niumero absoluto de internagdes 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 nimero de hospitalizacdes
ocorra entre idosos 8 publico no qual o herpes-zéster (reativagdo do virus) € comum
0 , proporcionalmente, adultos jovens apresentam maior risco de complicacoes,
hospitalizagéo e 6bito por varicela.

Nos quatro anos iniciais da série historica, ndo houve registro de casos da
doenca no municipio. Observa-se, contudo, um evento epidemiolégico no ano de
2022, com uma taxa de 21,1 por 100 mil habitantes.

A vacina contra a varicela (incluida na vacina tetraviral) foi introduzida no
Calendario Nacional de Vacinacao para criancas de 15 meses em 2013. A vacinacdo
permanece como a medida mais eficaz para a prevencéo, sendo a cobertura vacinal

crucial para a reducao da incidéncia.

Figura 40 - Taxa de Incidéncia de Varicela por 100 mil hab. no municipio de Rosario da
Limeira, 2018 -2024.
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2.2.30 Incidéncia de Violéncia Domeéstica Sexual e ou Outras Violéncias.

A violéncia é definida como o uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte
ou tenha grande probabilidade de resultar em sofrimento, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento, privacdo ou morte (MASCARENHAS et al., 2009). Os
fatores de risco, ha maioria das vezes, sdo comuns, tais como a pobreza, o abuso de
alcool e drogas, o0 acesso a armas de fogo e o isolamento social. Sendo assim, é
frequente que individuos em situacdo de vulnerabilidade experimentem
simultaneamente mais de um tipo de violéncia (DAHLBERG; KRUG, 2007).

No periodo de 2018 a 2019, no municipio de Rosério da Limeira, observa-se um
siléncio total. O registro de zero casos nestes anos raramente significa a auséncia de
violéncia. Geralmente, indica uma subnotificacdo severa, falta de mecanismos de
denuncia estruturados ou auséncia de fluxos de coleta de dados no municipio nesse
periodo.

Ja no periodo de 2020 a 2022, evidencia-se um crescimento gradual. A partir
de 2020 (21,6), nota-se o inicio dos registros. O aumento constante até 2022 (63,3)
pode estar relacionado a implementacéo de politicas publicas, maior conscientizacéo
ou ao impacto do isolamento social durante a pandemia, que intensificou os conflitos

domeésticos.

Figura 41 - Taxa de Incidéncia de Violéncia Doméstica Sexual e ou Outras Violéncias
por 100 mil hab. no municipio de Rosério da Limeira, 2018  -2024.
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Para os anos de 2023 e 2024, ha uma exploséo de registros. O salto de 103 em
2023 para 265,5 em 2024 é o dado mais critico. Em apenas um ano, a incidéncia mais
gue dobrou, apresentando um aumento de aproximadamente 157%.

Fatores como a subnotificacdo interferem diretamente nos resultados deste
indicador. No Brasil, existem diversos entraves a notificacdo compulséria, como a
escassez de regulamentacdes que firmem os procedimentos técnicos, a auséncia de
mecanismos legais de protecéo aos profissionais encarregados de notificar, falhas na
identificacdo da violéncia nos servi¢os de saude e o receio quanto a quebra do sigilo
profissional (GARBIN et al., 2015).
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2.2.31 Principais Causas de Internacao

Quadra)7-Morbidade Hospitalar do SYsr local de residéncidMinas Gerais

PeriodoJan/20180ut/2025 SIHSUS

Capitulo CIELO

2017

%

2018

%

2019

%

2020

%

2021

%

2022

%

2023

%

2024

%

2025

%

I. Algumas doengza
infecciosas e
parasitarias

1,9

15

3,86

2,27

13

3,6

23

7,69

15

4,18

2,01

1,94

11

3,46

Il. Neoplasias
(tumores)

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

Ill. Doengas sangug
orgaos hemat e
transt imunitar

0,0

0,26

0,28

1,4

0,00

0,00

1,12

0,48

0,63

IV. Doencgas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

5,7

1,29

15

4,26

2,2

10

3,34

10

2,79

14,81

1,94

2,83

V. Transtornos
mentais e
comportamentais

1,9

1,03

2,27

1,6

2,34

15

4,18

2,01

11

2,66

2,52

VI. Doengas do
sistema nervoso

1,9

1,80

11

3,13

14

2,01

0,56

11,11

0,97

2,52

VII. Doengas do olh
€ anexos

0,0

0,26

0,00

0,0

0,00

0,00

0,22

0,00

0,63

VIll.Doengas do
ouvido e da apdfise
mastoide

0,0

0,26

0,28

0,0

0,00

0,00

0,22

0,24

0,31

IX. Doengas do
aparelho
circulatério

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. Doencgas do
aparelho
respiratorio

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. Doengas do
aparelho digestivo

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

XIll. Doencas da pe
e do tecido
subcutaneo

1,9

0,77

1,14

0,8

2,68

1,67

0,45

1,45

2,20

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e te
conjuntivo

0,0

12

3,08

1,70

1,1

0,00

1,11

1,79

16

3,87

2,83

XIV. Doencas do
aparelho
geniturinario

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 partd
puerpério

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
periodo perinatal

3,8

1,03

1,70

10

2,7

10

3,34

1,95

2,01

1,94

1,89

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossémicas

1,9

0,00

0,28

0,3

0,33

0,56

0,22

1,21

0,00

XVIII.Sint sinais e
achad anorm ex cli
e laborat

1,9

23

5,91

1,42

2,2

1,67

11

3,06

1,79

10

2,42

12

3,77

XIX. Lesdes enven
alg out conseq
causas externas

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
servigos de salde

3,8

23

591

18

511

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 demografico possui correlacdo direta
com as transformacdes no perfil epidemiolégico. O autor destaca as mudancas
demograficas, os novos padroes de consumo e estilos de vida, a urbanizacéo
acelerada e as estratégias mercadoldgicas como principais fatores determinantes
para o aumento das condi¢des cronicas. Nesse contexto, 0 aumento da expectativa
de vida coexiste com elevados indices de condi¢Bes cronicas, tornando notéria a
exposicao da populacdo a novos riscos.

Segundo a Rede Interagencial de Informacgfes para a Saude (RIPSA, 2008),
informacgdes sobre internagcdes contribuem para o planejamento e acompanhamento
das acdes dos servicos de saude, pois retratam as condi¢cfes de saude da populagcéo
de um determinado territorio.

Do ponto de vista da morbidade, observa-se no Quadro 10 o crescimento
expressivo das Neoplasias (Tumores) no municipio de Rosario da Limeira. Este é o
dado mais alarmante do quadro apresentado: enquanto em 2017 as neoplasias
(Capitulo 1) representavam apenas 3,8% das internacdes, em 2025 esse numero
saltou para 17,92%. O numero absoluto de casos subiu de 2, em 2017, para 62, em
2024. Isso pode indicar tanto o envelhecimento da populacdo quanto uma melhoria
na capacidade diagnéstica da rede de saude local.

No que tange as doencas do aparelho circulatorio e respiratério, ambas se
mantém como causas constantes e expressivas de internacdo. As doencas do
aparelho circulatério (Capitulo IX) apresentam-se historicamente altas, atingindo um
pico de 14,77% em 2023; trata-se de uma das causas de morbidade mais persistentes
em Rosario da Limeira, refletindo condigbes como hipertenséo e problemas cardiacos.
Em relacdo ao aparelho respiratorio (Capitulo X), houve uma queda percentual em
2025 (6,92%) comparado a anos anteriores (quando chegou a 12,35%, em 2024), o
gue pode estar ligado a sazonalidades ou a eficacia das campanhas de vacinacao.

No que se refere as internacdes por Gravidez, Parto e Puerpério (Capitulo XV),
0s registros obstétricos mantém uma média estavel, geralmente entre 9% e 12% do
total. Em 2021, houve um pico de 14,72%, indicando uma saude reprodutiva ativa no
municipio. Ja no capitulo das Lesfes e Causas Externas (Capitulo XIX), observa-se
gue as internagbes por acidentes, quedas e envenenamentos mostram grande
instabilidade. Tiveram um pico preocupante em 2020 (18,7%), mas em 2025 cairam
para 5,35%. Essa reducédo € um sinal positivo, possivelmente fruto de politicas de
prevencdo, embora valha ressaltar a possibilidade de subnotificacdo nos sistemas de

informacéo especificos.
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Quanto as doencas do aparelho geniturinario (Capitulo XIV), houve um periodo
de alta incidéncia 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 doencas, evitando a necessidade
de internacao.

E importante destacar o item 'Contatos com Servigos de Satde' (Capitulo XXI),
gue se refere a pessoas que buscam o hospital para exames, acompanhamentos ou
procedimentos programados. O aumento para 10,69% em 2025 sugere que a
populacdo esta utilizando o sistema de saude de forma mais preventiva. Por fim, em
relacdo ao ano de 2025, como os dados séo parciais (até outubro), o total de 318
internacdes deve aumentar até o fechamento do exercicio, mas os percentuais ja
indicam que o tratamento de neoplasias e doencas do aparelho circulatério sdo as
prioridades atuais da saude publica em Rosario da Limeira.

2.2.32 Principais causas de Mortalidade

O indicador de Mortalidade por Grupo de Causas mede a participacado dos
principais grupos de causas de morte no total de obitos registrados.

A Atencédo Priméria a Saude (APS) deve prestar assisténcia com qualidade e
resolutividade, visando a reducdo das principais causas de mortalidade. A
integralidade na atencdo a saude potencializa o acesso aos demais niveis de
complexidade, contribuindo para a qualidade de vida no territério. Nesse sentido, é
fundamental o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS), possibilitando
estratégias que colaborem para a reducéo da mortalidade por causas sensiveis a APS

(causas evitaveis).
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Quadra08: Taxa e Mortalidade Geral do municipio de Rosario da Limeira nos anos de 2018 a 2025

Capitulo CIELO 2018| 2019 2020| 2021 2022| 2023| 2024| 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 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
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunit§ 21,9| 21,8/ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlical 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 0,00 211 0,0| 20,4 0,0
VI. Doencas do sistema nervoso 0,0 0,0/ 21,6/ 42,9 21,1 0,0/ 40,8| 20,3
IX. Doencas do aparelho circulatério 328,5| 174,1| 302,9| 279,1| 274,5| 247,0| 285,9|182,7
X. Doencgas do aparelho respiratério 219,0] 130,6| 43,3| 107,3| 42,2| 61,8 224,7/162,4
Xl. Doencas do aparelho digestivo 43,8/ 21,8 64,9 0,0 0,0/ 20,6/ 20,4| 40,6
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 0,0 21,8/ 21,6/ 0,0/ 21,1 0,0 0,0 0,0
VIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo | 21,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0, 0,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0,0 21,8/ 21,6/ 21,5| 63,3] 82,3 61,3] 40,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinata| 0,0| 21,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0, 0,0
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat |109,5| 348,3| 151,4| 128,8| 190,0| 41,2| 61,3| 20,3
XX. Causas externas de morbidade e mortalidadq 109,5| 21,8 108,2| 85,9| 42,2| 102,9| 102,1} 20,3
Fonte: SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG,

Nota: Dadosle 2025 atualizados em 20 de outubro de 2025, portanto sujeitos a alteragbes/revisoes.

Conforme observado, as doencas do aparelho circulatério (Cap. IX) mantém-
se, na maioria dos anos, como a principal causa de mortalidade no municipio de
Rosario da Limeira. Houve picos significativos em 2018 (328,5) e 2020 (302,9).
Embora os nimeros tenham oscilado, a taxa permanece consistentemente alta, o que
€ comum em populacbes com tendéncias de envelhecimento ou prevaléncia de
doencas crdnicas, como hipertensao e diabetes.

Nota-se também o impacto das doencas infecciosas (Cap. ), com um salto
drastico na taxa, que passou de 64,9 em 2020 para 257,6 em 2021. Esse aumento
esta claramente relacionado ao auge da pandemia de covid-19. Apds esse periodo, a
taxa retornou a patamares menores (42,2 em 2022), indicando o controle do surto
epidémico.

Em relacdo as neoplasias (Tumores - Cap. Il), ha uma tendéncia de
crescimento preocupante. Em 2018, a taxa era de 65,7 e atingiu o0 seu apice em 2024,
com 204,2. O aumento continuo pode indicar tanto o envelhecimento populacional
guanto uma melhora na capacidade de diagndstico de cancer no municipio. Ja as
doencas do aparelho respiratorio (Cap. X) apresentam grande instabilidade: o ano de
2024 registrou um aumento expressivo (224,7) em comparagao 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 as causas de morte
nao bem definidas. O ano de 2019 apresentou um indice muito elevado (348,3). Taxas

altas neste capitulo geralmente indicam dificuldades no preenchimento dos atestados
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de 6bito ou falta de assisténcia médica no momento do falecimento, o que prejudica
a precisao das estatisticas de saude. Houve, contudo, uma melhora significativa nos
anos recentes (20,3 em 2025).

As causas externas (Cap. XX), que incluem acidentes, violéncia e quedas,
mostram oscilagdes com picos em 2020, 2023 e 2024 (acima de 100). Estes numeros
sugerem a necessidade de politicas publicas voltadas a seguranca, prevencao de
acidentes de transito e prevencdo de quedas em idosos. Por fim, as doencas do
aparelho geniturinario (Cap. XIV) apresentaram crescimento gradual a partir de 2022,
atingindo 82,3 em 2023, o que pode estar relacionado a complicacbes de doencas
cronicas (como insuficiéncia renal).

Em suma, o perfil epidemiolégico de Rosario da Limeira reflete uma transicéao
tipica, com o predominio de doengas cronicas (circulatério e neoplasias) e
vulnerabilidade a crises sanitarias (como evidenciado pelo pico de infecciosas em
2021). Os dados de 2024, que apresentaram taxas elevadas em multiplos capitulos,

merecem uma investigacao detalhada por parte da gestdo de saude local.
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CAPITULO

03

Atencéo a Saude



3- Atencdo a Saude

3.1- Organizacéao do Territorio da Regido de Saude

A regionalizacdo é uma das diretrizes do SUS e eixo estruturante no Pacto de Gestdo do

SUS (2006), evidenciando a importancia da articulagdo e pactuagédo entre os gestores de

salde na implementacdo de politicas, acdes e servicos de saude qualificados e

descentralizados. Tais elementos possibilitam 0 acesso, a integralidade e a resolutividade na

atencdo a saude da populacdo (Lei n° 8.080/90). No processo de regionaliza¢do, séo

identificadas e constituidas as Regides de Saulde, espacos territoriais nos quais seréao

desenvolvidas as ac¢bes de atencdo, objetivando alcancar maior resolutividade e qualidade

nos resultados, assim como maior capacidade de cogestéo regional (Decreto n°® 7.508/2011).

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) é uma ferramenta fundamental para a

organizacdo dos servicos de salde em Minas Gerais, buscando promover a equidade, a

acessibilidade e a eficiéncia na prestacdo de servicos em todo o estado. Ele orienta a

descentralizacdo da assisténcia e estrutura regides de saude por meio de microrregibes e

macrorregides. Esse planejamento € guiado por principios e critérios técnicos que garantem
recur sos023% a

A Regido de Saude de Muriaé, que apds decisbes oficiais no Plano Diretor de

uma

di stribui

- «0

ef i

ciente

dos

Regionalizacdo da Saude do estado de Minas Gerais (PDR 2011) teve a divisao territorial

definida por 11 municipios, é composta por: Antonio Prado de Minas, Bardo do Monte Alto,

Eugenopolis, Miradouro, Mirai, Muriaé, Patrocinio do Muriaé, Rosario da Limeira, S&o

Francisco do Gloria, Sdo Sebastido da Vargem Alegre e Vieiras, com uma populacéo total de

166.262 habitantes para o ano de 2022. Considerando o PDR do estado de MG, esta Regido

de Saude esta vinculada a Geréncia Regional de Saude de Uba, que dista 76,7 km do

municipio de Rosério da Limeira.

Quadro 09- Municipio s da Regido de Saude Muriaé , populacéo censitaria e

distancia do municipio Rosario da Limeira,

no ano de 2022.

Muni c2pi os Pop. Est Dist®©Onc Vi a
Rosario
Li mei r 4
Ant!t'ni o Prado de 1.538 18 km AMG2815.
Bar«o de Monte A 4. 952 66 km via Muri a
Eugen:-polis 10.801 58 km Via Muri g
Mi radour o 8. 968 53 km via Muri g
Mi r a?2 13. 633 26 km vi a-4MGE .
Muri a® 104. 447 33 km BR356 e -28MG&G
Patroc2nio do Mu 5.576 60 km via Muri a
Ros8rio da Li mei 4. 734 - -
S«o Francisco do 4.800 70 km via Muri g
S«0 Sebasti «o da 3.113 18 km via R2MG5.
Vieiras 3.700 63 km via Muri a
Tot al 166. 262
Font e: | BGE Censo 2022
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As distancias entre os municipios da regido de saude podem variar dependendo da

rota especifica e das condi¢des das estradas rurais da regido.

Figura 42- Apresentacdo Cartografica da Localizagdo da Geréncia Regional de Uba,
Regido de Saude Muriaé e municipio de Rosario da Limeira, segundo
Posicionamento no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do estado de Minas
Gerais no ano de 2011.

»
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Al ifgﬁ &

*“1’."3 _—

N GRS Uba
I Regiao de Saude Muriaé
Bl Rosario da Limeira

Fonte: PDR i SUS-MG 2011 adaptacées Miriam Avila

3.2 Organizagéo do Sistema de Saude de Rosério da Limeira

Segundo Elias (2011), NnSi stemas de Sa%de
por objetivo garantir meios adequados de assisténcia, para 0s quais, por meios
proprios, as pessoas ndo teriam condi¢ces de prover. Desta forma, os sistemas de
saude tém como compromisso primordial garantir 0 acesso aos bens e servicos
disponiveis em cada sociedade para a manutencdo e a recuperacdo da saude dos
i ndiv2aduoso.

A Rede Regional e Estadual é diversificada em relacdo a composi¢do de
servicos; geralmente, € constituida por hospitais terciarios de referéncia regional,
alguns secundarios e por ambulatérios de especialidades. Ja a Rede Municipal,
segundo o porte dos municipios, apresenta uma maior regularidade pela presenca de
Unidades Bésicas de Saude e/ou Centros de Saude, complementados por hospitais
secundarios. Considerados os servi¢cos por nivel de atencao, pode-se dizer que, no
geral, a esfera nacional se concentra no nivel terciario, a estadual nos niveis terciario

e secundéario, e a municipal nos niveis primario e secundario.
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Figura 43: Organograma Estrutural do Sistema de Saude no Brasil.
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Figura 44- Estrutura Organizacional do Sistema de Saude do municipio de
Rosario da Limeira no ano de 20 25.

Fisioterapia
Ginecologia
Pediatria
Cardiolofia
Endocrinologia
Psiquiatria
Psicologia
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3.2.1 Estabelecimentos de Saude

O SUS esta estruturado por meio de redes de saude e linhas de cuidado que
tém como objetivo garantir o acesso ao atendimento e a continuidade da atencdo em
areas especificas e prioritarias para a populacdo. O conhecimento acerca da
capacidade instalada subsidia o processo de identificacdo das necessidades de
servicos de saude, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a implementacao e
a adequacao das ac¢les e dos servicos.

De acordo com dados do CNES/DATASUS, o municipio de Rosério da Limeira
possui, em seu total, seis estabelecimentos cadastrados, divididos conforme o Quadro
16, onde se pode observar que a rede de servicos é composta por: Unidade Basica
de Saude, Policlinica, Secretaria de Saude e Unidade de Servico de Apoio a Diagnose
e Terapia de natureza privada.

Quadro 10: Distribuicdo de Estabelecimentos de Saude , segundo tipo do municipio
de Rosério da Limeira. Minas Gerais, 20 25.

Tipo de Estabelecimento Quant.

Unidade Basica de Saulde

Policlinica
Central de Gestao em Saude

Farmacia de Minas
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia
Vigilancia Sanitaria
Total
Fonte: Ministério da Saude i CNES 2025

T P N e S Ll L

3.2.2 Servicos

Segundo informac¢cdes do SCNES, os servicos sédo codificados considerando
um conjunto de a-»es realizadas fApor atendi
apoio a diagnose e terapia ou programas; por especialidade ou que estao vinculadas
a habilitacbes especi ai s ou pol 2ticas espec2ficaso. S
complexidade ou especificidade das acdes ofertadas nos servicos no ambito da

salde.
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3.2.3 Equipamentos

Segundo a portaria n°® 1631/GM/MS, de 01 de outubro de 2015, para

conhecer a capacidade fisica instalada dos equipamentos utilizados para exames

e terapias, é importante estimar a capacidade dos equipamentos, considerando seu

horario de funcionamento diario e numero de dias/més disponivel para uso.

Quadro 11: Numero de Equipamentos por Categoria do municipio de Roséario da

Limeira no ano de 20 25.

Equipamentos Existentes Em Uso Disponiveis SUS
Eletrocardiografo 1 1 1
Caneta de Alta Rotagéo 8 7 5
Caneta de Baixa Rotacao 8 7 5
Aparelho de Profilaxia ¢ /Jato de Bicarbonato 3 3 2
Equipo. Odontoldgico 6 5 3
Total 26 23 16

Fonte: Ministério da Saude - CNES 2025
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3.2.4 Categorias Profissionais

Quadro 12: Distribui¢céo de Profissionais que Atendem ao SUS no Municipio de
Rosério da Limeira, segundo Ocupacdo Geral no ano de 202 5.

Ocupacdes em geral Quantidade
Assistente Social 01
Farmacéutica 03
Médico Clinico 02
Enfermeiro 05
Fisioterapeuta 04
Fonoaudi6logo 01
Médico Ginecologista Obstetra 01
Médico da ESB 02
Nutricionista 01
Cirurgido Dentista Geral 04
Cirurgido Dentista da ESB 02
Terapeuta ocupacional 01
Médico Pediatra 01
Psicélogo Clinico 01
Médico Psiquiatra 01
Médico Cardiologista 01
Médico Endocrinologista 01
Visitador Sanitario 01
Técnico de Enfermagem 12
Agente comunitario de salde 11
Agente de Saude Publica 02
Assistente técnico administrativo 01
Atendente de Consultério dentario 01
Atendente de Consultério Dentario 01
Atendente de Farmdcia Balconista 01
Diretor de Servigos de Saude 01
Diretor de Servico de Informatica 01
Recepcionista Geral 05
Trabalhador de servicos de manutencao 06
Total 86

Fonte: Ministério da Saude - CNES 2025




3.3 Atencao Priméaria a Saude:

Starfield (2002) afirma que todo sistema de salde deve ter duas metas
principais: elevar o nivel de salude da populacdo por meio do conhecimento sobre as
causas das doencas e o manejo das enfermidades, e diminuir as disparidades entre
0s subgrupos populacionais, ndo permitindo desvantagens relacionadas ao acesso
dessa populacéo aos servigos de saude.

Nos ultimos anos, o sistema de saude no Brasil avancou de forma significativa,
sendo evidenciada a importancia da Atencdo Priméaria a Saude (APS). O Conselho
Nacional de Secretarios de Saude destaca "que a Atencdo Priméaria a Saude tem se
apresentado como um elemento-chave na constituicdo dos sistemas nacionais de
saude”, demonstrando ter capacidade de transformar os indicadores de saude,
otimizar recursos de alta densidade tecnolégica e garantir o acesso universal aos
servigcos de saude, contribuindo para a melhoria dos niveis de saude da populagéo
(CONASS, 2011).

A Atencéo Basica/Primaria em Saude € compreendida como um conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas, realizadas por meio de equipes
multiprofissionais. E considerada uma das principais portas de entrada do usuario na
rede de atencéo a saude e coordenadora do cuidado (BRASIL, 2017).

No estado de Minas Gerais, a APS se organiza por meio de unidades basicas
de saude tradicionais e unidades basicas com Equipes de Saude da Familia (ESF),
cobrindo cerca de 83,5% da populacao. A Politica Estadual de Atencao Primaria em
Saude de Minas Gerais define como principios para sua organizacdo e
desenvolvimento de acdes: acesso, longitudinalidade do cuidado, integralidade,
coordenacdo do cuidado, atengcdo centrada na pessoa e na familia (considerando
suas singularidades e necessidades), resolutividade, equidade, intersetorialidade,
seguranca assistencial e qualidade do cuidado (MINAS GERAIS, 2016).

De acordo com Mendes (2011), a Atencdo Primaria corresponde ao centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, atuando como ordenadora e
coordenadora do cuidado. Constitui o primeiro contato dos individuos, familias e
comunidades com o sistema, sendo o primeiro elemento de um processo continuo de
atencdo a saude. Possui como componentes as Unidades Basicas de Saude (UBS)
com Equipes de Saude da Familia (ESF) 8 que contam com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) em seu territério de abrangéncia 0 , Equipes de Saude Bucal (ESB),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Academia da Saude.

No municipio de Rosario da Limeira, o servico de saude comecou a ser

estruturado a partir de 1999, com a implantacao de uma Equipe de Saude da Familia
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composta por um médico, um enfermeiro e seis Agentes Comunitarios de Saude, que
buscavam atender as zonas urbana e rural. O posto de saude localizava-se na area
central do municipio e contava ainda com um ponto de apoio na Comunidade do
Ancorado, zona rural do municipio. No ano de 2002, foi implantada uma Equipe de
Saude Bucal e realizada a contratacdo de mais dois ACS. Em 2004, por critério
populacional, 0 municipio passou a ter teto para duas Equipes de Saude da Familia
e, somente em 2006, foi implantada a segunda ESF para o atendimento da zona rural,
aumentando para 11 o numero de ACS, com 100% da populacdo 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 territorializacdo da saude, as areas de
abrangéncia das duas UBS do municipio se subdividem em Area 01 (zona urbana) e
Area 02 (zona rural). A Area 01 subdivide-se em cinco microareas e a Area 02
subdivide-se em seis microareas.

Segundo o Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (2025), a populacao da
area de abrangéncia da UBS Josina Braga (urbana) corresponde a 3.141 pessoas, e
a populacdo da area de abrangéncia da UBS Maria Leozina Ribeiro (zona rural)
corresponde a 3.612 pessoas. Considerando as disposicdes da PNAB 2017, a
populacéo adscrita por Equipe de Saude da Familia foi redefinida para 2.000 a 3.500
pessoas. H& recomendacdo de 100% de cobertura populacional para &reas de risco,
vulnerabilidade social e grande disperséo territorial, sendo 0 nimero maximo de 750
pessoas por ACS. No ano de 2025, o municipio contava com o total de 11 Agentes
Comunitérios de Saude para viabilizar a cobertura de 6.753 pessoas.

No que tange ao funcionamento, as Unidades Basicas de Saude de Rosario da
Limeira funcionam das 7h as 16h30, de segunda a sexta-feira. Ambas permanecem
em funcionamento nos intervalos de almoco, sendo possivel esta organizacdo devido
a programacdao das agendas dos profissionais que atuam nestes estabelecimentos de
saude, com carga horaria de 40 horas semanais. A Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) recomenda que as Unidades Basicas de Saude tenham seu
funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo cinco
dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagéo.

Neste sentido, observa-se que as duas Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Roséario da Limeira funcionam em consonancia com a definicdo da
PNAB. No entanto, embora esteja em conformidade com o disposto na norma, nao
podemos deixar de ressaltar, na perspectiva da integralidade do cuidado, as

crescentes criticas que vém sendo realizadas e registradas na literatura cientifica
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sobre a necessidade de ampliar o horario de funcionamento das UBS, de forma a
possibilitar o acesso pelos trabalhadores. A incompatibilidade entre o horéario de
funcionamento da UBS e o horério de trabalho de grande parte dos trabalhadores tem
sido apontada como um fator limitante importante quando se analisa 0 acesso aos
servigos de saude (CUNHA; SILVA, 2010). E importante salientar que, para verificar
se os horarios de funcionamento das UBS sdo compativeis com as necessidades da
populacdo do municipio, seria necessario realizar uma pesquisa junto a populacéo de

abrangéncia das unidades de saude.

3.4 Atencao a Saude Bucal:

A Portaria n° 267, de 06 de margo de 2001, propde a regulamentagcdo da
Portaria n° 1.444/GM, de 28 de dezembro de 2000, que criou o incentivo de saude
bucal destinado ao financiamento de ac¢des e da insercao de profissionais desta area
no entdo Programa de Saude da Familia (PSF). No municipio de Rosario da Limeira,
formou-se a Equipe de Saude Bucal no ano de 2002, com a contratagdo de um
cirurgido-dentista e um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD), com carga horaria de
40 horas semanais. Tendo em vista a ampliacdo do acesso e da cobertura
populacional no ambito da saude bucal neste territério, em 2019, foi implantada a
segunda Equipe de Saude Bucal, possibilitando a cobertura de 100% da populacéo.

Na perspectiva da assisténcia integral em saude bucal, as duas UBS realizam
procedimentos reabilitadores protéticos. Para a confec¢cdo das proteses dentarias, o
municipio conta com um Laboratério Regional de Protese Dentaria da rede privada,
contratado para a prestacdo de servigos nessa area.

No ano de 2022, deu-se inicio a implantacdo de mais um consultério
odontologico na Policlinica Municipal, tendo em vista o fortalecimento de acoes

voltadas para a melhoria da satde bucal da populag&o Limeirense.
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3.5 Equipe Multiprofissional (E-multi )

A equipe do NASF apoia as préticas de saude no territorio de responsabilidade
da Estratégia Saude da Familia (ESF), ndo se constituindo como porta de entrada do
sistema para 0s usuarios. A equipe tem como eixos estruturantes a responsabilizagéo,
a gestdo compartilhada e o apoio a coordenacdo do cuidado, os quais séo
operacionalizados por meio da interdisciplinaridade, da intersetorialidade, da
educacéo popular, da integralidade, do controle social, da educagao permanente em
saude, da promocdo da saude e da humanizacdo 0 diretrizes estruturantes da
Atencédo Primaria (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude criou 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo de apoiar,
ampliar e aperfeicoar a atencao e a gestado da saude na Atencéo Primaria/Saude da
Familia (BRASIL, 2010). O NASF €& uma equipe integrada por profissionais de
diferentes areas de conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das
equipes de Saude da Familia (ESF), compartilhando e apoiando as praticas em saude.
A atuacdo do nucleo baseia-se em diversas diretrizes da Atencéo Primaria a Saude,
tais como: acao interdisciplinar e intersetorial, educacdo permanente em saude dos
profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nogéo de territério; integralidade;
participacao social; educacao popular; promoc¢ao da saude e humanizacao.

A partir de 2013, o municipio de Rosério da Limeira implantou em seu sistema
de saude o NASF tipo 3, composto por psicologo, nutricionista, fisioterapeuta,
educador fisico e terapeuta ocupacional, totalizando uma carga horaria de 80 horas
semanais. No ano de 2023, a equipe passou a contar com psicélogo, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Em 02 de junho de 2023,
houve a solicitagdo de credenciamento da eMulti Estratégica, que foi efetivado em 03
de julho de 2024.
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3.6 Vigilancia em Saude

Segundo o Ministério da Saude (2008), a Vigilancia em Saude caracteriza-se como
um conjunto articulado de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populacbes em determinados territorios, sob a otica da integralidade do
cuidado. Isso inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de
saude. As acOes especificas de Vigilancia Ambiental, Epidemiologica e Sanitéria
fazem parte da Vigilancia em Salde, ao lado das acbes de carater individual
organizadas sob a forma de consultas e procedimentos.

O Cadigo de Saude do Estado de Minas Gerais, promulgado em 2006, inclui como
parte abrangente da Vigilancia a Saude as seguintes areas:

1 Vigilancia Epidemiologica e Ambiental;

1 Protecao a saude do trabalhador;

T Vigilancia alimentar e nutricional,

1 Oferta de sangue, componentes e hemoderivados;

1 Vigilancia Sanitéria.

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem entre seus principios a integralidade. A
integralidade do cuidado € obtida por meio de acbdes de promoc¢ado da saude; para
isso, é importante melhorar a qualidade de vida da populacdo e reduzir os riscos a
saude. A integracdo entre a Atencdo Primaria a Saude e a Vigilancia em Saude é
preconizada pelo Ministério da Saude e corrobora para a construcdo da integralidade
na atencdo e para o alcance de bons resultados nos indicadores de saude da
populacao.

Em Rosério da Limeira, a atua¢édo da Vigilancia em Salde comecou a partir da
organizacao do sistema de saude local, em 2001, trés anos ap0s a emancipacao do
municipio. As ac@es iniciais foram focadas na Vigilancia Epidemiologica, com algumas
acOes basicas de Vigilancia Sanitaria. No ano de 2009, foi criado o setor de Vigilancia
Epidemioldgica, marcando o inicio da descentralizagdo do servigo e o fortalecimento
das acdes. Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude trabalham de forma articulada no
municipio, tendo em vista a efetivacao de politicas publicas de saude e melhorias na

qualidade de vida nesse territorio.
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3.7- Atencao Secundaria:

As especialidades atendidas no municipio sdo: ginecologia, pediatria,
psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e nutricdo. Os agendamentos para consultas
especializadas séo realizados por procura direta dos usuarios, por meio do Agente
Comunitério de Saude (ACS), enfermeiros ou por solicitacdo médica.

O ginecologista atende 4 horas por semana e 0 agendamento ocorre
diariamente. O tempo médio de espera entre a solicitacdo e a realizacdo da consulta
clinica é de trinta dias, priorizando-se o atendimento em casos de alteracdes
citolégicas, mamografia, gestantes e pré-natal, agendados pelo préprio médico. O
médico ginecologista realiza, também, procedimentos ambulatoriais, como pequenas
cirurgias.

O pediatra atende duas vezes na semana, com carga horaria de 8 horas, e a
distribuicdo ocorre por ordem de chegada e livre demanda. A endocrinologista atende
8 horas semanais, com consultas pré-agendadas na Secretaria Municipal de Saude.
A Atencgdo Secundaria conta, ainda, com dois médicos clinicos gerais, totalizando uma
carga horaria de 28 horas semanais. O municipio também dispde de cardiologista,
ortopedista e psiquiatra em seus servicos de saude.

As consultas com os profissionais de psicologia, fisioterapia e nutricdo sao
agendadas mediante encaminhamento médico, da enfermagem ou por demanda
espontanea. As fisioterapeutas totalizam uma carga horaria de 62 horas semanais,
com atendimentos clinicos e domiciliares, ndo possuindo demanda reprimida. A
nutricionista trabalha 40 horas semanais, carga horaria compartilhada com a equipe.
Os psicélogos da E-Multi trabalham 20 horas semanais com atendimento individual
e/ou em grupo, e as demandas sdo encaminhadas pela Atencao Primaria a Saude,
Secretaria de Desenvolvimento Social e Conselho Tutelar do municipio.

O municipio de Rosario da Limeira conta com o sistema e-SUS AB, com 0
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) instalado em 100% dos estabelecimentos de
saude. Este software tem auxiliado em acdes de: gerenciamento de Unidades Basicas
de Saude; organizagédo da agenda e do processo de trabalho; registro e organizagéo
de informacdes em formato de prontuério eletrénico para os profissionais de salde; e
monitoramento e avaliacdo das acfes de salde no territorio, entre outras. As equipes
contam com um sistema de apoio logistico que viabiliza a integracdo das UBS e da
Policlinica. As demandas especializadas para os demais pontos de atengédo da rede

sdo reguladas pela Secretaria Municipal de Saude.
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3.8- Apoio Diagnaéstico e Terapéutico

A SMS conta com um laboratério de patologia clinica contratado; os exames
sédo coletados em endereco proprio, proximo a Policlinica Municipal. O tempo
médio de espera entre a solicitacdo e o resultado do exame € de sete dias.
Alguns exames nao sdo analisados pelo laboratério contratado, que os
referencia a outros laboratérios para a realizacdo da analise; tais exames tém

um tempo médio de espera de trinta dias.

3.9- Assisténcia Farmacéutica

O direito a saude passou a ser garantido a todos os brasileiros com
a promulgacdo Através da Constituicdo Federal de 1988. A assisténcia
terapéutica e farmacéutica integral comecou a ser fortalecida, apos a
promulgacdo da lei Organica da Saude (Brasil, 1990). Entendendo que o
acesso a medicamentos é parte determinante da efetivacdo da premissa de
governo: Minas, o melhor Estado para se viver, a Secretaria de Estado da
Saude inaugura em 2008 uma nova fase do Programa Farmécia de Minas.

O municipio conta com unidade da Farmécia de Todos reconhecida
através do Plano Estadual de Estruturacdo da Rede de Assisténcia
Farmacéutica. A Farmacia de Todos consiste na definicdo de um modelo de
assisténcia farmacéutica no SUS, onde a farméacia € reconhecida como
estabelecimento de saude e referéncia de servicos farmacéuticos para a
populacdo adscrita. Dentro desta perspectiva a Rede Farmacia de Todos é
dividida em trés componentes: Medicamentos para Atencdo Primaria a
Saude, Medicamentos de Alto Custo e Medicamentos Estratégicos.

3.9.1 Rede Farmacia de Minas
O programa visa garantir o acesso a medicamentos para Atencao Primaria por
meio da estruturacédo da Rede Estadual de Assisténcia Farmacéutica no SUS.
3.9.2 Medicamentos Bésicos
Os medicamentos béasicos sao aqueles destinados a Atencdo Primaria a
Saude. Sao adquiridos pelo governo do estado com recurso tripartite, federal,
estadual e municipal e distribuidos para os 853 municipios do estado de Minas

Gerais.
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3.9.3 Medicamentos Estratégicos
Os medicamentos estratégicos sao aqueles utilizados em doencas que
configuram problemas de salde publica, com impacto socioecondmico
importante cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas
estabelecidas.

3.9.4 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Alto
Custo)

A descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) em Minas Gerais (PDCEAF), regulamentada pela
Resolucdo SES/MG n° 9.063/2023, transfere aos municipios a
responsabilidade pela solicitacéo, dispensacéo e renovacao de medicamentos
de alto custo. O objetivo é aproximar o atendimento ao cidadédo, aumentar a
agilidade na entrega e reduzir o tempo de espera.

3.9.5 Sistema integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica i SIGAF:

O software Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica

(SIGAF) destina-se a todas unidades, dos niveis estadual e municipal,
envolvidas

com as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de

Saude no Estado de Minas Gerais.

3.9.6 Guia do Cuidado Farmacéutico: O Guia do Cuidado Farmacéutico
apresenta diretrizes para os servi¢cos de acompanhamento farmacoterapéutico
e de farmacovigilancia como estratégia para promover o uso racional de
medicamentos.

3.9.7 Farmécia Popular do Brasil.

O Governo Federal criou o Programa Farmacia Popular do Brasil para ampliar
0 acesso aos medicamentos para as doeng¢as mais comuns entre os cidadaos.
O Programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a parceria
com farmécias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui tem Farmacia
Popular”
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3.10 - Urgéncia e Emergéncia e Transporte Sanitario

As Unidades Basicas de Saude e a Policlinica Municipal atendem
pacientes com patologias agudas; nos casos graves ou complexos, estes séo
encaminhados para o pronto-socorro da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
ou para o hospital de referéncia na Rede de Urgéncia e Emergéncia. O municipio
nao conta com pronto-socorro local, mas dispbe de duas ambulancias para

eventuais necessidades de transferéncia ao municipio de referéncia.

A SMS conta com Transporte Sanitario por meio do Consércio
Intermunicipal de Saude 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 atencéo a saude de referéncia.

Em 2013, o municipio assinou a adesdo a Rede SAMU, por meio de lei
aprovada pela Camara Municipal. Atualmente, o municipio mantém a
contratualizagdo com este servico e conta com o atendimento para casos de

necessidade.

3.11 Financiamento:

O Sistema de Informagéo sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
possibilita a organizacdo das receitas e despesas totais com acdes e servicos
publicos de saude do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios. A partir
dessas informacgdes, pode-se mensurar se 0S recursos estdo sendo gastos com
eficiéncia e se ha eficacia no cumprimento das metas preconizadas por lei.

Para tal procedimento, utilizam-se indicadores que expressam os dados
declarados pelos entes federados sobre os orgamentos publicos em saude. O
referido sistema configura-se como uma ferramenta de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, possuindo, portanto, interoperabilidade com os
demais instrumentos de gestdo. Destaca-se a importancia do SIOPS para a

elaboracao de todos os instrumentos de planejamento do SUS.
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3.11.1 - Percentual das Receitas de Impostos em relagdo a Receita Total

Este indicador representa a participacdo percentual do total das receitas de
impostos diretamente arrecadados pelo municipio (IRRF, IPTU, ISS, ITBI, ITR)
em relacao a receita total do municipio.

Figura 45: Distribuicdo dos Indicadores de Percentual das Receitas de
Impostos em relac@o a Receita Total do municipio de Rosario da Limeira.
Minas Gerais, 2018 -2024.
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Este indicador é crucial, pois sua finalidade é dimensionar a capacidade
de arrecadacao do municipio, demonstrando o grau de dependéncia em relacao
as suas proprias receitas de impostos (como IPTU, ISSQN, ITBI etc.) para
compor sua receita total.

No municipio de Rosério da Limeira, conforme a série historica
apresentada, um valor baixo como 1,57% em 2018 sugere que a maior parte da
Receita Total € composta por transferéncias de outros entes federativos 8 como
o Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), ICMS e IPVA & ou outras
receitas néo tributarias.

Ja o valor crescente, como o atingido em 2023, indica que 0 municipio
conseguiu ampliar a arrecadacdo de seus préprios impostos, seja por
crescimento econdmico, melhoria na fiscalizagdo ou atualizacdo da base de

calculo. Isso geralmente representa uma maior autonomia fiscal. Vale ressaltar
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gue um percentual relativamente baixo de receitas de impostos proprios em
relacdo a Receita Total é, de fato, muito comum em municipios de pequeno porte

no Brasil.

3.11.2- Percentual das Transferéncias Intergovernamentais Corrente e de

Capital em Relacdo A Receita Total do Municipio (Excluidas As Deducdes).

Figura 46: Distribuicdo dos Indicadores Percentual das Transferéncias
Intergovernamentais Corrente e de Capital em Relacdo A Receita Total do
Municipio do municipio de Rosério da Limeira. Minas Gerais, 2018  -2024.
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Este indicador representa a participacdo percentual das transferéncias
intergovernamentais (correntes e de capital), incluindo as transferéncias
constitucionais e legais, as transferéncias voluntarias e a remuneracao por
servicos de saude pagos pela Unido ao municipio, em relacdo a receita total
municipal. Sua finalidade é dimensionar o grau de dependéncia do municipio em
relacdo aos recursos transferidos de outras esferas de governo.

A Figura 46 mostra a proporc¢éo da receita municipal de Rosério da Limeira
gue provém de transferéncias intergovernamentais, tanto correntes quanto de
capital. Em municipios de pequeno porte, como € o caso de Rosario da Limeira,
esse percentual costuma ser elevado, evidenciando uma forte dependéncia de

repasses estaduais e federais, mantendo-se sempre acima de 79%
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3.11.3- Percentual das Receitas de Tranferéncias para a Saude (SUS) em
relacdo ao total de recursos transferidos para a municipio ( Excluidas as

deducdes).

Figura 47: Percentual das Receitas de Tran sferéncias para a Saude (SUS)
em relac&o ao total de recursos transferidos para a munic ipio ( Excluidas

as deducdes).
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Este indicador representa a participacdo percentual das receitas
vinculadas a saude (SUS) em relacdo ao total de recursos transferidos para o
municipio (excluidas as deduc¢des). A finalidade deste indicador é dimensionar o
volume das transferéncias realizadas especificamente para a area da saude.

O aumento significativo para 13,26% em 2021 provavelmente esta
correlacionado a ampliagcdo dos repasses federais e estaduais voltados ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Apds o pico de 2021, observa-se uma
trajetoria 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 saude no "bolo" das transferéncias 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 extraordinarios para o
combate a crise sanitaria. Esse foi 0 momento de maior priorizagdo orcamentaria

da saude dentro do total de repasses recebidos.
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Apés esse periodo, nota-se um declinio a partir de 2022, com uma trajetéria
descendente clara. O recurso destinado a saude perdeu espaco proporcional no
orcamento de transferéncias; a queda acentuada nos ultimos dois anos (2023 e
2024) sugere um cenario de desfinanciamento proporcional. Esse fator corrobora
uma pressdo maior sobre 0s recursos proprios do municipio para manter 0s
servigos, ja que a parcela proveniente de transferéncias externas diminuiu. O
municipio encerra o periodo analisado em um patamar de baixa historica, o que
exige atencdo dos gestores para garantir que a reducdo dos repasses nao
comprometa a qualidade do atendimento a populacéo.

3.11.4 Despesa Total em Saude por Habitante

O objetivo deste indicador é dimensionar a despesa total com saude por
habitante . Segundo informac¢des da Rede Interagencial de Informacdes para a
Saude (RIPSA, 2013), o parametro para as despesas per capita no Brasil,
considerando as trés esferas de governo, € de R$ 943,34 por habitante |,
enquanto a média do universo dos municipios é de R$ 271,94 por habitante .

Figura 48: Distribuicdo dos Indicadores de Despesa em Saude por Habitante
do municipio de Rosario da Limeira. Minas Gerais, 201  8-2024.
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O valor da despesa total por habitante ndo traduz, por si sé, a qualidade
da assisténcia prestada; € necessario refletir se o investimento tem impactado a
situacdo de salde da populacdo. Sabemos que os municipios pequenos sdo

dependentes das transferéncias constitucionais e que sua arrecadacao propria
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é limitada; porém, os gastos com a saude tém ultrapassado o percentual minimo
exigido por lei.

O municipio de Roséario da Limeira alcancou valores superiores ao
parametro nacional (R$ 943,34); no entanto, este indicador devera apresentar
consonancia com os diversos indicadores de salde que retratam a resolutividade
e a qualidade da assisténcia prestada no municipio nos ultimos anos.

O municipio demonstrou fortalecimento no investimento em saude ao
longo do periodo, com variagdes pontuais, mas mantendo uma tendéncia
positiva. O crescimento expressivo a partir de 2021 indica uma possivel
reorganizacao financeira e o aumento da alocacédo de recursos para o setor,
resultando em uma maior despesa por cidadao.

Quando comparada ao parametro nacional, a despesa por habitante de
Rosério da Limeira apresenta valores superiores a média brasileira em
determinados anos, indicando uma priorizacéo local relativamente elevada do
gasto per capita em saude, 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 periodo.

3.11.5 Percentual de Despesas em Investimentos em Rela¢do a Despesa
Total

Figura 49: Percentual de Despesas em Investimentos em Relagdo a
Despesa Total .
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Segundo informacdes do SIOPS, este indicador representa a participacao das
despesas com investimentos em relacdo ao total das despesas com saude. As
despesas com investimentos referem-se ao planejamento e a execucao de obras
0 inclusive com a aquisigédo de imoOveis necessarios a realizagdo destas 0 bem
como aos programas especiais de trabalho e a aquisicdo de instalacdes,
equipamentos e material permanente.

Analisando a evolucao dos percentuais de investimentos durante os ultimos
cinco anos, percebe-se que o ano de 2022 representa o 4pice da aplicagdo de

recursos em despesas de capital (investimento) neste municipio.
3.11.6 Percentual de Transferéncias SUS em Relac&o a Despesa Total

Este indicador tem o objetivo de dimensionar o percentual de recursos
investidos na saude que séo financiados por transferéncias de outras esferas de
governo. Por meio dele, visualiza-se o grau de dependéncia do municipio em
relacéo ao financiamento externo.

As transferéncias federais do SUS sao fundamentais, especialmente para
municipios de pequeno porte, dada a sua baixa capacidade de arrecadacao
prépria. No entanto, como observado anteriormente, 0 municipio tem aplicado
recursos proprios em patamares superiores ao preconizado por lei, reforcando o

compromisso local com o financiamento da saude.

Figura 5 0: Distribuicdo de Transferéncias SUS em Relacéo a Despesa Total
do municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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3.11.7- Percentual de Recursos Proprios Aplicados em Saude - EC 29

A conformacgédo atual do financiamento do SUS tornou-se um importante
desafio para a garantia da execucdo das acdes e servigcos de saude. Mesmo
apo6s vérias reformas do sistema, a forma como se definiram os percentuais
minimos de participacdo de cada ente federado vem acarretando o
subfinanciamento do setor. Pode-se observar esse fator nos percentuais
apresentados na série historica: 0 municipio vem aplicando mais de 15% de seus
recursos proprios na saude, o que gera, consequentemente, uma sobrecarga,
pois recursos precisam ser retidos de outras areas para suprir as necessidades
de saude da populacéo.

Nos ultimos anos, o sistema de saude brasileiro tem buscado uma maior
coordenacdo e integracdo entre as acdes financiadas pelo setor publico,
mediante um amplo e continuo processo de descentralizacdo, pactuacdo e
redefinicdo dos papéis das diferentes esferas de governo. No entanto, a reforma
na forma de repasse 8 em especial por parte da Unido 8 tornou-se essencial
para a efetivacdo de importantes politicas de saude.

Figura 5 1: Distribuicdo de Recursos Aplicados em Saude T EC 29 do municipio
de Rosério da Limeira, 201 8-2022.
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3.11.8 Despesa Total em Saude

Figura 5 2: Distribuicdo da Despesa Total em Salude do municipio de Rosario da
Limeira, 2018 -2024.
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O montante das despesas or¢camentarias totais realizadas em saude pelo
municipio de Rosario da Limeira alcancou a cifra de R$ 8.830.460,99 em 2022.
Observam-se acréscimos nos valores a cada ano apresentado; a diferenca de
gastos entre o primeiro ano da série (2018) e o ano de 2022 foi de R$
4.027.065,60.

A reforma orcamentaria configura-se como um importante marco para
gestores do SUS que buscam a equidade no setor. Os acréscimos apresentados
retratam os investimentos na implantacdo e/ou implementacdo de politicas
publicas de saude. No entanto, indicadores orcamentarios ndo podem ser
avaliados isoladamente: é preciso considerar os resultados alcancados nos

diversos indicadores que apresentam a condi¢do de saude da populacao.

As despesas precisam impactar positivamente os niveis de saude no
territério. Tais reflexdes sdo pertinentes para o direcionamento dos gastos
segundo a necessidade de cada municipio de uma Regido de Saude. 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: Distribuicdo da Despesa
Roséario da Limeira, 2018 -2024.
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A andlise da Figura 53 permite identificar que a gestéo da forca de trabalho

em saude passou por ciclos distintos. Apés uma flutuacéo entre 2019 e 2021, o

municipio estabeleceu uma trajetoria de elevacéo nos investimentos em pessoal
a partir de 2022. O montante de R$ 5.500.217,25 alcangado em 2024 demonstra
0 compromisso da administracdo com a manutencéo das equipes e a adequacao

aos novos marcos regulatorios remuneratorios nacionais, assegurando a

cobertura e a qualidade dos servigos prestados no territdrio municipal.”

O valor final em 2024 representa mais que o dobro do investido em 2018.

Embora o aumento da despesa com pessoal exija atencao aos limites da Lei de

Responsabilidade Fiscal (LRF), no contexto da saude publica, ele indica um

fortalecimento do quadro assistencial para atender as demandas crescentes da

populacdo de Rosario da Limeira.
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3.11.10 Distribuicado da Despesa com Medicamento

Figura 54: Distribuicdo da Despesa com Medicamento na Saude do
municipio de Rosario da Limeira, 2018 -2024.
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A analise da distribuicdo das despesas com medicamentos no municipio de
Rosario da Limeira, entre 2018 e 2024, revela o comportamento do gasto
assistencial e a priorizacéo da Assisténcia Farmacéutica na gestao local. Abaixo,
destacam-se 0s pontos principais:

1 Pico de Investimento (2020 -2021): Observa-se gue os anos de 2020 e
2021 apresentam os maiores volumes financeiros destinados a aquisicédo
de medicamentos. Esse incremento esta diretamente relacionado ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19, que exigiu o aporte de
recursos extraordinarios para itens de suporte, tratamentos sintomaticos
e kits de urgéncia.

1 Tendéncia Pos -Pandemia (2022 -2024): Apés o periodo critico, os dados
sugerem uma estabilizacdo ou declinio nos repasses externos, o que
reflete a trajetéria de "desfinanciamento proporcional" mencionada
anteriormente. O desafio da gestdo em 2023 e 2024 tem sido manter o
abastecimento da farmécia bésica diante de um cenario de recursos mais
€scassos.

1 Esfor¢co Proprio Municipal:  Assim como na despesa total de saude, o
gasto com medicamentos demonstra que 0 municipio tem assumido uma
parcela significativa do custo, muitas vezes suprindo lacunas de repasses
das outras esferas (Unido e Estado) para garantir que a populacdo

adscrita ndo sofra com a descontinuidade de tratamentos essenciais.
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1 Relacdo com a Atencdo Primaria: O investimento continuo em

medicamentos basicos é um indicador de fortalecimento da Atencao
Priméria. A resolutividade clinica das Unidades Baésicas de Saude
depende diretamente da disponibilidade desses insumos, evitando
complicagcbes que onerariam 0s servigcos de urgéncia e emergéncia (como
0 CISLESTE e a Rede SAMU).

3.11.11 Distribuicdo da Despesa com Servicos Terceirizados

Figura 55: Distribuicdo da Despesa com Servicos Terce irizados na Saude
do municipio de Rosério da Limeira, 2018 -2024.
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A analise da evolucdo das despesas com servi¢os de terceiros (Pessoa

Juridica) no municipio de Rosario da Limeira revela a estratégia adotada pela

gestao para garantir a oferta de servicos que néo estao disponiveis na estrutura

propria da administracao direta.

1 Dependéncia de Servicos Complementares: Os valores registrados

refletem, em grande parte, o custeio de exames de patologia clinica
(laboratdrios contratados), consultas especializadas e exames de imagem
regulados pela Secretaria Municipal de Saude. O aumento observado em
determinados anos da série demonstra o esfor¢o para reduzir as filas de
espera e garantir a resolutividade na Atencao Secundaria.

O Papel do Consorcio Intermunicipal (CISLESTE): Parte significativa
dessa despesa esta atrelada ao suporte logistico e assistencial via

consércio. Essa modalidade de terceirizacdo € estratégica para
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municipios de pequeno porte, pois permite o ganho de escala e 0 acesso
a especialistas (como cardiologistas, ortopedistas e psiquiatras citados
anteriormente) com custos rateados, otimizando o recurso publico.
Impacto da Pandemia e P6s -Pandemia: O periodo entre 2020 e 2022
provavelmente apresenta picos de despesa devido a necessidade de
exames diagnosticos especificos e servicos de apoio para o
enfrentamento da COVID-19. J& nos anos de 2023 e 2024, a manutencao
desses gastos em patamares elevados pode indicar a demanda
represada do periodo pandémico que agora esta sendo absorvida pela
rede terceirizada.

Gestdo e Eficiéncia: Embora a terceirizacdo seja essencial para a
manutenc¢ao do fluxo da Policlinica e das UBS, o monitoramento rigoroso
desses contratos 8 facilitado pelo uso do sistema e-SUS e do SIGAF o
é fundamental. O desafio da gestdo de Rosario da Limeira € equilibrar o
pagamento desses servicos externos diante do cenario de
"desfinanciamento proporcional” das transferéncias estaduais e federais,
evitando que a sobrecarga recaia exclusivamente sobre o Tesouro

Municipal.
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CAPITULO

04

Recomendacoes das Conferéncias
Municipais de Saude



4- Recomendacdes das Confer éncias Municipais de Saude

4.1- Relatério da VI Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de
Rosério da Limeira

Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano de 2022, no municipio de
Rosario da Limeira, aconteceu a 62 Conferéncia Municipal de Saude, cuja
tematica abordada foi a "Atencdo a Saude Mental". O palestrante Ronaldo
Guilherme Vitella Viana 6 Terapeuta Ocupacional do municipio de Belo
Horizonte & discursou sobre o arcabouco histérico da reforma sanitaria e a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e, por fim, enfatizou a importancia das
comunidades terapéuticas no contexto apresentado.

Apoés este momento, a plenaria foi subdividida em quatro grupos para a

elaboracao de propostas, conforme 0s eixos apresentados abaixo:

Quadro 1 3- Propostas Elaboradas na VI - Conferéncia Municipal de Saude
Rosério da Limeira no ano de 2022.

Eixo 1- Cuidado em liberdade como garantia de Direito e Cidadania.

Acao Abrangéncia

V Qualificar as ac¢bes em saude mental, garantindo acdes em Federal
reabilitacdo psicossocial (na atencao basica e especializada), atencéo Estadual
integral a saude, reducdo de danos, preven¢do ao suicidio, atengéo Municipal
integral a saude, reducdo de danos, preven¢do ao suicidio, atencéo
especificada de acordo com a populacdo por meio de campanha,

treinamento e fiscalizacdo, garantindo o acesso e cuidado;

V Implementacdo de mais unidades de salde na zona rural, de modo a

Municipal
garantir o acesso ao cuidado em liberdade dentro da Rede de Atencédo

Estadual
Psicossocial, fortalecendo o fluxo desta rede e garantindo o apoio Federal

social ao usuario do SUS.

Eixo 2 - Gestao, financiamento, formacao e participacdo social na garantia de servicos

de salde mental.

Acgao Abrangéncia
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\Y

Investir e ampliar os servicos e as equipes de base territorial e
comunitaria, com enfase no CAPS e nas Equipes Multiprofissionais
na Atengéo Priméria;

Financiamento para formagdo continuada e permanente de saude

mental para todos profissionais da Aten¢éo Primaria;

Financiamento para implementacdo/adesdo e manutencdo de

equipe de saude mental na atengéo primaria.

Garantir anualmente a realizacdo de foruns/simpdsios nas trés

esferas

Federal

Federal
Estadual

Municipal

Federal

Municipal
Estadual

Federal

Eixo 3 - Politica de Saude Mental e os Principios do SUS: Universalidade, Integralidade

e Equidade
Acgao Abrangéncia

V  Formagéo de todos os trabalhadores(as) de saude para acolherem Municipal

demandas de saude mental, possibilitando o melhor fluxo na rede de Estadual

atendimento, tendo como perspectiva: determinantes sociais de Federal

saude e especificidades dos diversos grupos populacionais; o foco no

cuidado em liberdade, base comunitéria, estratégia de reducéo de

danos e defesa dos direitos humanos; e a importancia do trabalho

intersetorial;
V  Garantir a territorializacdo dos servicos de saude bucal, bem como o Municipal

acesso a servicos de especialidades (neurologista, psiquiatra); Federal
V  Implementacéo e financiamento de projetos/acées voltados para o Federal

cuidador de pessoas com transtorno mental (ex: Cuidando de que

cuida) e saude do trabalhador.

Eixo 4 - Impactos na SAUDE Mental da populacéo e os desafios para o cuidado

psicossocial durante e p6s -pandemia.

Acao

Abrangéncia

\Y

Implementacéo imediata da Politica Publica normatizada que define

a equipe de saude mental na atengéo basica;

Federal

Estadual
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V Implementacao de acbes voltadas para a saude do trabalhador;

Municipal

Estadual

V  Garantir fiscalizacdo de manutencdo de agdo permanente em Municipal

territorio vulneravel de saide mental

4.2- Relatério da VIl Conferéncia Municipal de Saude do Municipio de

Rosério da Limeira

Aos vinte e seis dias do més de junho do ano de 2022, no municipio de

Rosério da Limeira, aconteceu a 72 Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema

foi: "Melhor Idade: Fortalecer, sensibilizar, discutir e ampliar, junto a consolidacéo

do SUS, os direitos e deveres dos idosos".

O evento contou com a presenca de 40 participantes que, no primeiro

momento, através de exposicao dialogada da palestrante Sra. Aline Santos de

Oliveira Prado, fisioterapeuta do municipio de Mirai-MG, apreciaram a tematica

"O Cuidar do Idoso". Entre as proposicoes, os direitos e deveres do idoso foram

enfatizados e outras questdes relacionadas ao dia a dia foram explanadas

durante a referida apresentacéo, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida

nessa faixa etaria.

No segundo momento, a plenaria foi subdividida em trés grupos,

responsaveis pela elaboracdo das propostas contidas no Quadro 15.

Quadro 1 4- Propostas Elaboradas na VII- Conferéncia Municipal de Saude

Roséario da Limeira no ano de 2022.

Acéo Abrangéncia

Implantar o Conselho do Idoso no municipio; Municipal
Implantar grupos de Convivéncia; Municipal
Fiscalizar a Forma que os idosos sdo tratados pelos Municipal
familiares;

Proporcionar momentos de lazer; Municipal
Capacitar Funcionarios da Saude quanto ao atendimento, Municipal
acolhimento;

Propor a construcdo de espago com mesa de jogos como Municipal
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dama, baralho na praca para idosos;

Garantir atividade com fisioterapeuta e educador do NASF Municipal

aos idosos

4.3- Relatério da VIl Conferéncia Municipal de Saude do municipio de
Rosario da Limeira

Aos vinte e quatro dias do més de abril de 2023, no municipio de Rosario
da Limeira, aconteceu a 82 Conferéncia Municipal de Saude, cujo tema foi:
"Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia: Amanha Vai Ser
Outro Dia!".

O evento contou com a presenca de 30 participantes. No primeiro
momento, foi explanada, pelo Secretario Municipal de Saude, Isonel Doris
Germano, a teméatica relacionada a garantia dos direitos e a defesa do SUS.

No segundo momento, a plenaria foi subdividida em quatro grupos,
responsaveis pela elaboracdo das propostas contidas no Quadro 15.

Quadro 1 5- Propostas Elaboradas na VIII - Conferéncia Municipal de Saude
Rosério da Limeira no ano de 2022.

Eixo 1- o Brasil que temos. O Brasil que queremos

Acao Abrangéncia

V  Garantir capacitacao dos profissionais da rede SUS em suas diversas Estadual
areas de abrangéncia;
V Estimular o uso da tecnologia da informagdo, como por exemplo

aplicativos para marcacéao de consultas;

V  Revisao dos procedimentos e valores da tabela SUS; Federal
V  Unificar o prontuério eletronico a nivel nacional, para haver acesso

em todos os locais de atendimento do Brasil.

Eixo 2 - O papel do Controle Social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

Acéo Abrangéncia
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Implantar propostas de capacitacdo periédica para membros dos Estadual
conselhos municipais de saude;
Intensificar acbes de acompanhamento, fiscalizacdo e auditoria
quanto a atuacdo dos conselhos municipais nas deliberacdes da
gestdo de saude; Estadual
Capacitar os conselhos estaduais e municipais de saude;
Garantir repasse mensal para custear o funcionamento dos
. Estadual
conselhos municipais.
Garantir contrapartida no financiamento de propostas de educacao
em saulde para os conselhos municipais e estaduais de saude; Federal
Capacitar os membros do conselho nacional de saude;
Inserir metas para agdes que operacionalizam os conselhos de
saude, buscando garantir o planejamento nas melhorias dos niveis de
saude da populacéo brasileira.
Eixo 3 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia
Acéo Abrangéncia

Garantir a aplicacdo da arrecadacdo estadual para as acdes e Estadual
servigos publicos de saude;

Ajustar a tabela do SUS dos procedimentos.

o - Federal
Revogar da emenda constitucional dos tetos dos gastos publicos (95).
Eixo 4 - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.
Acao Abrangéncia

Investir mais recursos na Atencdo Secundaria, medicamentos e Estadual
exames;

Valorizar e investir no servidor publico, visando sua permanéncia e
vinculo com a populag¢do atendida, com planos de carreira para o

servidor;
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V  Ampliar as campanhas de informacg&o com aumento do fornecimento Federal

de insumos e material didatico;

V  Consolidar politicas publicas para o atendimento focado na equidade

sem privilégios ou discriminacdes;

4.4 Relatorio da IX Conferéncia Municipal de Saude de Rosario da Limeira

Apresentamos o Relatorio Final da IX Conferéncia Municipal de Saude de
Rosario da Limeira - MG, orientada pelos temas centrais "Planejando o SUS no
Territério" e "Saude 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 saude, que se
debrucaram sobre as tematicas dos quatro eixos que culminaram em propostas
originarias das necessidades do municipio.

O Centro de Apoio ao Turismo, Cultura e Meio Ambiente Francisco
Goncalves da Silva, situado na Rua Antonio Fortunato Arena, s/n°, Bairro Vital,
foi o0 palco do mais importante evento sobre saude do municipio de Rosério da
Limeira. A IX Conferéncia Municipal de Saude aconteceu no dia 04 de abril de
2025, sob os temas "Planejando o SUS no Territ6rio" e "Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora como Direito Humano".

Os 93 participantes debateram os temas tendo em vista o planejamento
em nosso territdrio para a construgdo do Plano Municipal de Saude para o
quadriénio 2026-2029, bem como as implantacdes e/ou implementacdes na
Politica Nacional de Saude do Trabalhador nos ambitos municipal, estadual e
federal.

E com a sensacio de dever cumprido que apresentamos o Relatério da

IX Conferéncia Municipal de Saude de Rosario da Limeira.
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Programacéo da IX Conferéncia Municipal de Saude
A programacéo da conferéncia foi elaborada pela comissao organizadora,

designada por meio da Resolucéo n° 004, de 14 de fevereiro de 2025, deliberada

na reunido do Conselho Municipal de Saude nesta mesma data.

Programacéao:

'apal de

IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ROSARIO DA LIMEIRA -MG

i S AP DE&TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO
HUMANOO

APLANEJ AANSDUONOTERRI TERI OO0

Centro de Apoio ao Turismo, Cultura e Meio Ambiente Francisco Gongalves da
Silva, situado na Rua Ant6nio Fortunato Arena, S/N° Bairro Vital.

Dia 04 de abril de 20257 Sexta-feira

HORARIO PROGRAMACAO
Inicio as 8h:00 as 8h 45 min Credenciamento e Coffee break

8h:45 min as 9h:00 min Cerimonial de Abertura

9h:00 min as 9h:15min Apresentacédo Cultural

9h:15 min as 9h: 30 min Leitura do Regimento Interno da IX Conferéncia Municipal de
Saude

Painel Tematico:
1- Palestra : i1 S a Yab elrabalhador e da Trabalhadora
9h:30 min as 11:30 min como Direito

Humanoo
2- Palestra:i Pl aneogSBSmdoerrit-ri oo.

11h: 30 min as 13h:00 min Almoco

Organizacéo dos Grupos de trabalho para construcdo das
propostas

13h:00 min as 15h: 00 min Plenéria Final: Apreciacao e votagdo das propostas dos grupos
de trabalho

15h: 00 min as 15h:30min Eleicdo dos(as) delegados(as) para a etapa Estadual

15h:30min as 16h:00min Consideracdes Finais da Secretéria Municipal de Saude
Encerramento
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Divulgacao da IX Conferéncia Municipal de Saude

A divulgacao da conferéncia foi realizada por meio de convites entregues
a entidades e autoridades do municipio, além de publicagfes em redes sociais e
na pagina de WhatsApp da Secretaria Municipal de Saude.

A Prefeitura Municipal de ‘R'osélrio da Limeira, Secretaria Municipal de Saide e o
Conselho Municipal de Satde, tem a honra de convidar vocé para a VIl
Conferéncia Municipal de Saiide, com o tema:

SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO E
PLANEJAMENTO DO SUS NO TERRITORIO.

Este evento reunird especialistas, profissionais da satde, gestores e a
comunidade para debater politicas publicas, condigées de trabalho e
estratégias de planejamento para a promogdo da saide no ambiente

profissional.
Conselho Municipal de Satide R.L.
Ana, Angela, Cadeira, Cleder, Duda, Joyce, Meire, Raquel, Renata, Rosa “* Data: 04/04
| resoiviaos na proxima semana ) Hora:08:00

? Local: Centro Cultural

SUA PARTICIPA%AO £ FUNDAMENTAL PARA CONSTRUIRMOS JUNTOS
UM SISTEMA DE SAUDE MAIS EFICIENTE E ACESSIVEL PARA TODOS.

CONTAMOS COM VOCE!

Rosdrio
SUS ? tj YdaLimeira

Sem problemas.

o)

e \’.,

s
i

Coriferéncia Mugicipal de
N~ O Ak A

A Prefeitura Municipal de Rosdno da Limeiro, Secretaria Municipol de Saide e o
Conselho Municipal de Soide, tem a honra de ci b pora o VIl
Conferéncia Municipol de Saide,
SAUDE DO TRABAI.HADOR E DA
TRAB; Ccomo HUMANO E
PLANEJAMENTO Do SUS NO TERRIYORIO.

Esto ovnto rounird especialistas, profissionais da saude, gestores o @

comunidade para debater polificos piblicas, condigbes de trabalho o
estratégias de plonejomento para o promogdo da sadde no ambiente
profissional.
* Dot 0404
Hora 0800

* Locat Centro Cutural

SUAPARTICIACAO | FNDAMINTALPARA CONSTRUIMCS ANTOS
UM SISTEMA DE SAUDE MAIS EFICIENTE £ ACK L PARA TO0OS.

CONTAMOS Cou Voct!

W
Sl’5+ {8

Boa noite gente, lembrando que amanha é a
nossa conferéncia £3 R

Q Cleder

Boa noite! Pode seriam encaminhar a programacéo do evento, por gentileza? , .,

#poderiam? .,
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4.4.1 Propostas Aprovadas na IX Conferéncia Mun icipal de Saude

Para o debate dos eixos tematicos, a plenaria foi dividida em quatro
grupos; cada grupo trabalhou um eixo temético distinto e elegeu um relator.
Foram organizados trés eixos que debateram sobre o "Planejamento do SUS no
Territério”, objetivando a constru¢cdo do Plano Municipal de Saude para o
guadriénio 2026-2029, subdivididos conforme as disposi¢cdes a sequir: Eixo I:
Atencédo Primaria a Saude e Eixo Il Vigilancia em Saude

No que tange ao Eixo IV: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
como Direito Humano , os debates foram norteados pelo documento orientador
elaborado pelo Conselho Nacional de Saude. A comissao organizadora preparou
as pastas com o material de apoio necessario aos debates, além de indicar de
guatro a cinco apoiadores para cada grupo.

Apés as discussbes, cada grupo apresentou a plenéaria diversas
propostas, das quais foram eleitas trés para serem encaminhadas a etapa
macrorregional da V Conferéncia Macrorregional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora da Regido Ampliada de Saude Sudeste. Seguem as propostas
apresentadas, com destaque para as que foram encaminhadas via e-mail ao

Conselho Estadual de Saude.

Eixo 1 i Atencado Primaria & Saude:

N° | Propostas

01 | Garantir parcerias com empresas publicas e/ou Privadas para o Apoio a Gestdo Publica;

02 | Garantir Educacao Permanente para a Equipe da Aten¢do Priméria a Saude (APS), Saude
Bucal e Equipe Multiprofissional (e-Multi);

03 | Adquirir bicicletas, motos e veiculos automotores para as equipes de APS;

04 | Garantir a manutengéo dos veiculos automotores, motos e bicicletas;

05 | Locar veiculo automotor para transporte da equipe de APS;

06 | Contratar prestador de servico para remapeamento das areas de abrangéncia através de
geoprocessamento;

07 | Garantir a implantacdo e implementacao do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) na
Policlinica Municipal Antonio Fortunato Arena;

08 | Garantir a aquisicdo de ar-condicionado para todas as dependéncias das Unidades Bésicas
de Saude (UBS);

09 | Garantir manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos das UBSs;

10 | Garantir exames de apoio diagndstico na APS;

11 | Garantir revisdo e/ou atualizagdo do Plano de Cargos e Salarios do Municipio;

12 | Implantar meio de comunicac¢do Digital para o Conselho Municipal de Saude;

13 | Garantir reforma, manutencdo e/ou ampliacédo das UBSs;

14 | Adquirir um gerador hospitalar para as UBSs;
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Eixo 1- Atencéo Priméria & Saude

N° Propostas

15 | Garantir a reimplantacao da Farméacia na UBS Maria Leozina Ribeiro;

16 | Garantir transporte das equipes de APS para a¢8es no territério;

17 | Garantir a qualificacdo e/ou implantacdo de servicos de contrarreferéncia do CEAE e
consorcios;

18 | Garantir aquisicdo de material de insumo e consumo para as UBSs;

19 | Garantir aquisicdo de género alimenticio para as reunides na APS;

20 | Garantir refeicBes para os servidores que atuam nas campanhas de vacinacdo, mutirées.

21 | Garantir participacéo dos profissionais da APS em reunides, oficinas, congressos, no ambito
municipal, estadual ou federal;

22 | Licitar pacotes de internet exclusivo para o setor de saude;

23 | Garantir o repasse de incentivo financeiro para as equipes de APS de acordo com as
portarias e resolucgées;

24 | Garantir equipamentos de protecéo individual (EPI) para os profissionais da APS em tempo
oportuno;

25 | Garantir realizacdo de processo seletivo e/ou concurso publico para contratacdo de
funcionarios na APS.

Eixo 11T Atencdo Secundaria:

N° Propostas

01 |Garantir a contratac@o de farmacéutico para controle de insumos materiais e medicagdes na
Policlinica Municipal Anténio Fortunato Arena;

02 |Garantir a implantacdo e implementacdo do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo (PEC) na
Policlinica Municipal Antbnio Fortunato Arena;

03 [Realocar funcionario, preferencialmente técnico de enfermagem, para realizacdo de triagem
de consultas;

04 |Garantir reforma, manutencéo e/ou ampliacdo da Policlinica Municipal Anténio Fortunato
Arena e da Farmacia Municipal;

05 JAdquirir um raio X odontologico;

06 |Garantir Educacao Permanente para a Equipe da Policlinica Municipal Anténio Fortunato
Arena,

07 |Adquirir equipamentos permanentes para o setor de reabilitacdo (Fisioterapia);

08 |Adquirir de veiculos para transporte de Urgéncia e Emergéncia;

09 |(Garantir a manutencao dos veiculos de transporte de Urgéncia e Emergéncia;

10 |Garantir aquisicdo de material de insumo e consumo para Policlinica Municipal Anténio
Fortunato Arena e para a Secretaria Municipal de Saude;

11 |Garantir a ampliacdo do profissional enfermeiro nos plantdes noturnos;

12 | Garantir a presenca dos profissionais médicos e enfermeiros na prestacdo de socorro nas
BR, rodovias e domiciliar;

13 |Garantir aquisicdo de uniformes para os funcionarios da Policlinica Municipal Ant6nio
Fortunato Arena;

14 |Garantir a insalubridade de 40% sobre o salario base para todos os profissionais da
enfermagem;

15 |Realocar ou contratar funcionario, para atuar como atendente na Farmacia Municipal;

16 |Garantir transporte para equipe da Farmacia Municipal para ag6es extramuros.
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Eixo III'7 Vigilancia em Saude:

NO

Propostas

01

Garantir transporte das equipes da Vigilancia em Salide para a¢des no territorio;

02

Garantir o cumprimento das leis referentes as ag6es de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
(multas) existente na Camara Municipal;

03

Publicizar as leis referentes as agfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria para a
populacao;

04

Garantir aquisicdo de material de insumo e consumo para a Vigilancia em Saulde;

05

Implantar coleta seletiva no municipio;

06

Garantir equipamentos de protec¢éo individual (EPI) para os profissionais da Vigilancia em
Salde em tempo oportuno;

07

Inserir as a¢des do Plano Vigiminas no Plano Municipal de Saude;

08

Garantir Educagao Permanente para a Equipe da Vigilancia em Saude;

09

Garantir a Participacdo do Controle Social no monitoramento e avaliagdo das a¢bes no
ambito da Saude do Trabalhador.

Eixo IVT Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano:

NO

Propostas

01

Garantir a manutencao dos veiculos automotores e motos, assegurando a exclusividade para
as acdes das Equipes de Estratégia Saude da Familia e Equipes das Vigilancias no territério
de abragencia;

02

Garantir o pagamento de insalubridade para os funcionarios que trabalham nos
Estabelecimentos de Saude,pois todos estdo em contato direto com usuarios e expostos aos
riscos ocupacionais;

03

Garantir a insalubridade de 40% sobre o salario base para todos os profissionais da
enfermagem;

04

O Garantir revisao e/ou atualizagéo do Plano de Cargos e Salarios do Municipio;

05

Garantir recursos financeiros para a promog¢do de processos de educacdo permanente dos
trabalhadores e das trabalhadoras do SUS, conselheiros e conselheiras de salde, atores
dosmovimentos sociais e sindicais em saude do trabalhador e da trabalhadora, que considerem
as realidades locais e regionais,as novas formas de agravos e adoecimento, na

perspectiva da promocao, protecao e recuperacao da saude, embasados nas normas vigentes
e na garantia de direitos;

06

Garantir repasse de recursos financeiros para reforma, manutengéo, ampliagcdo e construcéo
de estabelecimentos de salde, tendo em vista a melhoria na qualidade das condi¢des de
trabalho e atendimento dos usuéarios;

07

Regulamentar carga horaria de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da area da
saude, sem reducdo de salario;

08

Criar novas vagas em setores que ocorrem acunulo de fun¢des para reduzir a sobrecarga
fisica e mental dos profissionais de saude.

09

Garantir a participagdo do Controle Social no monitoramento e avaliacdo das acdes no
ambito da Saude do Trabalhador
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Fonte: Luiz Henrique  de Souza Pedrosa
Local da imagem fotografica: Comunidade Nossa Senhora das Gragas
Escola Municipal José Amélio da Silva

Parte 5

Proposta do Governo Municipal para o quadriénio de
2021 a 2024



Proposta do GovernoMunicipal para o
guadriénio de 2025 a 2028



5. Proposta do Governo Municipal para o quadriénio de 202 5 a 2028.

Quadrol 6- Proposta do Governo Municipal para o quadriénio de 202 5 a 2028.

Acles

V Acesso a Saude: Garantir acesso a salde publica de qualidade para toda a populacgéo;

V  Humanizagdo do Atendimento: Melhorar o atendimento na Secretaria de Saude, Policlinica
Municipal, PSF e UBS do Ancorado;

V Distribuicdo de Medicamentos: Garantir acesso a medicamentos, consultas, exames,
cirurgias e outros beneficios de saude publica;

V Agendamento de Consultas: Permitir agendamento de consultas médicas e odontoldgicas
através dos agentes de salde;

V Combate a Doencgas: Realizar a¢Bes rapidas e eficazes na prevencédo e combate a doencas
epidemioldgicas;

V  Ouvidoria de Saude: Criar uma ouvidoria para sugestdes e reclamacdes dos usuarios da
saude publica;

V  Atividades Fisicas: Promover a pratica de atividades fisicas coletivas e individuais;

V  Transporte de Pacientes: Realizar o transporte de pacientes para Muriaé e outros municipios;

V Fortalecimento do Conselho de Saude: Fortalecer o Conselho Municipal de Saude e garantir
a participagao ativa da comunidade;

V Tratamento Odontolégico: Garantir tratamento odontolégico gratuito para a populagéo;

V Capacitacao Profissional: Capacitar os profissionais de salde;

V  Corpo Clinico Especializado: Criar um corpo clinico com profissionais especializados para
casos de maior gravidade;

V Visitas Domiciliares: Realizar visitas domiciliares aos pacientes com dificuldade de
locomocgéo;

V  Prevencdo Permanente: Realizar trabalho de prevenc¢éo para evitar agravamento de quadros
clinicos;

V Informacdo a Populacdo: Manter a populacdo informada sobre acdes da area da salde;

V Parcerias para Casos Complexos: Fazer parcerias com instituicdes de saude para demandas
de maior complexidade;

V Parcerias Educacionais: Promover parcerias com instituicdes publicas e privadas para
alocacado de académicos da area da saude;

V  Convénios Especializados: Garantir convénios com CISLESTE, Hospital Paulo e Fundacéo

Cristiano Varella para atendimento especializado.
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Fonte imagem fotografica: Jheniffer de Souza Ribeiro
Local da Imagem: Balneario Rosario da Limeira
Escola Municipal Maria Auxiliadora  Guarcgoni Beﬂi Bonato
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CAPITULO

Transferéncia e Transposicdo de Saldos Remanescentes
nas contas de repasse Federale Estadual



RELATORIO

DE LEVANTAMENTO

DE SALDOS FINANGEIROS
E GONSTANTES

Documento
FINAL




No ano de 2023, o governador em exercicio do estado de Minas Gerais, Tadeu
Martins Leite, participou do 38° Congresso Mineiro de Municipios, promovido pela
Associacdo Mineira de Municipios (AMM). Na oportunidade, o governador assinou,
junto aos deputados estaduais presentes, um projeto de lei que beneficia mais de 780
municipios mineiros.

Essa lei visa agilizar a utilizacdo de recursos da saude em todas as regides
mineiras. Com isso, 0s municipios terdo a possibilidade de realizar novos investimentos
em servigos de saude (Leite, 2023). O objetivo do projeto foi destravar cerca de R$ 2
bilhdes para o estado de Minas Gerais 0 recursos que ja se encontravam nos cofres
municipais, porém sem possibilidade de utilizacdo devido a entraves burocraticos.

A Lei Complementar n°® 171, de 9 de maio de 2023 , dispde sobre a
transposicdo e a transferéncia dos saldos dos fundos de saude dos municipios,
provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-
MG), bem como de saldos financeiros de parcerias e convénios firmados pelo Estado.

O municipio de Rosério da Limeira foi um dos municipios mineiros que participou
de todas as etapas de planejamento para a reprogramacao de recursos oriundos de
saldos remanescentes estaduais. Tendo em vista a promulgacdo da referida Lei
Complementar, que possibilita a transposicao e a transferéncia dos saldos constantes
nos Fundos de Saude, este municipio, visando otimizar e conferir efetividade a
aplicacdo dos recursos e ap0s ciéncia do Conselho Municipal de Saude, optou pela
transferéncia e/ou transposi¢cao dos recursos financeiros conforme o0s instrumentos

descritos a sequir.

6.1 Dados consolidados de levantamento de saldos financeiros e/ou constantes
provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG), do municipio de Rosério 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 econdmica
Despesa Corrente: R$ 1.285.836,33
Despesa de Capital: R$ 221.355,64

(2) Saldo total de cateqgoria econémica___: R$ 1.507.191,97

Os valores de (1) e (2) devem ser idénticos. Caso nao sejam, o preenchimento de
alguma resolucao e/ou convénio foi realizado de forma incompleta nos respectivos
valores.
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Sequem abaixo as resolucdes e/ou convénios com seus respectivos saldos
levantados:

1) Resolucao n° 8428/2022 - Valor total de saldo:R$ 110.723,88 - Valor total de
categoria econémica:R$ 110.723,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:

<https://drive.google.com/open?id=13MW4_4Zel DxZQiyb4WIMIQIpVY5_beAJ>

2) Resolucdo n° 7627/2021 - Valor total de saldo:R$ 70.882,33 - Valor total de
categoria econémica:R$ 70.882,33 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1JFV4mkk50e95IK-
wkaCFrOBWibgh4fTM>

3) Resolucédo n° 3152/2012 - Valor total de saldo:R$ 31.591,73 - Valor total de
categoria econébmica:R$ 31.591,73 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1e4jnnclJIZXE7DOdUCMD7BOley_Yws20>

4) Resolugdo n° 7610/2021 - Valor total de saldo:R$ 100.079,33 - Valor total de
categoria econémica:R$ 100.079,33 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1X7Xmpt6tGPLJsuLeWCE04KCMJIGRtzLMP>

5) Resolucdo n° 6945/2019 - Valor total de saldo:R$ 71.876,95 - Valor total de
categoria econémica:R$ 71.876,95 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1tINO5FMIIv8_nzdDHnSGCla9RZCa9dNB>

6) Resolugao n° 7166/2020 - Valor total de saldo:R$ 3.746,28 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 3.746,28 Motivo: 2 || Impossibilidade material de
cumprimento do objeto Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1pVkOfsMngi2-WaqGToPDuF3eRITkF__ Z>

7) Resolucado n° 7447/2021 - Valor total de saldo:R$ 16.836,44 - Valor total de
categoria econdmica: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) Resolugédo n° 7150/2020 - Valor total de saldo:R$ 10.459,06 - Valor total de
categoria econémica:R$ 10.459,06 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1n_g-hRw5-
n_ql4BsVG4INBKb77JGBXg8>

9) Resolucédo n° 7165/2020 - Valor total de saldo:R$ 10.068,00 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 10.068,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de
cumprimento do objeto Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1gVyOYCBVoDi9F8VKNrgraVFamwkwCRTg>

10) Resolucéo n° 7784/2021 - Valor total de saldo:R$ 45.767,88 - Valor total de
categoria econémica:R$ 45.767,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=17ebaX5jxK7P6CIMZmI94roTHCcTgRSAW>

11) Resolugéo n° 7791/2021 - Valor total de saldo:R$ 39.513,65 - Valor total de
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categoria econémica:R$ 39.513,65 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1ppSIEZ3NLYCcEUE0ogXhXWS5t_eEtdUT5k>

12) Resolugéo n° 6985/2019 - Valor total de saldo:R$ 100.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 100.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1SmgOxkIHWVsgL16ZPwkXwPTq6GU4-nqr>

13) Resolucao n°® 7857/2021 - Valor total de saldo:R$ 200.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 200.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1RIllcqMM6R114dWTCaUFOrtcey9Qmv_dY>

14) Resolucéo n° 8439/2022 - Valor total de saldo:R$ 73.104,45 - Valor total de
categoria econémica:R$ 73.104,45 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1GgRE60TOaFJInzbFQquU20763I6fGFIEE>

15) Resolucao n°® 8429/2022 - Valor total de saldo:R$ 64.637,59 - Valor total de
categoria econémica:R$ 64.637,59 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1ecVNEGt8e8wxIPGW3Q78t6PxoDCmvfr2>

16) Resolucéo n° 7732/2021 - Valor total de saldo:R$ 59.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 59.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1AeDGTVbp8diGYfKOCbCV2PNNcNhzwY P>

17) Resolucéo n° 7730/2021 - Valor total de saldo:R$ 59.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 59.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=13_sB7sElnupclxH_4kJZASwWWuQg6TqQB>

18) Resolugéo n° 7799/2021 - Valor total de saldo:R$ 38.913,29 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 38.913,29 Motivo: 2 || Impossibilidade material de
cumprimento do objeto Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1bLxUAIO5PRXxiBljb_ HKSSWwMaThyLEcx>

19) Resolucdo n° 7733/2021 - Valor total de saldo:R$ 30.311,04 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 30.311,04 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=11gTJQwoL210E-
m6jG-GEDrOffO-5bqdf>

20) Resolucao n°® 7731/2021 - Valor total de saldo:R$ 16.147,56 - Valor total de
categoria econémica:R$ 16.147,56 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1YFberdX8nng3HTvCzCvSH7XMU_IRahr7>

21) Resolucéo n° 7734/2021 - Valor total de saldo:R$ 27.992,85 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 27.992,85 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante: <https://drive.google.com/open?id=1Db1EVebVelLz_-
KNU1tzibAOESGQuUHOdR>
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22) Resolucado n° 7924/2021 - Valor total de saldo:R$ 40.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 40.000,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de
cumprimento do objeto Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1z6BVmyfFPAKtoISRONNTV380YnhpOIFd>

23) Resolucao n° 8124/2022 - Valor total de saldo:R$ 168.652,19 - Valor total de
categoria econémica:R$ 168.652,19 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1RXPulhVt0zhClbriaug7DN7B2cqF_LLy>

24) Resolucado n° 8062/2022 - Valor total de saldo:R$ 5.275,34 - Valor total de
categoria econémica:R$ 5.275,34 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem jé& foi
cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1UisOg12x3DKzI3V1xTRIde5YASXDaX-->

25) Resolucao n°® 7628/2021 - Valor total de saldo:R$ 5.749,78 - Valor total de
categoria econémica:R$ 5.749,78 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem jé& foi
cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1tk9Sneyl1ZzkmReXbFHVGI5Tz2v-eVV_g>

26) Resolucdo n°® 8161/2022 - Valor total de saldo:R$ 6.344,64 - Valor total de
categoria econémica:R$ 6.344,64 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem jé& foi
cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1Lp6moSrFe9Mgo37Aw0mh54XhUJufWcpl>

27) Resolucao n° 8375/2022 - Valor total de saldo:R$ 8.000,00 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 8.000,00 Motivo: 2 || Impossibilidade material de
cumprimento do objeto Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1CzPegMImSLp_M_DFG80q2IQixEUIGyp3>

28) Resolucao n° 7153/2020 - Valor total de saldo:R$ 65.000,00 - Valor total de
categoria econémica:R$ 65.000,00 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1WDSR4NIggnn6mLhuG6p25TBuole EfVN>

29) Resolucao n° 4138/2014 - Valor total de saldo:R$ 15.763,82 - Valor total de
categoria econémica:R$ 15.763,82 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1nt9wWr_S5Fp5PohvOuNhB38LUHmMHfKbM>

30) Resolucédo n° 4321/2014 - Valor total de saldo:R$ 1.477,54 - Valor total de
categoria econémica:R$ 1.477,54 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem j& foi
cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=14M4jxRM5GmB7fpNQC6sBJInhL2G9EV2yw>

31) Resolucédo n° 8611/2023 - Valor total de saldo:R$ 10.032,47 - Valor total de
categoria econdmica:R$ 10.032,47 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem ja
foi cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1oLebQZowN65vCICICNzG097U9uxk718n>

32) Resolucédo n° 7112/2020 - Valor total de saldo:R$ 243,88 - Valor total de
categoria econémica:R$ 243,88 Motivo: 1 || O objeto do instrumento de origem j& foi
cumprido Comprovante:
<https://drive.google.com/open?id=1DAtgmKXcwcOLRROxgmngApOwXDVCqWvf>
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Quadro17- Planejamentodetalhado de transposicao e transferéncia de recurso considerando a Lei Complem&ntade 09/05/2023,
dispdesobre a transposicao e a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saude dos municipios, provenientes de repa
Secretaria de Estado de Saude, e de saldos financeiros resultantes de parcerias e convénios firmados com o Estado, & da oy

providéncias.

Resolucao Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a agéo ou politicg Qual o valor, em{ Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de salde relacionadaq reais, a ser | em reais, a sel
ser realizada?| realocado? | a serrealocadoq mudanca solicitada? alocado na alocado na
categoria categoria
econdmica de | econdmica de
Despesa Despesa de
Corrente- Grupo Capital-
3? Grupo 4?
8.428/2022 | Estabelece as normg Transferéncia| R$ 110.723,84 Aquisi¢do dg V- Producédo, aquisicd¢ R$ 110.723,88 0
gerais para concessao medicamentos e distribuicdo de
execucdo do incentiv destinados ag insumos especificos
financeiro para custeio, n abastecimento | dos servicos de saudg
esfera  municipal, d{ da Farméacia d¢ do SUS, tais como:
Politica  Estadual d Minas, pargl  imunobiolégicos,
Assisténcia Farmacéutig atender sangue e
Ambulatorial no ambitg demandas hemoderivados,
das Redes de Atengéo judiciais, medicamentos e
Saude ¢ Farmacia d€ suplemento equipamentos médice
Minas. alimentar dentre odontoldgicos;
outras
finalidades.
7.627/2021 | Estabelece as normg Transferéncia| R$ 70.882,33| Locacéo e/ou Xl-agBes de apoio R$ 70.882,33 0
gerais de adesaq manutencao de administrativo
execucao, veiculos, realizadas pelas
acompanhamento, compreendendo| instituicdes publicas dq
controle e avaliagdo d aquisicdo de | SUS e imprescindiveis
concessdo de incentiv| pneus, pegas, | execucao das agdes €
financeiro da  Politics combustivel, servigos publicos de
Estadual de lubrificantes e salde; e
Financiamento dq Servigos
Atencdo Primaria & Saud mecanicos, bem
€Omo insumos
para atender a
secretaria
municipal de
salide em geral.
3.152/2012 | Aprova o edital df Transposicdo| R$ 31.591,73 Exames V- Producéo, aquisicdq R$ 31.591,73 R$ 0,00
convocagdo para adesi laboratoriais e distribuicdo de
dos municipios ao Projet (apoio a insumos especificos
de Fortalecimento dd diagnostico) sad dos servigos de saldg
Vigilancia em Saude T do SUS, tais como:
Estado de Minas Gerais. imunobiologicos,
sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médice
odontolégicos;
7.610/2021 | Atualiza as normas gerg Transferéncia| R$ 100.079,33 Manter: X-Remuneracdo do | R$ 100.079,33 R$ 0,00
de adesdo, execucal combustivel, pessoal ativo da area|
acompanhamento € manutencdo deg de salde em atividadg
avaliagdo do incentivi veiculos, agbe| nas acles de que trats
financeiro de| de promocdo ¢ este artigo, incluindo o
cofinanciamento de saude, educaca encargos sociais;
Politca  Estadual d permanente -
Promogéo da Salde n( divulgacéo,
termos da Resolucd impressos
SES/MG n° 5.250, de ]
de abril de 2016.
LRPD Prétese Transposicdo| R$ 71.876,95| Transferir  parg V- Produgéo, aquisicd{ R$ 71.876,95 R$ 0,00
Média e distribuicédo de

Complexidade -
CEO, custeio d
saude bucal
compreendendo
servicos de cang
e pequenag
cirurgias.

insumos especificos d(
servigos de saude do
SUS, tais como:
imunobiolégicos,
sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico
odontoldgicos;
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Resolucao | Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a agdo ou politicg Qual o valor, em| Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de salde relacionada ¢ reais, a ser | em reais, a se
ser realizada?| realocado? | a serrealocadod mudanca solicitada? alocado na alocado na
categoria categoria
econdmica de | econémica de
Despesa Despesa de
Corrente- Capital-
Grupo 3? Grupo 4?
7.166/2020 | Estabelece o repasy Transposicdo| R$ 3.746,28 Aquisi¢éo de IX- Investimento na R$ 0,00 R$ 3.746,28
extraordinério de moveis e rede fisica do SUS,
incentivo financeiro paré equipamentos | incluindo a execugéo d
0 custeio das agdes para a policlinicg obras de recuperacéo
servicos de saude n reforma, ampliagéo e
enfrentamento ao COVIL construcdo de
19, no &mbito da Atencd estabelecimentos
Primaria & Saude, para | publicos de saude;
populacdes em situacd
de maior vulnerabilidadg
em salde.
7.447/2021 | DispOe sobre o repasse ( Transposicdo| R$ 16.836,44| Aquisicdo de IX- Investimento na R$ 0,00 R$ 16.836,44
incentivo financeiro, en moveis e rede fisica do SUS,
carater excepcional, par equipamentos | incluindo a execugéo d
0 custeio das agdes para a policlinicg obras de recuperacéo
servicos de salude, n reforma, ampliagdo e
ambito da  Atencad construcdo de
Primaria a Salde (AP estabelecimentos
para o nfrentamento aq publicos de saude;
COVIEL9
7.150/2020 | Estabelece as normg Transferéncia| R$ 10.459,06| Aquisicaode | IV-Desenvolvimento R$ 0,00 R$ 10.459,06
gerais do incentivg computadores | cientifico e tecnolégicq
financeiro para g e controle de qualidadg
aquisicao de promovidos por
equipamentos de instituicdes do SUS;
informética destinados i
alimentacdo do Sistem
de Informagdo em Saud
para a Atencdo Basiq
(SISAB) e o0 uso (
prontuarios  eletrénicog
da estratégia €US ng
Atencao Pimaria.
7.165/2020 | Estabelece, em carat§ Transposi¢cdo| R$ 10.068,00( aquisicdo de IX- Investimento na R$ 0,00 R$ 10.068,00
extraordinario, o repass| moveis e rede fisica do SUS,
de incentivo financeird equipamentos | incluindo a execugéo d
para o custeio das agoes para a policlinicg obras de recuperagdo
servicos de saude, n - almoxarifado | reforma, ampliagéo e
ambito da  Atencéq construgao de
Primaria a Saude, para estabelecimentos
enfrentamento ao COVI publicos de saude;
19.
7.784/2021 | Institui o} Projeto| Transposicdo| R$ 45.767,88| Equipamento IX- Investimento na R$ 0,00 R$ 45.767,88
Estratégico Salde el permanente- rede fisica do SUS,
Rede como  politicg moveis e incluindo a execucéo d

publica no &ambito dq
Sistema Unico de Sal(
do Estado de Minas Gerg
e da outras providéncias|

equipamentos

obras de recuperagéo
reforma, ampliagéo e
construcdo de
estabelecimentos
publicos de saude;
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Resolucao | Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a agdo ou politicg Qual o valor, em| Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de salde relacionada ¢ reais, a ser | em reais, a se
ser realizada?| realocado? | a serrealocadod mudanca solicitada? alocado na alocado na
categoria categoria
econdmica de | econémica de
Despesa Despesa de
Corrente- Grupo Capital-
3? Grupo 4?
7.791/2021 | Dispde sobre as regras ( Transposicao 39513,65 Média e alta X-Remuneracéo do R$ 39.513,65 R$ 0,00
recurso financeiro  dg complexidade pessoal ativo da area|
investimento destinado pagamento de | de saude em atividadg
aquisicdo de veiculo d médicos nas acgdes de que tratd
transporte sanitario especialistas | este artigo, incluindo o
eletivo para os Municipio| encargos sociais;
de Minas Gerais.
6.985/2019 | Dispde sobre o repasse ¢ Transposi¢cdo| 100000,00 100.000,00 X-Remuneragdo do | R$ 100.000,00 R$ 0,00
incentivo financeiro, en pagamento de | pessoal ativo da area|
carater excepcional, par médicos de saude em atividadg
o fortalecimento dag especialistas, | nas agdes de que tratd
acdes de Imunizacéo r cirurgias e este artigo, incluindo o
Estado de Minas Gerais. exames. encargos sociais;
7.857/2021 | Dispde sobre o repasse ( Transferéncia| 200000,00 Pagamento da| X-Remuneragdo do | R$ 200.000,00 R$ 0,00
incentivo financeiro, en equipe da pessoal ativo da area|
carater excepcional, par estratégia de saude em atividade
manutencéo das agdes primaria, NASF { nas acOes de que trats
servicos de saude, n profissionais que este artigo, incluindo o
ambito da  Atencad fazem parte encargos sociais;
Primaria a Salde (AP deste nivel da
para o] apoio saude
multiprofissional.
8.439/2022 | Estabelece as diretriz§ Transferéncia| R$ 73.104,45 manter em Xl- acdes de apoio R$ 73.104,45 R$ 0,00
para a operacionalizacd manutencgao de administrativo
do transporte eletivo em| veiculos realizadas pelas
salde nos territorios ¢ aquisicdo de | instituicdes publicas dq
normas gerais de ades3| pecas, SUS e imprescindiveis|
execucao € combustivel, execucao das agoes ¢
acompanhamento d locacao, pneus,| servicos publicos de
cofinanciamento estadug Sservigos saude; e
no ambito da Politica dj mecanicos e
Transporte Eletivo en lubrificantes
Saude do Estado de Mini
Gerais- Transporta SUS
MG.
8.429/2022 | Dispde sobre o repasse ( Transferéncia| R$ 64.637,59| Reforma das IX- Investimento na R$ 64.637,59 R$ 0,00
incentivo financeiro, en UBSS eincluirg rede fisica do SUS,
carater excepcional, par policlinica incluindo a execugéo d
o] custeio dog obras de recuperacéo
estabelecimentos dg reforma, ampliagéo e
saude, no ambito dj construgao de
Atencao Priméaria a Saug estabelecimentos
(APS), para acOes ( publicos de saude;
manutencao,
conservagao, reparagéo
adaptacéo conm|
preservacao daj
caracteristtas  originaig
das Unidades Bésicas |
Saude (UBS).
7.732/2021 | Altera  a  Resolucd| Transferéncia| R$59.000,00{ 39.000,00 para| Xl-agdes de apoio R$ 46.000,00 | R$ 13.000,00
+ SES/MG n° 7.732, de } aquisicéo de administrativo
8.384/2022 | de setembro de 2021, qu combustivel, realizadas pelas
institui o repasse dg manutencao de | instituicdes publicas dq
incentivo financeiro, en veiculos + SUS e imprescindiveis

carater excepcional, par

fortalecimento da|
Vigilancia das Causi
Externas (Violéncias

Acidentes de Transito) el
Minas Gerais.

13.000,00 para
investimentos

computadores
etc. + 7.000,00
para uniformes

execucao das acgoes §
servigos publicos de
saude; e
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Resolucao | Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a acédo ou politics Qual o valor, | Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de saude relacionada g em reais, a ser| em reais, a se
ser realizada?| realocado? | a serrealocadoq mudanca solicitada? alocado na alocado na
categoria categoria
econdmica de | econémica de
Despesa Despesa de
Corrente- Capital-
Grupo 3? Grupo 4?
7.730/2021 | Altera  a Resolugd| Transposicdo| R$ 59.000,00 Trocar para | IV - Desenvolvimentd R$ 0,00 R$ 59.000,00
+ SES/MG n° 7.730, de 7 capital- cientifico e tecnoldgico {
8.383/2022 | de setembro 2021, qui aquisicao de | controle de qualidadg
institui o repasse  d¢ bens promovidos por|
incentivo financeiro, en permanentes, | instituicdes do SUS;
carater excepcional, par equipamentos
o fortalecimento dag hospitalares, de
acdes de Vigilancia el informética etc.
Saude do Trabalhadg
(VISAT), no Estado (
Minas Gerais.
7.799/2021 | Estabelece normas gergd Transferéncia| R$ 38.913,29 materiais, Xl - agbes de apoi¢ R$ 38.913,29 R$ 0,00
do Programa de combustivel, | administrativo
Descentralizagao d acoes de realizadas pelaj
Vigilancia Sanitaria, n| educacéo, saudg instituicGes publicas df
ambito do Estado df dos comércios, | SUS e imprescindiveis|
Minas Gerais. equipe CISLEST execucéo das
7.733/2021,| Altera  a Resoluca| Transposicdo| R$30.311,04| Médiaealta | X - Remuneracdo d{ R$30.311,04 R$ 0,00
SUBSTITUIl SES/MG n° 7.733, de 2 complexidade | pessoal ativo da area 9
A PELA | de setembro de 2021, qu| médicos, saude em atividade ng
8.599/2023 | institui as acoeg exames, cirurgiaj agdes de que trata est]
estratégicas e o repasg acoes e servigog artigo, incluindo  os
de incentivo financeirq publicos de | encargos sociais;
aos  municipios  par| salde;
auxiliar no enfrentamentd
das Arboviroses (Dengu
Zika, Chikungunya e Feh
Amarela).
7.731/2021 | Institui o repasse df Transposicdo| R$ 16.147,56 Reforma IX - Investimento ng R$ 16.147,56 R$ 0,00
incentivo financeiro, en policlinica- rede fisica do SU
carater excepcional, par 16.147,56 incluindo a execucéo d
o fortalecimento dag obras de recuperacéad
acOes de enfrentamenty reforma, ampliacdo ¢
da Sifilis, no ambito dj construcao de
Estado de Minas Gerais,| estabelecimentos
da publicos de saude;
outras providéncias.
7.734/2021 | Institui repasse  dq Transferéncia| R$ 27.992,85 Locacéo de Xl- acGes de apoio R$ 27.992,85 R$ 0,00
incentivo financeiro aof veiculos, administrativo
municipios que aderiran material de realizadas pelas
ao VIGIMINASPrograma| expediente, instituicbes publicas dq
de fortalecimento do combustivel, | SUS e imprescindiveis|
Sistema  Estadual d equipamentos | execucgdo das acdes ¢
Vigilancia em Saude. vigilancia em servigos publicos de
salideg salde; e
27.992,85
7.924/2021 | Institui as normas geral Transferéncia| R$ 40.000,00| 40.000,00 para| X-Remuneracéo do R$ 40.000,00 R$ 0,00

de adesdo, execucal
acompanhamento,

controle e avaliagdo d
concessdo de incentiv|
financeiro excepcional ag
municipios, para foment
da Rede de Cuidados
Pessoa com Deficiéncia (
Sistema Unico de Salq

de Minas Gerais.

exames,
cirurgias,
servigcos médicos

pessoal ativo da area|
de saude em atividadg
nas agles de que tratg
este artigo, incluindo o
encargos sociais;
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Resolucao | Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a agdo ou politicg Qual o valor, em| Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de salde relacionada ¢ reais, a ser | em reais, a se
ser realizada?| realocado? | a serrealocadod mudanca solicitada? alocado na alocado na
categoria categoria
econdmica de | econémica de
Despesa Despesa de
Corrente- Grupo Capital-
3? Grupo 4?
8.124/2022 | Autoriza o repasse d| Transferéncia| R$ 168.652,1¢ R$ 168.652,19 Xl- acGes de apoio R$ 168.652,19 R$ 0,00
recursos financeiros par aplicar na média administrativo
reforco do custeio da; e alta realizadas pelas
acdes e servicos de saud complexidade, | instituicdes publicas dq
para a Politica dg exames, SUS e imprescindiveis|
Estruturacdo da Atencd cirurgias, execucao das acgoes ¢
Primaria a Saud| servicos médicoy servigcos publicos de
(Organizagdo da Atencd e gestantes saude; e
Primaria a Saude), d
estabelecimentos dg
salde e municipios d|
Minas Gerss que
menciona.
8.062/2022 | Altera a  Resolugd| Transposicdo| R$5.275,34 | Realocar para | V- Produgéo, aquisical R$ 0,00 R$ 5.275,34
SES/MG n° 6.962, de ( aquisicao de e distribuicdo de
de dezembro de 2014 equipamentos | insumos especificos dq
gue autoriza 0 incentiv( para a farméacia| servigcos de salde do
financeiro, de formg (resolugéo SUS, tais como:
complementar, para a vencida). imunobiolégicos,
acbes de vigilancig sangue e
controle e assisténcia ¢ hemoderivados,
arboviroses urbana] medicamentos e
transmitidas pelo Aede equipamentos médico
aegypti ¢ Dengue, Zika { odontolégicos;
Chikunguga, no ambito
do Estado de Mina
Gerais.
7.628/2021 | Estabelece a Politica ¢ Transposicao| R$5.749,78 | Medicamento | V- Produgao, aquisica R$ 5.749,78 R$ 0,00
Descentralizagao d para a farmacia e distribuicao de
Componente em geral insumos especificos d(
Especializado d servigos de salde do
Assisténcia Farmacéuti SUS, tais como:
(PDCEAF) e aprova imunobioldgicos,
normas e critérios para sangue e
descentralizacéo d| hemoderivados,
solicitacdo, dispensagéo medicamentos e
renovagao de equipamentos médico
continuidade do| odontologicos;
tratamento do CEAF e s¢
financiamento para
ades&o dos municipios ¢
estado de Minas Gerais.
8.161/2022 | Institui o repasse d{ Transferéncia| R$ 6.344,64 Execucdo do | VIlI-manejo ambientall R$ 6.344,64 R$ 0,00
incentivo financeiro, en plano nacional | vinculado diretamente
carater excepcional, par pelo fim da ao controle de vetores
a operacionalizagdo nd tuberculose de doencas;
municipios dos Plang (manter na
Nacional e Estadual pe atividade)
Fim da  Tuberculos|
como Problema de Sauq
Publica, no ambito dq
estado de Minas Gerais.
8.375/2022 | Define as normas d| Transposicdo| R$ 8.000,00 | Atendimento X-Remuneragéo do R$ 8.000,00 R$ 0,00
adesao, execucag médico- pessoal ativo da area|
acompanhamento ¢ 8.000,00 de salde em atividad¢
avaliagdo de increment nas agles de que tratg
para as| este artigo, incluindo o

equipes de saude d
familia visando E:
qualificacdo do acesso
saude da populacédo LGH
no ambito da Atencég
Primaria a Salde d
Estado de Minas Gerais.

encargos sociais;
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Resolucao | Objetivo Qual o tipo da| Qual o valor, | Qual o objeto de| Qual a agdo ou politicg Qual o valor, em| Qual o valor,
realocacdo a | em reais, a sell destino do valor| de salde relacionada ¢ reais, a ser | em reais, a se
ser realizada?| realocado? | a serrealocadod mudanca solicitada? alocado na alocado na

categoria categoria
econdmica de | econémica de
Despesa Despesa de
Corrente- Grupo Capital-
3? Grupo 4?
7.153/2020 | Autoriza o repasse d| Transposicdo| R$ 65.000,00| Aquisigdo de Xl- acGes de apoio R$ 25.000,00 | R$ 40.000,00
incentivo financeiro parg motos e o administrativo
custeio  complementa| restante (manter| realizadas pelas
das agdes estratégicas ( como custeio | instituicGes publicas dd
Vigilancia em Saude T para a médica | SUS e imprescindiveis
estado de Minas Gerais. complexidade) | execucgdo das acdes ¢
servigos publicos de
saude;
V- Produgéo, aquisica
e distribuicao de
insumos especificos d(
servigos de salde do
. Média e alta .SUS’ tgis €como:
4138/2014 Transposicdo| R$ 15.763,82 . imunobiolégicos, R$ 15.763,82 R$ 0,00
complexidade
sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico
odontologicos;
4321/2014 | Resolugdo BEACN N° Transposicédo 1477,54 canal, pequenag V- Producao, aquisica R$ 1.477,54 R$ 0,00
4321 de 27 do 03 de 201 cirurgias- média e distribuicao de
complexidade | insumos especificos d(
servigos de salde do
SUS, tais como:
imunobiolégicos,
sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico
odontolégicos;
8611/2023 | Define valor e dotagdo Transferéncia 10032,47 medicamento | V- Producéo, aquisicd{ R$ 10.032,47 R$ 0,00
Orcamentaria da para a farméacia e distribuicao de
contrapartida estadual dd em geral insumos especificos dq
recurso do componente servigos de salde do
béasico da assisténcia SUS, tais como:
farmacéutica (CBAF), pal imunobioldgicos,
financiamento para sangue e
assisténcia farmacéutica hemoderivados,
no exercicio de 2023 medicamentos e
equipamentos médico
odontolégicos;
7112/2020 | Autoriza o repasse de Transposigao 243,88 medicamento | V- Produgao, aquisica R$ 243,88 R$ 0,00

recursos financeiros de
investimento da
secretaria de estado de
saude a municipios,
destinados a aquisicao d
veiculos para expanséo
consolidagdo do Sistema
Unico de Saide.

para a farmacia
em geral

e distribuicédo de
insumos especificos dq
servigos de salde do
SUS, tais como:
imunobiologicos,
sangue e
hemoderivados,
medicamentos e
equipamentos médico
odontolégicos;
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Saldos financeiros e/ou constantes provenientes de repasses Federal, do
municipio de Rosario da Limeira MG no ano de 2023.

Economia da Saude m CONASEMS

Mota Técnica CONASEMS - 02/2024

Transferéncia e Transposicao dos Saldos Remanescentes nas Contas de Repasses
Federais Fundo a Fundo - Lei Complementar n. 205/2024

A Lei Complementar 2052024 restabeleceu, até 31 de derembro de 2024, a autorizagio dada
pela Lel Complementar 172/2020 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municiplos a realizarem
a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros. Trata-se dos wvalores de saldos
remanescentes, constantes de seus respectivos Fundos de Sadde, provenientes de repasses do
Minkstério da Salde.

Porém, diferentemente da LC 172/2020, que possibilitava a transposicdo e a transferéncia de
saldos financeiros remanescentes dos exercicios financeiros anteriores, a LG 2025/2024 limitou

a utilizacdo somente aos valores constantes nos fundos até dia 31 de dezembro de 2022,

Adicionalmente, a norma dispensa o cumprimento do inciso | do caput do art. 2° da LC 172/20,
permitinds maior lexibilidade na execucio dos saldos financeiros. Com ieso, possibilita-se que
lais recursos sejam direcionados a todas as acdes e servicos piblicos de salide. sem a

necessidade de vinculacdo estrita ao objeto originalments previstos nos instrumentos de
transferéncia do periodo.

A justificativa da norma se baseia na necessidade de dar maior flexibiidade a utilizacio de
recursos financeiros remanescentes em conta 2o final do exercicio financeiro de 2022, sem abrir
mao dos objetivos relacionados & salde pdblica, do controle soclal do SUS e das normas
financeiras @ orgamentirias vigentes.

1. Lei Complementar n® 172, de 15 de abril de 2020

A LC 17220 dispbe sobre a ransposicdo e a transferéncia de saldos financeiros constantes dos
Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal & dos Municipios, provenientes de repasses
federais.

1.1. Conceito de Transposicio & Transferdncia

TRANSPOSICAD e TRANSFERENCIA sio mecanismos estabelecidos pelo Arl. 167 da
Constituicio Federal gue permitem a movimentacio de recursos orcamentarios.

TRANSPOSICAD - E a realocagio de recursos financeiros entre programas de
trabalho, no dmbito do orcamento de um mesmo &rgdo: a Secretaria Municipal
de Salde. Ou seja, trata-se da possibilidade da wtilizagdo do recurso de uma
dotacio orgamentaria, dedicada a um programa, em um outro programa, desde
gue previsto no Plano Municipal de Sadde.

TRANSFERENCIA - E a realocagiio de recursos financeiros entre as categorias
econdmicas de despasas, no orcamento da um drgdo (Secrataria Municipal de
Salde) @ do mesmo programa de trabalho. Esta operacio possibilita realocacies
de recursos entre categorias econdmicas (corrente e capital), na mesma
categoria programdtica (Atividade, Projeto ou Operagio Espaecial).

1.2. Conceito de Agdes e Serviges Pablicos em Salide
MNa sadde, a reprogramagao possibilitada pela LC 172020 trala dos recursos dedicados ao

financiaments das Acdes e Servicos Plblicos em Salde (ASPS), segundo os critérios
disciplinados pelos ars. 2% e 3° da Lei Complementar n® 141/2012, guais sejam:

Conselho Nacional de Secretarias municipais de Sadde — COMASEMS maic f2024
Explanada das Manistérios, Bloco &, Anexo B, Sala 144 — Brasilia/TF Pégira | 1
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Nota Técnica CONASEMS - 02/2024

Art. 2°- Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabalecidos
nasta Lei Complementar, considerar-se-30 como despesas com aches g servicos
pliblicos de saide aguelas volladas para a promogio, proflecio @ reécuparacao
da salde gue alendam, simultansamente, a0s principios estaluidos no art. 7o da
Lai no 8.080, de 19 de setembro de 1990, @ 4s seguintes diretrizes:

I - sajam destinadas ds agdes @ sandgos pdblicos de salde de acesso unfvarsal,
igualitério e gratuito;

Il - astejam am conformidade com obfelivos @ matas explicitados nos Planos de
Sadde de cada ente da Federacio; &

il - sefam de responsabilidade especiica do setor da saldde, ndo se aplicando a
despasas relacionadas a ouwiras politicas poblicas que aluam  sobre
defarminantas socials @ econdmicos, anda gue incidentes sobre as condigdes

de sadde da populacdo.

Pardgrafo dmico. AMm de atender aos criténos estabelecidos no capuf, as
despesas com agdes @ sanvigcos publicos de sadde realizadas pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municlpios deverdo ser financiadas com
racursos movimentados por meio dos respectivas fundos de sadde.

Arl. 3% - Observadas as disposicdes do art 200 da Constitlwcdo Federal, do arl.
6% da Lel n® 8080, de 19 de setembro de 1990, e do art 2o desla Lef
Complameantar, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos FecUrsns minimas agul
aslabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes @ servicos publicos de
saude os referentes a:

I - vigildncia em sadde, incluindo a epidemioldgica @ a sanitdna;

Il - atengdo infegral @ universal 4 sadde em lodos os nivels de complexidade,
incluindo assisténcia lerapéulica e recuperacio de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV - desanvolvimento cientifico & tecnoldgico @ controle da gualidads promovidos
Do instituicdes do SUS;

V - producdo, aguisicdo e distribuicdo de insumos aspecificns dos sericos de
saude do SUS, f@is como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamantos & equipamantos médico-odontaldgicos,

VI - zaneamento bdsico de domicilios ou de peguenas comunidades, desde gue
saja aprovado pelo Conselho de Sadde do ente da Federacio financlador da
acdo & estafa de acordo com as diretrizes das demais daterminacdes pravisias
nesia Lei Complamentar;

VIl - saneamento bdsico dos distrilos sanitdrios especiais indiganas e da
comunidades remanescantes de guilombaos;

Vil - manejo ambiental vinculado direfamente ao controle de vetores de doengas;

X - imestimento na rede fisica do SUS, incluinds a execucdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construgio de estabelecimentos publicos de
savioe;

X - remuneragdo do pessoal ativo da drea de salde em alividade nas acdes de
que trata este arfigo, incluindo os encargos socials;

Xl - aches de apoio adminisirativo realizadas pelas inslituicées publicas do SUS
& imprascindive’s 4 execucdo das aghes a senvigos publicos de salide; &

Xl - gastdo do sislema piblico de saude & operacdo de unidades prestadoras de
sarvicos publicos de sadde.

Conselho Nacional de Secretarias municipais de Sadde — CONASEMS maio /2024
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Nota Técnica CONASEMS - 02/2024

Tais ages @ sarvigos abrangem as despesas relacionadas 4 atencio primaria e especializada, &
vigildncia em sadde, A assisténcia farmacéulica, incluindo obras, aquisicio de veiculos, servigos
de terceiros, reformas, folha de pessoal vinculada & secretaria municipal de salde, a aguisicio
de suprimentos, medicameantos, insumos, produtos hospitalares & guaisquer outras despesas que
s fizerem necessirias, previsias nos respectivos planos de salde.

2 = Lai Complementar 205/2024

A LC 205/2024 astabalece a prorrogacio da vigéncia da LC 172/20 até 31 de dezembro de 2024
e elenca condigbes para reprogramacdo dos recursos, que deverdo ser observadas pelo gestor.

A transposiclo e a transferéncia de saldos financeiros serdo destinadas exclusivaments &
realizagio de agtes e servigos plblicos de sadde, segundo os critérios disciplinados pelos arts.
2% @ 3° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e ficardo condicionadas a
observdncia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios dos seguintes
requisitos:

i. Realizar exclusivamente agdes e servigos publicos de sadde, segundo os
crivérios disciplinados pelos artigos 2° e 3° da Lel Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012,

il. Incluir o5 recursos financeiros transpostos e transferidos na Programacio
Anual de Saldde e na respectiva bei orcamentaria anual, com indicacio da nova
categoria econdmica a ser vinculada:

jii. Dar ciéncia a0 respectivo Conselho de Sadde;

iv. Prestar contas no Relatdrio Anual de Gestdo.

A LC 205/24 alterou a LC 172/20 para dispor que odos os saldos remanescentes até 31 de
dezembro de 2022 ficam dispensados do cumprimento des objetos e dos compromissos
previamente estabelecidos em atos normativos especificos, expedidos pela direcio do SUS,
conforme estabalecido no § 7° do Art. 19

§ 1° Os saldos financeiros de repasses efeluados até 31 de dezembro de 2022
para Iransferédncias regulares @ automabicas do Fundo Nacional de Sadde (FNS)
aos fundas de savde locals ficam dispensados do cumprimento do disposto no
inciso | do caput do art. 2° desta Lei Complementar.

3. Outres pontos importantes que devem ser esclarecidos:

* Apds o preenchimento dos requisitos os municipios deverdo realizar as alteragdes &
informagdes necessirias no Digisus, ndo sendo necessaria a elaboracdo de plano de
aplicacio especifico para execucio destes recursos, bastando apenas inserir as aches &
a nova origem dos recurses no Plano Municipal de Sadde vigente, assim como na PAS e
RAG.

# A transicio sibilita que os recursos disponiveis nas contas federais sejam
destinados tanto ds despesas correntes (GND3), quanto 3= despesas de capital

{GND4), bastando apenas fazer a correta alocacio orcamentaria no Plano Municipal
de Salde & na Lei Orcamentaria Anual do Municipio.

+* Os valores ndo podem ser transferidos entre as contas correntes CusteioSUS e
InvestSUS, atualmente utilizadas pelo Ministério da Sadde para o repasse dos
recursos federais. O Termo de Ajuste de Conduta (TAC), assinado entre os Agentes
Financeircs - Banco do Brasil @ Caixa Econdmica Federal - & o Ministério Pdblico Federal,

Consedho Nacional de Secretarias municipais de Sadde — COMASEMS maio f2024
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impade transferir recursos disponiveis nas contas financeiras abertas pelo Fundo
Macional de Sadde.

D forma alguma & permitido abrir subcontas bancarias de recursos federais. Todos os
recursos devem ser executados na conta que originou o repasse aberto palo Fundo
Macional de Sadde.

O Estados, o Distrito Federal @ os Municipios devem informar ao Ministério da Salde,
conformea normas do Ministéro, a nova destinacdo & a posterior execugio orgameantaria
@ financeira nos instrumentos de planejamento vigentes:

i.  Plano Municipal de Sadde;

ii. Programagao Anual de Salide;
iii.  Relatdrios Quadrimestrais de Sadde
iv. Relatdric Anual de Gestio

Mdo serd reconhecida a reprogramagdo caso o municipio ndo informe nos
instrumentos de planejamento. O descumpnmento do dever de informar a nova
destinagdo e a posterior execucdo argcamentdria @ financeira prevista forna inaplicdvel os
beneficios da transposicdo e ransferdncia previstos na lel.

O Fundo Macional de Sadde ird atalizar os dados de despesas com zalide, com a
finalidade de garantir a transparéncia @ a fidelidade das informagdes de aplicaches da
racursos da Unido repassados aos entes federativos.”

As modificacbes sdo apenas orgcamentidrias e os valores serdo executados a partir
das respectivas contas de origem, exceto saldo recursos covid.

s créditos COVID também poderdo ser reprogramadaos e devem ser executados até 31
de dezembro de 2024.

Saldos remanaescentes de emendas parlamentares nas contas CusteioSUS @ InvestSUS
também poderdo ser transpostos/ ransferidos de acordo com as despesas pravisias nos
Planos de Salde.

A CONASEMS

Diividas e esclarecimentos:

Procure o apolador do seu municipio ou o Cogems do seu estado.

Limk:

Le Complementar . 172 de 15 de abil de 2020:
https-/fwww. planalte.gov.briccivil 03fleis/lcp/l cp172 htm

Lei Complementar i} 205, de 09 de maio de 2024:

https:/ J'M.E|Elﬁaltﬂ.ﬂﬂhl.bn'ml;lil 03Neis/lep/Lep205. htm#art 1

Brasilia, 14 de maio de 2024.

Elaboracdo:

Equipe técnica Conasems

Conselho Nacional de Secretarias municipais de Sadde — CONASEMS
Explanada das Manistérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 — Brasilia/OF
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Quadro 18 -Dados consolidados de levantamento de saldos financeiros e/ou

constantes provenientes de repasses

Limeira MG no ano de 2023.

Federal, do municipio de Roséario da

Quadro20- Planejamento detalhado de transposigédo e transferéncia de recurso considerando@dmplementar204 /2024,

dispde sobrea transposicao e a transferéncia dos saldos de recursos federais

Portaria Obijetivo Qual o tipo da Qual o valor, Qual o Qualaacdo| Qualo Qual o
realocagdo a ser| em reais, a seil objeto de | ou politica valor, em valor, em
realizada? realocado? | destinodo| de salde reais, a ser| reais, a ser
valor a ser| relacionada | alocado na | alocado na
realocado?| a mudanca | categoria | categoria
solicitada? | econémica | econdmica
de Despesal de Despesa
Corrente- | de Capitat
Grupo 3? Grupo 4?
N° 1.825 de| Implantacéo dg Transposigcéo R$ 39.965,95 | Transferir | X- R$ 39.965,95 0
24 de agostd Laboratério de para Média| Remuneracéo
de 2012 | Proteses Complexidad do pessoal
Valor Repassado e - Custeio| ativo da area
R$ 100,000,00 de servicog de saude em
Nota prestados nq atividade nas
técnica Pronto acdes de que
CONASEMY Socorro  dd trata este
02/2024 Hospital S&q artigo,
Paulo incluindo os
encargos
sociais;
N° 672 DE | Repasse financeir R$ 45.744,60 Aquisicdo | XI-agbes de 0 R$ 45.744,60
06 junho de | de investimento parg Transferéncia de veiculo apoio
2023 aquisicao de de 5 lugares| administrativo
equipamentos de realizadas
saude Valor do repasse pelas
R$ 271.799,00 instituicoes
publicas do
SUSe
imprescindivei
S a execugao
das agbes e
servigos
publicos de
salde;
Conta Ampliagdo UBS R$ 760.07
Bco Brasil
5426 X
Conta Ampliagdo UBS R$ 1.237,53
Bco Brasil
543829
Conta Investimento de R$ 22.637,84
646075 | consultério
odontolégico
(Emenda)
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Plano de transposicao e transferéncia do municipio de Rosario da
Limeira

Prezado Gestor,

Seqguem, abaixo, os dados consolidadoz do preenchimento realizado, via formulario *B -
Plano de Transposicoes e Transferéncias™

Preenchimentos realizados validos: 35
Dados referentes aos preenchimentos considerados validos
Total de valores para

Transposgicao: A% 2 864 967 52
Transferéncia: RS 461.874,42

(1) Valor total de realocagbes: RE 3.326.841,34

Total por categoria econdmica
Despesa Corrente; RE 3.050.062,71
Despesa de Capital: RS 276.779,23

{2) Valor total de despesas: R5 3.326.841,94 O
Os valores de (1) e (2) devem ser idénticos. Caso nao sejam, o preenchimento de alguma
destinacdo foi realizado de forma incompleta nos respectivos valores.
Relacdo das trangposicies planejadas:
1) MOVO OBJETO: Lecacdo E/Ou Manutencdo De Veicules, Compreendendo Aguisicdo De
Prneus, Pecas, Combustivel, Lubrificantes E Servigos Mecdnicos, Bem Como Insumos Para
Atender & Secretaria Municipal De Sadde Em Geral. - RS 152.786,59 - Agdo de Saide: X -
acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes plblicas do SUS e
imprescindiveis & execugdo das apbes e servigos poublicos de sadde; e
2y NOWO OBJETO: Exames Laboratoriais (Apoio A Diagnostico)Sad - RS 31.401,18 - Acdo
de Salde: V - produgdo, aguisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos senvicos de
salude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue & hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontologicos;
3) NOWD OBJETO: Transferir Para Meédia Complexidade - Ceo, Custeio De Saide Bucal,
Compreendendo Servicos De Canal E Pequenas Cirurgias. - RS 63.425,21 - Acdo de
Salde: V - produgdoe, aquisicio & distibuicdo de insumos especificos dos servicos de salde
do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue & hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontologicos;
4) NOVO OBJETO: Aguisicdo De Moveis E Equipamentos Para A Policlinica - Almoxarifado
MINAS =
As informagdes contidas neste documento sdo 5'—'5+ e A GERAIS |
de inteira responsabilidade do beneficiario
O O
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- R% 10.068,00 - Acdo de Sadde: I¥ - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execucdo de obras de recuperagio, reforma, ampliacio & construcdo de estabelecimentos
plblicos de sadde;

51 NOWO OBJETO: Media E Alta Complexidade - Pagamento De Médicos Especialistas -R
§43.233,47 - Acdo de Sadde: X - remuneracio do pessoal ative da area de salde em
atividade nas agies de que frata este artigo, incluindo os encargos sociais,

E) NOVOQ OBJETO: Para Aguisicdo De Combustivel, Manutencdo De Veiculos + Para
Investimentos - Computaderes Efc. + Para Uniformes - RS 36.34343 - Acdo de Sadde: XI -
acoes de apoic administrativo realizadas pelas insfituicdes pdblicas do SUS e
imprescindiveis & execugdo das acdes & servicos plblicos de sadde; e

71 NOVO OBJETO: Medicamento Para A Farmacia Em Geral - RS 211.930,77 - Acdo de
Saude: V - producdo, aguisicdo e distribuicio de insumes especificos dos servicos de
salude do SUS, tais como: imunobiologicos, sangue & hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

8) NOVO OBJETO: Medicamentos & Insumos Hospitalar. - RS 28.553,67 - Acdo de Salde:
W - producde, aguisicdo e distribuicdo de insumoes especificos dos servigos de zadde do
5%, tais come: imunobiolagicos, sangue € hemoderivades, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

9y NOWVO OBJETO: Aquisicdo De Moveis E Equipamentes Para A Policlinica
- R% 19.857,36 - Acdo de Sadde: I¥ - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execucdo de obras de recuperagio, reforma, ampliacio & construgdo de estabelecimentos
plblicos de salde;

10) NOVD OBJETO: Equipamento Permanente - Maoveis E Equipamentos

- R% 41,657 33 - Acdo de Salde: IX - investimento na rede fisica de SUS, incluinde a
execucdo de obras de recuperagdo, reforma, ampliagdoe e construcdo de estabelecimentos
plblicos de salde;

11) NOVO OBJETQ: Trocar Para Capital - Aquisicde De Bens Permanentes, Equipamentos
Hoszpitalar, De Informatica Efc.

- R%56.974,19 - Acdo de Salde: IV - desenvolvimento cientifice & tecnolégico e controle de
qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

12) NOVO OBJETO: Pagamento Da Equipe Da Estratégia Primaria, Masf E Profizsionais
Que Fazem Parte Deste Mivel Da Salde

- R% 327.958,55 - Acdo de Sadde: X - remuneragio do pessoal ativo da area de sadde em
atividade nas agiies de que trata este artigo, incluinde os encarges scciais;

13) NONVD OBJETO: 100.000,00 Pagamento De Médicos Especialistas, Cirurgias E
Exames.

- R3 100.000,00 - Acdo de Sadde: X - remuneragido do pessoal ativo da area de saldde em
atividade nas agies de que trata este artigo, incluinde os encarges sociais;

As infu_rma{.:uea mnti_l:!as neste doc:umtept_n 540 SUS . MINAS
de inteira respensabilidade do beneficiario A GERAIS .
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14) NOVO OBJETC: 40.000,00 Para Exames, Cirurgias, Services Médicos - RS 40.000,00 -
Acio de Salde: X - remuneracido do pessoal ativo da drea de sadde em atividade nas
acoes de gue trata este arfigo, incluindo os encargos sociais;

15) NOVO OBJETO: Aquisicdo De Motos E O Restante (Manter Como Custeio Para A
Médica Complexidade)

- R$ 61.920,00 - Acdo de Salde: Xl - agdes de apeoic administrativo realizadas pelas
instituiges piblicas do SUS e imprescindiveis & execucdo das acdes e servicos plblicos de
salde; &

16) NOVD DBJETO: Atendimento Médico - 8.000,00 - RS 8.000,00 - Acdo de Salde: X -
remuneracdo do pessoal afivo da area de salde em afividade nas acdes de gue trata este
artigo, incluindo 0% encargos sociais;

17) NOVO OBJETC: Combustivel , Manutencio De Veiculos | Material De Educacdo
Permanente E Campanhas De Prevencdo. - B 68.027 28 - Acdo de Sadde: Xl - gestdo do
sistema pdblice de saldde e operacdoe de unidades prestadoras de servicos plblices de
salde.

18) NOVO OBJETC: Folha De Pagamente Pessoal Da Sadde - RS 237.283,14 - Acdo de
Saide: X - remuneragio do pessoal afive da area de salde em atividade nas agies de que
trata este arligo, incluindo os encargos sociais,

19) NOVO OBJETO: Insumos, Exames Laboratorial Palestras, Combustivel, Material De
Prevencio. - RS 12.921,78 - Ac3o de Sadde: | - vigildncia em sadde, incluinde a
epidemiologica e a sanitaria;

20) NOVO OBJETO: Locacdo De Veiculos, Material De Expediente, Combustivel,
Eguipamentos - Vigilancia Em Sadde - 2799285 - RS 50.000,00 - Ac3o de Sadde: XII -
gestao do sistema plblico de sadde e operacio de unidades prestadoras de servicos
publicos de salde.

21) NOVO OBJETO: Manter: Combustivel, Manutencio De Veiculos, Acdes De Promocio A
Sadde, Educacdo Permanente - Divulgacdo, Impressos - RS 166.398 29 - Acdo de Sadde:
Xl - gestio do sistema piblico de saldde e operacdo de unidades prestadoras de servigos
plblicos de salde.

22) NOV O OBJETO: Manutecio E Reforma, Aquisicio De Equipamentos - RS 103.849,27 -
Acdo de Salde: 1X - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliagdo e consfrugio de estabelecimentos plblicos de sadde;

23) NOVO OBJETO: Média E Alta Complexidade - RS 174.384 54 - Acdo de Sadde: Il -
atencio integral e universal & saide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

24) NOVD OBJETO: Media E Alta Complexidade - Médicos, Exames, Cirurgias - RS
619.032,67 - Acde de Sadde: Il - atencio integral e universal a saide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacio de deficiéncias nutricionais;

As _infu.rma{.:nes ::nnli_i:!as neste dur.umf:‘nt.n sdo SUS e B MINAS
de inteira responsabilidade do beneficiario GERAIS

146



TORMAR REAL
O SUS IDEAL

Corrente - Acdo de Saldde: V - produgdo, agquisicao e distribuicio de insumos especificos
dos serviges de salde do SUS, tais come: imunobiclégicos, sangue & hemoderivades,
medicamentos e equipamentos médico-odontolagicos;

8) INSTRUMEMNTO: Resolugio n® 7150/2020 - RS 10.446,11 transferido para Despesa de
Capital - Agdo de Salbde: IX - investimente na rede fisica do SUS, incluinde a execucdo de
obras de recuperacdo, reforma, ampliagde e construgdo de estabelecimentos plblicos de
salde;

As infermagdes contidas neste documento s8o MINAS =
de inteira responsabilidade do beneficiario 5‘-5+ e A GERAIS ..
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31) Resolugcdo n® 8611/2023 - Valor de saldo: R 10.032 47 - Valor de categoria
econdmica:R% 10.032 47 Motive: Anexo:
=<https:Vdrive google. comfopen?id=1oLebQZowMNESvCICICNzGoSTUSuxKTE8n=

32) Resolugdo n® 7112/2020 - Valor de saldo:RS 289,79 - Valor de categoria econdmica RS
289,79 Motive: Anexo:
=https:Vdrive google. comfopen?id=1DAtgmE cwcOLRROxgmngapOwX DV CqgWei=

33) Resolucio n® 5246/2016 - Valor de saldo:R5 82.470,65 - Valor de categaoria
econdamica: A% 82 470 65 Motivo: Anexo:
=https:Vdrive.google.comfopen?id=1HRecTWzzmgBR=Arkywh3GhcZAS3shal=

34) Resolucde n® 5250/2016 - Valor de salde:RE 9.440,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 9.440,00 Motivo, Anexo:
=https:Vdrive.google.comfopen?id=1gJen7WIOjyz2ieYmMCrREEVETwwPTHPzH=

35) Resolucio n® 5318/2016 - Valor de saldo:RS 50.000,00 - Valor de categaria
econdmica:R% 50.000,00 Motive: Anexa:
=<https:Vdrive google. comfopen?id=1kuwr<MpWek_gigF4J6LGye39A2xw 002

36) Resolugcdo n® 5510/2016 - Valor de saldo:RE 1.501 77 - Valor de categoria
econdmica:R% 1.501,77 Motivo, Anexo:
<https-#drive google comfopen?id=1egHGLY_VioMISfZodRIQRmMeSIFIET liv=

37) Resolucdo n® 5511/2016 - Valor de saldo:RE 5.430,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 5.430,00 Motivo, Anexo:
=https:Vdrive.google.comfopen?id=1FEY SK1vcGnH]Y UnZ4Y GymWGM2cjllaO=

38) Resolugdo n® 5512/2016 - Valor de saldo:R$ 12.000,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 12.000,00 Motive: Anexo:
=https.fidrive.google.com/open¥id=1YX3g-s51z255 23 TjzZkHbEWRU 1 DY groa=

39) Resolucio n® 5523/2016 - Valor de saldo:R5 87.641,69 - Valor de categaoria
econdmica:R% 87.641 69 Motive: Anexo:
=https:Vdrive google. comfopen?id=12VWwEDQOXIFFpwlUZDEsDEKY XMMSteph=

40) Resolugio n® 5527/2016 - Valor de saldo:RE 21.548 28 - Valor de categoria
econdmica A% 21.548 28 Motivo: Anexo:
<https-#drive google comfopen?id=1dhGiazXge 7 24nkLVi1-ghJjTuem-gSI0:-

41) Resolugcio n® 5546/2016 - Valor de saldo:RE 5.000,00 - Valor de categoria
econdmica:R$ 5.000,00 Motivo, Anexo:
=https:Vdrive.google.comfopen?id=10uAEgTGY Y Ziiw 1 X XTASJ2IVUS2GircPF=

42) Resolugio n® 5558/2016 - Valor de saldo:R§ 12.896,25 - Valor de categoria

econdmica:R% 12.896 25 Motive: Anexo:
=https:Vdrive google. comfopen?id=1NGEHhGQZMMThhEN1 QKzgeppYxCORS0vI=

As informacdes contidas neste documento sdo MINAS
de inteira respensabilidade do beneficiario 5U5+ e GERAIS '/

148



TORMAR REAL
O SUS IDEAL

43) Resolugdo n® 5703/2017 - Valor de salde:R$ 9.600,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 9.600,00 Motive: Anexo:
=https-fidrive google.comfopen?id=1op_tPMWCeF&70ciUETQAAZZIflcRWRZa=

44) Resolugdo n® 5736/2017 - Valor de salde:R$ 40.286,40 - Valor de categoria
econdmica:RE 40.286, 40 Motivo: Anexo:
=httpsidrive google.comfopen7id=1GR9RdQSqdRxFTESr_9UIL3FMuHgbOHdh=

45) Resolugio n® 5316/2017 - Valor de saldo:R$ 133.474,81 - Valer de categoria
econdmica:RE 133.474,81 Motivo: Anexo:
=<https-fidrive google. comfopen?id=1ZJ)pGwgFJas LWV T 90T bZ PickDy_SsYWHO:=

48) Resolugio n® 5968/2017 - Valor de salde:RF 1.620,16 - Valor de categoria
econdmica:R% 1.630,16 Motivo: Anexo:
=https:fdrive_google com/open?id=1Adc2RFu_5-bTtbgMTRWTEBInallZe0Qn=

47) Resolugio n® 5969/2017 - Valor de saldo:R$ 25.045,97 - Valor de categoria
econdmica:RE 25.045,97 Motivo: Anexo:
=https:fdrive_google com/open?id=120dK1KYi_AINYOOTR1USIGhCsoot-Mn_=

48) Resolugio n® 5970/2017 - Valor de saldo:R$ 26.290,25 - Valor de categoria
econdmica:R% 26.290,25 Motivo: Anexo:
=hitps./fdrive.google.com/open?id=19M-Kzs67h-Yy X GE-FYREBGEZcD1LVT 2=

49) Resolugio n® 5976/2017 - Valor de salde:R¥ 6.500,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 6.500,00 Motivo: Anexo:
=https.fdrive.google.com/open?id=1iIKH_AIHY NxcBixyyJolMHSSJETE-hwhu=

50) Resolugio n® 59942017 - Valor de saldo:R$ 126.000,00 - Valer de categoria
econdmica:RE 126.000,00 Motivo: Anexo:
=hitps:fidrive google.comfopen?id=1hyw3lc1 XEZ4fppMateeOp3 1klcnrWEML =

51) Resolugdo n® §002/2017 - Valor de saldo:R% 11.837 80 - Valor de categoria
econdmica:RE 11.837,80 Motivo: Anexo:
=https./fdrive.google.com/open?id=1Nm9CzJdHI-dKHSnJzKIM Cne Y elzG Q0=

52) Resolugdo n® 6042/2017 - Valor de saldo:R$ 4.578,07 - Valor de categoria
econdmica:RE 4.578,07 Mofivo: Anexo:
=https-fidrive google.comfopen?id=1FmJjinTAMCTDoZqUEFSSigbMMix2 OEjrid-

53) Resolucio n® 6149/2018 - Valor de saldo:R$ 150.173,76 - Valer de categoria
econdmica:RE 150.173,76 Motivo: Anexo:
<https:fidrive google.comfopen?id=1LY102J65_0Za3DUkvifp-1L2Y =280 pvj=

54) Resolugdo n® 6205/2018 - Valor de salde:R$ 9.600,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 9.600,00 Motive: Anexo:
=https./fdrive.google.com/open?id=1iV5bB 1v2-tH4cWV iU av1 KkyDJ OkWiek=

As informagdes contidas neste documento sdo nawians

de inteira responsabilidade do beneficiario
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55) Resolugdo n® 6286/2018 - Valor de saldo:R$ 81.904,26 - Valor de categoria
econdmica:R% &1.904,26 Motive: Anexo:
=https-fidrive google comf/open?id=Twad HCMStZiCcllko X RLIPwOpE392WME=

56) Resolucdo n® 6498/2018 - Valor de saldo:RS 1.311,33 - Valor de categoria
econdmica:R% 1.311,33 Motivo: Anexo:
=https-iidrive google. comiopen?id=1KMRpNIgCmQexDNrervudrdxDJfseHaD=

57) Resolugdo n® 6575/2018 - Valor de saldo:R$ 9.019,22 - Valor de categoria
econdmica:R% 9.019 22 Motivo: Anexao:
=https_/idrive google.comi/open?id=1-rplXLed0mx4 7 MZR el vEGxKT_&deHj=

58) Resolucdo n® 6712/2019 - Valor de salde:RE 14433558 - Valor de categoria
econdmica:R% 144 385 58 Motivo: Anexo:
<hitps:fidrive.google. comi/openZid=1TUISQQEMwx7_ZAICunkschbifdnweD-DA=

59) Resolugdo n® 6393/2019 - Valor de salde:R$ 1.123 49 - Valor de cafegoria
econdmica:R% 1.123 49 Motivo: Anexo:
=https:-idrive.google. comiopen?id=1Mkq047 zoXIbQgvo3QFMNS7 JhiUwCD-cE4=

60) Resolugdo n® 6895/2019 - Valor de salde:R$ 132.000,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 132.000,00 Motivo: Anexo:
=https:idrive google. comi/open?id=1cdkecppJISClmaEfDuw_WPRYWDxcpKgz=

61) Resolugdo n® 6906/2019 - Valor de saldo:R$ 40.000,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 40.000,00 Motive: Anexo:
=https-iidrive google. comiopen?id=13_yJabjliBL3mxeFrhEZ_iMxpKglh29Y =

62) Resolugdo n® 6907/2019 - Valor de saldo:R$ 98.282,10 - Valor de categoria
econdmica:R% 98.252 10 Mofive: Anexo:
=zhttps-/idrive google. comfopen?id=1m"Yjy0932sFQI3NzG0cxiic_rejdMLY did=

63) Resolucdo n® 632002019 - Valor de salde:RE 12.921,78 - Valor de categoria
econdmica:RE 12.921 78 Motive: Anexo:
=https_//drive google.comfopen?id=1wb2PyzPPZ0X w5 TindwrsESuldMwgZ=

64) Resolugdo n® §932/2019 - Valor de salde:RE 17091261 - Valor de categoria
econdmica:R% 170.912 61 Motivo: Anexo:
=https:-fidrive.google. comiopen?id=1jSHKdoIGupgd_BCjoAkLIZuHgVoeCGyS=

§5) Resolucdo n® 6962/2019 - Valor de salde:R$ 92.830,00 - Valor de categoria
econdmica:R% 92.830,00 Motive: Anexo:
=hitps:-fidrive. google.comiopen?id=1_j_CG_&XiaSThwWmrT OwwdcWzCrwr3=

66) Resolucdo n® 6985/2019 - Valor de salde:R$ 87.109,33 - Valor de categoria
econdmica:R% &87.109,38 Motive: Anexo:
<https-#idrive google. comiopen?id=1WRExjzky3U4Zc3VJIDEWgad USIATNEGIL=

As informacoes contidas neste documento sdo A
5|.J5+ — MINAS oo,

de inteira responsabilidade do beneficiario

GERAIS "

150



Fonte de imagem fotogréfica: Ludmil la Freitas Braga
Local daimagem: Comunidade Sdo Joao Batista
Escola Municipal José Amélio da Silva

Parte /

Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriénio de 2022 a 2025



Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriénio de 2022 a 2025



Quadro 19- Diretrizes, Objetivos e Metas

Diretriz 01 7 Qualificacao da Gestdo em Saude

Diretriz 02 i Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude de Rosério da Limeira

Diretriz 03 1 Qualificacdo da Vigilancia em Saude

Diretriz 04 - Fortalecimento do Controle Social no SUS.

Diretriz 01 1 Qualificacdo da Gestdo em Saude

Descricdo - Qualificagéo e aprimoramento do processo de planejamento e gestio do Sistema Unico de

Saude de Rosario da Limeira-MG.

Objetivo Estratégico:

Desenvolver o processo de planejamento integrado no Municipio de Rosario da Limeira com foco no

aprimoramento da gestao estratégica e participativa, por meio dos instrumentos de planejamento e no

fortalecimento do controle social.

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10 .301. Atencéao Basica

Objetivo 1: Qualificacdo da Gestéao

Objetivos Indicador avaliacéo Meta Meta Anual
monitoramento meta | 2026- 2029

Elaborar os Relatorios Anuais de [N° de relatorios 4 1 1 1 1
Gestdo (RAG) por meio do elaborados
Sistema de Apoio & Elaboracéo
do Relatorio.
Elaborar as Programacoes N° de Programacdes 4 1 1 1 1
Anuais de Saude (PAS). elaboradas
Elaborar o Relat6rio Detalhado N° de RDQA elaborado 12 3 3 3 3
Quadrimestral -RDQA
Apresentar o RDQA em Audiéncia| N° de apresentacdes 12 3 3 3 3
Pulblica na Casa Legislativa realizadas
Realizar reunido monitoramento | N° de reuni&o de 32 8 8 8 8
e avaliagcdo SUS com o gestor demonitoramento e
salde avaliacdo realizada
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Promover qualificagéo dos |[N°de agles de 8 2 2 2 2
profissionais que atuam no ambito|[Educac&o Permanente
administrativo da SMS realizadas
Promover qualificacdo dos N° de Acdes de 8 2 2 2 2
profissionais que atuam no Setor[Educag&o Permanente
de Transporte
Garantir a remuneracdo dos|N° de meses com 48 12 12 12 12
servidores que atuam na SMS e [remuneracdo dos
no Transporte servidores pagas
)Aquisicéo de Veiculos Percentual de Veiculos 100% 100% | 100% | 100% |100%
adquiridos conforme
legislacdo que dispbe
sobre este tipo de
aquisicao
Garantir manutencéo Percentual de 100% 100% | 100% | 100% |100%
\Veiculos da SMS manutencdes
Realizadas
Prestacéo de servicos de locagao[Percentual de locacdo 100% 100% | 100% | 100% |100%
de Veiculos realizada conforme
programacao
Apurar denuncias internas e Percentual de 100% 100% | 100% | 100% |100%
externas recebidas dos Orgéaos respostas dentro do
de Controle (Ministério da b
Salde, Secretaria Estadual da prazo estabelecido
Saude e Secretaria Municipal da
Saude)
IAdquirir Material de consumo e |Conforme demanda 48 meses 12 12 12 12
insumos. programada meses | meses | meses |meses
mensalmente
IAdquirir de Méveis/ Equipamentos|Conforme demanda 100% 25 25 25 25
e Material Permanente para a programada
SMS
Garantir manutencdo dos |N° de manutengdes 8 02 02 02 02

equipamentos permanentes da
SMS

Realizadas
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Executar o plano de transposi¢cdo | N° de Plano elaborado 04 01 01 01 01
e Transferéncia da Lei 171 e ou |e executado
Remanejamento de recursos

Federais conforme legislacbes

vigentes.
Executar Remanejamento de N° de Plano elaborado 04 01 01 01 01
recursos federais conforme e executado

legislacdes vigentes

Objetivo 2: Fortalecimento das Tecnologias Digitais de Informac¢éo e Comunicacao em Saude.

Manter contrato de prestacdo de 4 1 1 1 1
servicos em tecnologia da
informacdo e comunicacao.

Garantir A¢bes de Educacao 12 3 3 3 3
permanente para o uso das
Tecnologias da informacao

Objetivo 3: Expandir e Melhor a Infraestrutura de Atendimento em Saude

Descricdo - Garantir investimentos para ampliacdo dos equipamentos (construcdo e aparelhagem)

publicos de saude melhorando as condigdes de atendimento da popula¢cdo do Municipio.

Objetivo Estratégico: Melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populacdo através da

reestruturacao fisica e equipagem das unidades de satde do Municipio de Rosario da Limeira.

Programa no PPA:
005-Atencédo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.122.005.1.0015 e 10.122.005.1.0016 - Construcéo, Ampliacdo, Reforma e
Equipagem de Unidades de Saude.

Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o quadriénio
Reformar e ou N° de Unidades 8 2 2 2 2

ampliar as Unidades [Bésicas de Saude
Bésicas de Saude reformadas

Reformar e ou N° de secretaria 4 1 1 1 1
ampliar a Secretaria [reformada
Municipal de Saude
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ampliar a Policlinica
Municipal de Saude

reformada

Reformar e ou N° de Farméacia 4 1 1 1 1
ampliar a Farmacia reformada
Reformar e ou Ne° de Policlinica 4 1 1 1 1

Diretriz 02 1 Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude de Rosério da Limeira

Descricdo - Ampliar e qualificar a Atencéo Primaria & Saude de Rosério da Limeira, através da Estratégia

de Saude da Familia, priorizando de grupos populacionais especificos, com atengéo aos agravos a saude

e aos ciclos de vida, na perspectiva da promocéo, prevencao e assisténcia a saude.

Objetivo Estratégico:

Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude.

Programa no PPA: 1 005 Atencdo a Saude com qualidade e Equidade.

Acdo na LOA: 10.301. Atencdo Bésica

Objetivo 1: Fortalecer as acdes de promocédo da saude com foco nos temas prioritarios da
Politica Estadual de Promocédo da Saude

realizacdo, junto a
comunidade, de
atividades coletivas
de Educacdo em
Saulde voltadas para
a Promocéo da
Salde com vistas aos
\valores e principios
da Politica Estadual
de Promocéo da
Saude (POEPS-MG).

de atividades
coletivas de
educacdo em
salide voltadas
para a
Promocéo da
Saude

Objetivos do Indicador Meta Meta Anual
indicador avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o
quadriénio
Oferecer a Numero absoluto 3.312 828 828 828 828
comunidade, de participantes
atividades coletivas |das atividades
de atividade fisica e |[coletivas em
préaticas corporais atividade fisica e
com o objetivo de praticas corporais
aumentar os niveis  |oferecedas pelo
de atividade fisica municipio
praticado e o
gradiente de saude
da populacdo
Estimular a Numero Absoluto 120 30 30 30 30
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Monitorar o registro  |Percentual da 30% 7.5% 7,5% 7,5% 7,5%
do Formulario de populacéo
Marcadores de atendida da UBS
Consumo Alimentar [com registros de
da populacao formularios de
atendida no &mbito  |marcadores de
da Atencdo Primaria |consumo
a Saude e ampliar o [alimentar
namero de pessoas
com 0 coNsumMo
alimentar avaliado e
registrado nos
sistemas oficiais do
Ministério da saude.
Incentivar alNumero de a¢des 24 6 6 6 6
implantacao das|para implantacdo
Politicas de|das politicas de
Promocéao dajpromocéo da
Equidade em Saudelequidade em
nos municipios,saude
ampliando e
qualificando o acesso
na Atencgdo Priméria a
Saude.
Monitorar o estado|Percentual de 86% 86% 86% 86% 86%
nutricional dajacompanhamento
populacdo atendidaldo estado
no ambito da Atencg&o|nutricional da
Primaria a Saude e|populacdo no
ampliar o numero deSISVAN WEB
pessoas com 0
estado nutricional
acompanhado.
Garantir o acesso da [Percentual de 3,9% 3% 3,2% 3,6% 3,9%
populacdo LGBT a ffichas de cadastro
atencao primariaa  |individual no E-
saude e 0 SUS APS com os
preenchimento campos
correto dos campos ['orientacéo
i dent i da disexualelou
g°ner o0 e [identidade de
sexual 0. género"”
devidamente
preenchidos.
Garantir o acesso da [Percentual de 12% 12% 12% 12% 12%
populagdo negra e  [atendimentos
quilombola aos individuais de
servicos de saude.  |pessoas pretas e
Contribuir para a pardas na
ampliacdo de Atencao Primaria
atendimento de a Saude (APS).
pessoas pretas e
pardas na APS.
Fomentar a oferta de [NUumero de 564 141 141 141 141

Praticas Integrativas
e Complementares
no ambito da Atencao
Priméria a Saude, a
fim de ampliar,

procedimentos
realizados com o
uso das Praticas
Integrativas e

Complementares
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diversificar e
potencializar as
acOes de cuidado
integral e
humanizado e
satisfacdo do usuario

ofertadas nos
servicos de
Atencdo Primaria
a Saude (APS).

Estimular a promocgé&o
da salde como parte
da integralidade do
cuidado nas Redes
de

Atencdo a Saude
(RAS) articulada as
demais

redes de protecao
social

Percentual de
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF) dos
beneficiarios com
perfil Saude.

80%

80%

80%

80%

80%

Contribuir para o
pleno
desenvolvimento dos
estudantes da rede
publica de ensino da
educacao basica,

N° de acdes
realizadas nas
escolas
prioritarias

56

14

14

14

14

Monitorar as acdes
realizadas pela eMulti
de forma
compartilhada, na
perspectiva da qualifi
cacdo das préticas
em saude e na
melhoria da oferta do
cuidado prestado a
populagdo por meio
do trabalho
colaborativo e
interprofissional.

Numero de acbes
compartilhadas
realizadas pela
eMulti.

3,5%

3,5%

3,5%

3,5%

3,5%

Monitorar o acesso
pontual e continuo da
populacdo atendida
pelas equipes
multiprofi
ssionais(eMulti),
considerando  tanto
abordagens
individuais guanto
abordagens coletivas.

Numero de
atendimentos
individuais e
coletivos
realizados pela
eMulti.

2%

2%

2%

2%

2%

Garantir veiculo para
transporte dos
Profissionais da ESF
e e-multi para a
realizacdo das acdes
de Promogcdo e
Prevencédo da saude.

Percentual de
solicitacbes de
transporte
atendidas

90%

90%

90%

90%

90%

Garantir a
remuneragao dos
servidores que atuam
na E-Multi

N° de meses com
remuneracéo dos
servidores pagas

48

12

12

12

12
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Objetivo 2: Fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede de atencdo a saude.

Garantir a Cobertura
Populacional da
Estratégia Saude da
Familia

Percentual da
populagéo coberta
por Equipes de
Estratégia Saude
da Familia

100%

100%

100%

100%

100%

\Verificar a relacdo 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 criancas
com até 2 (dois) anos
de idade em relagéo
aos episédios de
cuidados
necessarios, com
incentivo a captacao
precoce,
acompanhamento
coordenado e
continuo na APS.

Percentual de
Somatorio das
boas praticas
pontuadas para
cada crianca 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
relacdo aos episodios
de cuidados
necessarios, com
incentivo a captacgdo
precoce,
acompanhamento
coordenado e
continuo na APS.

Percentual de
Somatorio das
boas praticas
pontuadas para a
pessoa gestante e
puérpera, durante
cada gestacao

55%

55%

55%

55%

55%

Avaliar o acesso e
acompanhamento
efetivo das pessoas
com diabetes em
relacdo aos episodios
de cuidados
necessarios, com
incentivo a captacgéo
precoce,
acompanhamento
coordenado e
continuo na APS.

Percentual de
Somatorio das
boas praticas
pontuadas para a
pessoa com
diabetes no
periodo.

55%

55%

55%

55%

55%

Avaliar o acesso e
acompanhamento

efetivo das pessoas
com hipertensdo em
relacdo aos episodios
de cuidados
necessarios, com

Percentual de
Somatério das
boas praticas
pontuadas para a
pessoa com
hipertens&o no

periodo.

55%

55%

55%

55%

55%
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incentivo a captagéo
precoce,

de Saude Bucal
mantém uma relacao
adequada entre
acesso (numero de
primeiras consultas
odontolégicas
programaticas) e
resolutividade
(nimero de
tratamentos
odontologicos
concluidos), ou seja,
em que medida a
equipe esta
concluindo os
tratamentos iniciados.

de pessoas com
tratamento
odontolégico
concluido pela
eSB.

acompanhamento

coordenado e

continuo na APS

Avaliar o acesso e|Percentual de 55% 55% 55% 55% 55%
acompanhamento Somatorio das

efetivo das pessoas|boas praticas

idosas em relagdo|pontuadas para

aos episédios delcada pessoa

cuidados idosa (com 60

necessarios, comijanos de vida ou

incentivo a captagdojmais) durante o

precoce, acompanhamento.

acompanhamento

coordenado e

continuo na APS.

/Avaliar o acesso e 0 |Percentual de 55% 55% 55% 55% 55%
acompanhamento Somatério da boa

efetivo das mulheres |pratica para cada

e dos homens mulher e homem

transgénero em transgénero na

relacéo aos episodios ffaixa etaria

de cuidados avaliada na boa

necessarios, com pratica

incentivo a captacédo

precoce,

acompanhamento

coordenado e

continuo na APS.

Avaliar se a equipe  [Percentual total 4% 4% 4% 4% 4%
de Saude Bucal tem |de pessoas com

conseguido organizar |primeira consulta

seu processo de odontolégica

trabalho, garantindo [programatica

acesso a sua realizadas pela

populacéo, por meio [eSB.

da primeira consulta

odontoldgica

programatica.

Avaliar se a equipe  [Percentual total 55% 55% 55% 55% 55%
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Avaliar, em que Percentual total 10% 10% 10% 10% 10%
medida, a equipe de |de exodontias
Saude Bucal é realizadas pelo
resolutiva para atuar [cirurgido-dentista
no inicio da histéria [da eSB.

natural da doenca

carie e da doenca

periodontal, ofertando

mais procedimentos

preventivos em

detrimento de

procedimentos

mutiladores

(exodontias).

Mensurar a Percentual de 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6%
proporcéo de criancas de 6 a 12
criancas de 6 a 12 anos participantes
anos, vinculadas a da acgdo coletiva
eSF/eAP de de escovacao
referéncia, dental
beneficiarias das supervisionada
acles coletivas de  [realizada pela
escovacao dental eSB.

com

orientacdo/supervisao

da equipe de Saude

Bucal.

Mensurar o total de  |Percentual de 65% 65% 65% 65% 65%
procedimentos procedimentos
odontologicos odontolégicos
individuais preventivos
preventivos em individuais.
relacéo ao total

de procedimentos

odontolégicos

individuais realizados

pela equipe de Saude

Bucal inserida na

APS.

Mensurar a Percentual de 7% 7% 7% 7% 7%
proporcao entre o procedimentos
total de ATrat amen
procedimentos Restaurador
ATratament Atraums§t.i
Restaurador realizados pela
At raum8t i ceSB.

relacdo ao total de

procedimentos

restauradores

realizados pelo eSB.

Realizar qualificacdo |N° de acdes de 24 6 6 6 6

profissional sobre o
manejo e alimentagdo
dos sistemas de
registro dos dados

Educagéo
Permanente
realizada
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Garantir Exames de [Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
IApoio ao diagndstico |exames
na Atencdo Priméria [realizados
conforme
demanda
Garantir a N° de 12 3 3 3 3
participacdo dos participacdes em
servidores que atuam |eventos conforme
no ambito da salde [programacao
em reunides, oficinas, municipal,
congressos estadual e
municipais, estaduais [nacional
e ou nacional com
pautas e tematicas da
salde, entre outros.
Garantir a N° de meses com 100% 100% 100% 100% 100%
remuneragéo dos remuneracgdo dos
servidores que atuam [servidores pagas
na Estratégia Saude
da Familia e
Estratégia de saude
Bucal
Garantir veiculo para 2 2 2 2 2 2
transporte dos
Profissionais da ESF
e ESB para a
realizacdo das acoes
de Promocéo e
Prevencéo da saude.
Manter o responsavel N° de 1 1 1 1 1
técnico pela Coordenadores da
coordenacgédo da atencao primaria &
IAtencdo Primaria Saude
Manter o responsavel N° de 1 1 1 1 1
técnico pela Coordenador da
Coordenacéo da Saude Bucal
Saude Bucal
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Garantir a realizagdo | N° de Processos 2 0 1 0 1
de Processo seletivo seletivos

para contratagéo de realizados

profissionais e caso

de necessidade

Garantir manuteng&o N° de 4 2 2 2 2
preventiva  dos manutencdes

equipamentos Realizadas

permanentes

Garantir manutencao N° de 4 2 2 2 2
corretiva dos manutencdes

equipamentos Realizadas

permanentes

Garantir aquisicdo de | N° de aquisicdes 48 12 12 12 12
material de consumo realizadas

insumo/impressos no

ambito da Atencado

Primaria e Vigilancia

em Saude

Garantir aquisicdo de | N° de aquisicdes 8 2 2 2 2
equipamentos realizadas

permanentes

Garantir veiculo para | N° de veiculo 1 1 1 1 1
transporte de destilado as acdes

servidores para de imunizagéo

monitoramento,

\varredura e

campanha de vacina

Garantir refei¢cdo N° de 240 60 60 60 60

para servidores que
atuam nas
campanhas de
\vacinacao

profissionais
escalados por
campanha
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Garantir refei¢cdo para| Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
servidores que atuam |profissionais

nas escalados por
campanhas,evento |campanha e
no ambito da eventos com
promocao e refeicdes

prevencdo a saude (garantidas

Garantir a N° de meses com 100% 100% 100% 100% 100%
remuneragéo dos remuneracgdo dos
servidores que atuam [servidores pagas
na Imunizacao

Viabilizar a locacdo |Numero de 4 1 1 1 1
de espaco fisico e locacdes
infrainstrutura para a |realizadas
realizacao de
eventos, congressos
e seminarios no
ambito da Saude

Objetivo 3: Fortalecer a assisténcia farmacéutica no municipio de Rosario da Limeira

Descricdo - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica garantindo o acesso da populacdo Limeirense a
medicamentos e Insumos.

Objetivo Estratégico:
Melhoria na Atencéo a Saude da Populacado através da ampliacao do acesso a medicamento
basico.

Programa no PPA:

005-Atencédo a Saude com qualidade e equidade

Acao na LOA:
10.303.005.2.0050 Manutencao da Farmacia de Todos

Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2026-
monitoramento 2029 2026 2027 2028 2029
meta
para o quadriénio

Revisar e publicar REMUME 4 1 1 1 1
anualmente a publicada
REMUME (Relacao
Municipal de
Medicamentos
Essenciais)
Garantir a aquisicdo [Proporgéo 100% 100% 100% 100% 100%
regular dos demandas Judiciais
medicamentos de atendidas
Demandas Judiciais,
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prioritariamente e em
tempo oportuno para
0 atendimento das
mesmas

Viabilizar a aquisicdo [Percentual de 80% 80% 80% 80% 80%
regular dos medicamentos
medicamentos da disponiveis na rede
REMUME em municipal
quantidade e tempo
adequados, para
manter a
regularidade no
abastecimento da
rede
Adquirir de Moveis/ Proporgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
Equipamentos equipamentos
e Material adquiridos conforme
Permanente paraa [recursos
SMS repassados a este
fim
Garantir manutencdo |N° de manutencdes 4 01 01 01 01
dos equipamentos Realizadas
permanente da
Farmacia
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
remuneragéo dos remuneracéo dos
servidores que atuam [servidores pagas
na assisténcia mensalmente
farmacéutica
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
qualificacdo de acOes de educacgéao
servidores que atuam [permanente
no ambito da realizada
assisténcia
farmacéutica
Promover reunides | N° de reunido 8 2 2 2 2
integradas entre a realizadas nas
assisténcia tematicas da
farmacéutica, APS e [assisténcia
VS farmacéutica
Disponibilizar média |Percentual mensal 100% 100% 100% 100% 100%
quadrimental de de categorias que
medicamentos apresentaram
tracadores por meio (dispensacéo de
do registro, no pelo menos um
Sistema Integrado medicamento
tracador no més,
tendo em vista o
total de categoria
Verificar o percentual | Proporcao de 100% 100% 100% 100% 100%

quadrimestral de
dispensacéo dos
medicamentos
contemplados pelo
CESAF no SIGAF

dispensacédo de
medicamento para
tratamento de
doencas e agravos
do CESAF por

guadrimestre
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Realizar agbes de Proporgéo da 90% 90% 90% 90% 90%
educacao em salde [producao de acbes
na Assisténcia de educacéo em
Farmacéutica saude na
assisténcia
farmacéutica
PROGRAMADA
REALIZADO

Verificar as acbes Proporcgéo de 100% 100% 100% 100% 100%
clinico -assistenciais |producédo dos

por meio da producao procedimentos de
no SIA Servicos
farmacéuticos
clinico -assistenciais

Diretriz 03 1 Qualificacao da Vigilancia em Saude

Objetivo 1: Qualificar as a¢des de atengéo e vigilancia em saude.

Descricdo - Fortalecer o planejamento, a gestdo e a execucdo das acdes de Vigilancia em Saude
desenvolvidas pelo Estado de Minas Gerais e Municipios.

Objetivo Estratégico: implementar o Sistema de Vigilancia em Saude, a fim de promover a articulacdo
entre os atores federados e ampliar a eficiéncia das a¢des de Vigilancia em Saude.

Programa no PPA: 005 -Atencado a Salde com qualidade e equidade

IAcdo na LOA: 10.304.005.2.0054 i Promocao das Acdes de Vigilancia em Saude

Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o quadriénio

Garantir carga/Carga horéaria em 640h 160 h 160h 160h 160h
horaria em|capacitacdes
capacitacdes realizada
realizada pela
equipe da Vigilancia
em Saude
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Objetivo 2: Implementar a¢des de gerenciamento do risco sanitario e agravos a saude decorrentes
da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de sallde e de interesse a saude.

Descricao - Aprimorar o Sistema municipal de Vigilancia Sanitaria para garantir a Prote¢céo a saude da
populacéo de Rosario da Limeira.

Objetivo Estratégico: Desenvolver as acfes de Vigilancia Sanitaria para o controle de produtos e
servicos de interesse a saude

Programa no PPA: 005 -Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 1
0.304.005.2.0053 e 10.304.005.1.0020 i Promocéo das Acbes de Vigilancia Sanitaria e aquisicao de
equipamentos Vigilancia Sanitaria em Saude.

Objetivos Indicador avaliacéo Meta Meta Anual
monitoramento meta 2026-
para o quadriénio 2029 2026 2027 2028 2029
Realizar acbes N° de inspecdes 120 30 30 30 30
estratégicas para sanitarias em
gerenciamento dos estabelecimentos de
riscos produtos e servicos de
interesse da VISA
Realizar A¢des de N° de inspecbes 20 5 5 5 5
Monitoramento e sanitarias em Unidades

Gerenciamento do Risco municipais de saude
nas Unidades Municipais

de Saude
Garantir responsavel N° de Coordenador RT 4 1 1 1 1
técnico para a da VISA

coordenacédo da
vigilancia sanitaria

Adquirir N° de aquisigéo 4 1 1 1 1
moveis/Equipamentos  [realizadas
permanente para a VISA

Garantir a remuneracéo |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
dos servidores que remuneracéo dos
atuam na VISA servidores pagas
mensalmente
Garantir alimentacédo Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
regular das bases de alimentacao regular das
dados locais em bases de dados locais
Vigilancia Sanitaria em Vigilancia Sanitaria
Realizar cadastro de Percentual de cadastros 90% 90% 90% 90% 90%
Estabelecimentos de estabelecimentos
Emitir Alvara Sanitario  |Percentual de emissdo 70% 70% 70% 70% 70%

para estabelecimentos |de alvara sanitario para
de alto risco sanitario estabelecimentos de alto
risco
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do Ministério Publico e
Poder Judiciario

atendimento a
demandas do Ministério
Publico e Poder
Judiciario

Aderir ao Sistema de N° de aderéncias ao 1 1 1 1 1
Licenciamento Sanitario [Sistema de
Simplificado Licenciamento Sanitario
disponibilizado pela SES [Simplificado
MG ou instituir os meios
e documentacdes
necessarias para
requerimento de alvara
simplificado para
estabelecimentos de
nivel de risco Il
Programar e realizar Percentual de inspecbes| 90% 90% 90% 90% 90%
inspecao sanitaria sanitarias em
estabelecimentos de
interesse sanitario
Realizar agbes pos Percentual de a¢des po6s| 100% 100% 100% 100% 100%
inspecao inspecao
(preenchimento do (preenchimento do
formulario Vigi-Risco,  formulario Vigi-Risco,
elaboracdo de relatérios, lelaboracao de relatorios,
adocdo de medidas de [adocdo de medidas de
controle sanitario e controle sanitario e
concessao/indeferimentojconcessaol/indeferimento
do alvard sanitario) do alvara sanitario)
Garantir a manutengdo [Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
adequada dos manutencdo adequada
equipamentos e veiculos|dos equipamentos e
utilizados nas inspecdes.|veiculos utilizados nas
inspecoes.
Realizar inspecéo Percentual de realizacdo| 100% 100% 100% 100% 100%
Sanitaria em de inspec¢édo Sanitaria
estabelecimentos de em estabelecimentos de
nivel de risco | nivel de risco |
Definir e divulgar canal |N° divulgacbes dos 4 1 1 1 1
oficial de recebimento de(canais oficiais de
denlncias em vigilancia recebimento de
sanitaria denuncias em vigilancia
sanitaria
Apurar dendncia Percentual de apuracdo | 100% 100% 100% 100% 100%
(levantamento de de denuncias, adocéo
informacdes, inspecdo, |de medidas, resposta ao
etc), adotar medidas denunciante, registros
sanitarias necessarias, ([de dendncias recebidas
responder ao e medidas tomadas.
denunciante, registrar
todas as denuncias
recebidas e as medidas
tomadas em relacdo a
cada uma delas.
Manter canais abertos |N° de canais para 1 1 1 1 1
para receber quaisquer [recebimento de
denuncias (dispor de denuncias
telefone, email, site).
Atender as demandas  [Percentual de 100% 100% “100% 100% 100%
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Realizar investigacdo  [Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Epidemioldgica de investigacao
Surtos Epidemiol6gica de

Surtos
Acompanhar Percentual de 90% 90% 90% 90% 90%
notificagbes de eventos [acompanhamento de
relacionados a notificagcbes de eventos
assisténcia a saude relacionados a

assisténcia a saude
Garantir responsavel N° de Coordenador RT 4 1 1 1 1
técnico para a da VISA
coordenacédo da
Vigilancia Sanitéria
Coletar amostras para |Percentual de coletas de| 100% 100% 100% 100% 100%
andlise laboratorial mostras realizadas

conforme a demanda
Promover acdes de N° de acOes de 72 18 18 18 18
educacao e educacdo e
comunicacdo em saude |comunicacdo em saude

realizadas
Realizar comunicacdo |N° de ac¢Bes realizadas 16 4 4 4 4
interinstitucional de comunicagéo

interinstitucional

realizadas

Objetivo 3: Identificar e monitorar, com base na analise de situacdo de salde e na avaliacdo de
risco, os determinantes e condicionantes de doencas e agravos.

Descricdo - Proporcionar o conhecimento epidemioldgico, visando a detec¢ao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva.

No caso da vigilancia ambiental, priorizar a deteccao e a prevencédo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na salde, tendo em vista adocado de
medidas de prevencao e controle.

Objetivo Estratégico: Desenvolver as acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle de doengas ou agravos.

Programa no PPA: 005 -Atencado a Salde com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.304.005.2.0054 1 Promocao das Acdes de Vigilancia em Saude

Objetivos (Vigilancia Indicador Meta Meta Anual
Epidemioldgica) avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o quadriénio
Garantir Insumos N° de acdes 100 25 25 25 25
Estratégicos Realizadas
Prevenir doencas N° de acOes 136 34 34 34 34
imunopreveniveis, realizadas
visando seu controle,
eliminacéo e/ou
irradicacéo
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Realizar perfil N° de acdes 76 19 19 19 19
epidemiolégico realizadas
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
alimentacdo dos Sistemas de
Sistemas de Informacéao
Informacédo alimentado
Investigar inquéritos  [N° de agBes de 64 16 16 16 16
para prevencgéo e investigacdes
controle realizadas
Promover Educagdo |N° de acbes em 56 14 14 14 14
em Saude Educacao em
Saude
Realizar estratégias |N° de acdes 92 23 23 23 23
de prevencdo e realizadas
controle de doencas
transmitidas por
vetores
Garantir responsavel| N° de 4 1 1 1 1

técnico para a
coordenacéao da
Vigilancia em Saude

Coordenador RT
da VS

Objetivo 4: Fortalecer

a saude do

Trabalhador como uma Acéo transversal do SUS.

Descricao i Promocédo da saude e a reducédo da morbimortalidade da populagédo trabalhadora, por meio
da integragcéo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento e processos produtivos.

Objetivo Estratégico:

Programa no PPA: 005-Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acao na LOA: 10.304.005.2.0054 i Promocéao das Ac¢des de Vigilancia em Saude

Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a salilde da populacao
trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los e controla-los.

Meta Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta

para o quadriénio
Garantir a execucdo [N° de acdes 104 27 27 27 27
de acBes em Realizadas em
Vigilancia de Saude [Saude do
do Trabalhador Trabalhador

realizadas
Promover Educacdo |N° de a¢les de 64 16 16 16 16
permanente em educacédo
Salde do permanente em
Trabalhador Saude do

Trabalhador
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Realizar Vigilancia de
ambientes e
processos de trabalho

N° de acdes de
vigilancia de
ambientes e
processos

realizados

80

20

20

20

20

Objetivo 5: Monitorar os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervenco para prevencao e controle.

Objetivo Estratégico:

priorizar a deteccéo e a prevenc¢do de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saude, tendo em vista adogéo de
medidas de prevencéao e controle.

Programa no PPA: 005 -Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Acao na LOA: 10.304.005.2. 0054 1 Promocao das Ac¢des de Vigilancia Ambiental.

Descricdo - Proporcionar o conhecimento epidemiol6gico, visando a detecgéo ou prevencgéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva.

Obijetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacéo 2026- 2029
meta

para o quadriénio
Garantir a qualidade |N° de acdes para 92 23 23 23 23
da 4gua para garantia da
consumo humano qualidade da agua
Realizar N° de acbes de 100 25 25 25 25
monitoramento de monitoramento
barragem realizadas
Garantir agdes no N° de acbes 120 30 30 30 30
periodo chuvoso realizadas do

periodo chuvoso
Garantir a salde de |N° de acdes 104 26 26 26 26
populacdes expostas [realizadas as
a agrotoxicos populacbes

expostas a

agrotdxicos
Realizar a¢cbes de N° de acles de 92 23 23 23 23
combate a acidentes [combate a
com produtos acidentes com
perigosos produtos

perigosos

realizadas
Realizar agbes no N° de a¢bes no 108 27 27 27 27
periodo de seca e periodo de seca e
estiagem estiagem

realizadas
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Objetivo 6: Monitorar os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervencdo para prevencao e controle.

Descricdo - Proporcionar o conhecimento epidemioldgico, visando a deteccdo ou prevencgao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva.

Objetivo Estratégico: priorizar a deteccao e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saude, tendo em vista adocado de
medidas de prevencao e controle.

Programa no PPA: 005 -Atencdo a Salude com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.304.005.2. 0054 i Promocéao das A¢des de Vigilancia Epidemiol6gica/ Ambiental.

Objetivo

Indicador
avaliacdo

Meta
2026- 2029

Meta Anual

2027

2028

2029

monitoramento 2026
meta
para o quadriénio

Garantir agbes na
emergéncia em
Saude Publica

N° de acdes na 96 24 24 24 24
emergéncia em
Saude Publica
realizadas

Objetivo 7: Monitorar os agravos de interesse em saude publica que sofrem influéncia do meio
ambiente e os fatores ambientais, propondo medidas de intervencdo para prevencao e controle.

Descricdo - Proporcionar o conhecimento epidemioldgico, visando a deteccéo ou prevencgao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva.

Objetivo Estratégico: priorizar a deteccao e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saude, tendo em vista adocao de
medidas de prevencao e controle.

Programa no PPA: 005 -Atencdo a Salde com qualidade e equidade

Acdo na LOA: 10.304.005.2. 0054 1 Promocdao das Ac¢des de Vigilanci a Ambiental.
Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta

para o quadriénio
Realizar agbes em  |N° de acdes 212 53 53 53 53
Vigilancia Laboratorial realizadas em
da qualidade da agua Vigilancia
para consumo Laboratorial da
humano qualidade da agua

para consumo

humano
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Objetivo 8: Desenvolvimento e Aperfeicoamento com acesso as A¢des de Média e Alta

complexidade

Descricdao i Promover Agbes e Servigos que visam atender aos principais problemas e

agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica

demande profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para 0 apoio

diagndstico e tratamento. Considerando as agfes servigos inserida na Rede de Atencéo a

Saude visando a integralidade das acdes de saude para a populagéo

Obijetivo Estratégico Garantia da Oferta de Procedimentos e Especialidade de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial

Programa no PPA: 005 - Atencdo a Saude com qualidade e Equidade.

Acao na LOA: Assisténcia Hospital e Ambulatorial

Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliagédo 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o
quadriénio
Garantir Consultas  |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Especializadas e consultas
Procedimentos Especializadas
Clinicos, através da [realizadas
Rede proprias de |conforme
servicos, pactuagoes, [solicitacdo
Parceria e
Consorcios.
Garantir a oferta de |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Exame Laboratorial |exames
de apoio ao laboratorial
diagnostico realizados
conforme
solicitacdo
Garantir a 100% 100% 100% 100% 100%
participacdo em Percentual de
Consorcio Publico participacdo em
visando o Cuidado  |[Consorcios
Integral a saude publica
Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
Participacdo em participacdo em
parcerias com parcerias com
Hospitais e Unidade |Hospitais e
de Pronto unidades de
Atendimento pronto
atendimento
Adquirir moveis e Percentual de 100% 25% 25% 25% 25%
eguipamentos aquisicao de
permanente paraa |equipamentos
Policlinica Municipal
Adquirir material de | Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
consumo para a solicitagdo de
Policlinica Municipal |aquisicao de
material de
consumo atendida
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participacdo dos
profissionais da

participacdo de
profissionais da

atencao secundaria [atencao

em acgles de Secundaria em

educacao acles de

permanente educacgéo
permanente

Definir e quantificar | N° de PPI 08 02 02 02 02
através da definida e

Programacéo guantificada

Pactuada Integrada

(PPI) as acbes e

servicos de salde

para a populacéo

residente em cada

territério, ou

referenciada de

outros municipios.

Manter os servi¢os N° de Proteses 960 240 240 240 240
de Laborat6rio ofertadas

Regional de Prétese

Dentaria

(LRPD)

Manter N° de 1 1 1 1 1
contratualizacdo com [contratualizacéo

Laboratério de de Laboratdério de

Proteses Proteses

Manter N° de Laboratério 2 2 2 2 2
contratualizacdo com | Contratualizacdes

a Unidade de Apoio

a0 Diagndstico

Terapéutico (SADT

isolado)

Garantir Transporte |Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
sanitario para solicitagbes de

tratamento fora do  [transporte para

domicilio TFD atendidas

Garantir a Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
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Diretriz 04 7 Fortalecimento do Controle Social

Objetivo 1: Fortalecer a atuacéo do Controle Social no SUS

implementagéo da politica de publicas de saude.

como, assegurar a realizagdo de um Controle Social de Qualidade.

Programa no PPA: 005 -Atencdo a Saude com qualidade e equidade

Descricdo - Fortalecer e qualificar os espacos de Controle Social com foco na discussao sobre a

Objetivo Estratégico: Garantir condi¢cdes de funcionamento do Conselho Municipal de Saude, bem

alimenticio para as |atendidas
reunides do CMS

IAcéo na LOA:
Objetivos Indicador Meta Meta Anual
avaliacao 2026- 2029
monitoramento 2026 2027 2028 2029
meta
para o quadriénio
Capacitar o] N° de 4 1 1 1 1
Controle Social Capacitacdes
realizadas

Garantir recursos N° de Conferéncia 4 1 1 1 1
para a Realizacdo [realizadas
de Conferéncia de
Saude
Garantir a N° de reunibes 48 12 12 12 12
realizagdo de ordinarias
reunides ordinarias [realizadas
Disponibilizar Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos equipamentos
permanente para  (disponiveis para o
uso do CMS CMS
Disponibilizar Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
transporte para os [Transporte
membros do CMS  (disponibilizado
Garantir aquisicdo [Percentual de 100% 100% 100% 100% 100%
de género solicitagdo
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