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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satude
Area

Populacio

Densidade Populacional

MG

BANDEIRA DO SUL

Alfenas/Machado

46,92 Km?

5.943 Hab

127 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 27/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANDEIRA DO SUL
6665004

A informacio ndo foi identificada na base de dados

18175794000190

RUA JOAO BOTELHO MUNIZ 71

sms@bandeiradosul.mg.gov.br

3537421291

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 27/03/2024

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

EDERVAN LEANDRO DE FREITAS

Secretario(a) de Satide em Exercicio MARILZA NOGUEIRA DE SOUZA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

sms@bandeiradosul.mg.gov.br

35998450225

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2024

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2024

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 24/06/2022

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Sadde: Alfenas/Machado

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ALFENAS 848.32 78970 93,09
ALTEROSA 366.101 13915 38,01
AREADO 280.754 13881 49,44
BANDEIRA DO SUL 46.917 5943 126,67
BOTELHOS 333.666 14828 44,44
CAMPESTRE 577.152 20696 35,86
CAMPO DO MEIO 273.83 11377 41,55
CAMPOS GERAIS 769.207 26105 33,94
CARVALHOPOLIS 80.703 3341 41,40
CONCEICAO DA APARECIDA 349.489 10371 29,67
DIVISA NOVA 216.697 5851 27,00
FAMA 86.132 2578 29,93
MACHADO 583.752 37684 64,55
PARAGUACU 425.026 21723 51,11
POCO FUNDO 474.228 16390 34,56
SERRANIA 211.477 7621 36,04

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

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

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

e Consideragodes

A Secretaria Municipal de Satide de Bandeira do Sul apresenta o 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) ; 2024, que tem como objetivo a prestacdo de contas, a divulgacio das ac¢oes realizadas no periodo

além de garantir uma reflexdo para a organizagio dos novos processos de trabalho e atuagio da gestdo.
Destaca-se que 0 RDQA expde as agdes realizadas, em conformidade com:

® Lei Complementarn®141/2012 (13/01/2012), que regulamenta a Emenda Constitucional n®29/2000 (Art. 36);

® Resolucdo do Conselho Nacional de Satiide n®459/2012 (ANEXO 1, item 2), em conjunto com a Resolugdo CNS n°® 578/2018.

Outro ponto importante e necessdrio e informar que presente relatério foi criado e elaborado a partir da legislagao vigente e esta de acordo com as seguintes legislacoes:

Portaria n° 750/GM/MS (29/04/2019), que altera a Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS (28/09/2017), instituindo o DGMP no ambito do SUS;

® Obrigatoriedade para os entes federados de utilizarem o sistema, conforme Secéo II da Portaria n® 750;

® Objetivo do DGMP: garantir a inser¢do de informagdes e documentos sob responsabilidade do gestor local do SUS.

Processo de Elaboragdo e Envio

O processo de elaboragio do RDQA foi feito a partir da avaliagdo da satide local no periodo proposto alinhando com a legislacdo vigente que dever ser enviado ao Conselho Municipal de Satide por meio do DigiSUS Gestor

(, Médulo de Planejamento (DGMP).

As informagdes e dados do sistema sdo extraidas e geradas automaticamente pelo sistema a partir da alimentagdo dos bancos de dados oficiais.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducdo

O municipio de Bandeira do Sul esta localizado no sul de Minas Gerais estando sobre gestdo plena de sistema ao qual a Secretaria Municipal de Satde se torna total
responsavel pelas acdes e servicos de satide ofertados a populag@o, destaca-se que esse quadrimestre diz respeito aos servigos e acdes de sadde realizadas na gestao
2021-2024 e que estdo sendo apuradas pela atual gestdo ao qual tem o dever e compromisso de continuar a execuc@o do Plano Municipal de Satide e reestruturar
suas acdes a partir da Conferéncia de Satide ao qual devera ser realizada no ano de 2025.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 175
10 a 14 anos 165
15 a 19 anos 193
20 a 29 anos 529
30 a 39 anos 462
40 a 49 anos 382
50 a 59 anos 367
60 a 69 anos 273
70 a 79 anos 155
80 anos e mais 77
Total 2951

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

171

179

179

467

436

405

364

270

156

65

2857

346

344

372

996

898

787

731

543

311

142

5808

BANDEIRA DO SUL 75 71
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/05/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 26

IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1
V. Transtornos mentais € comportamentais 3
VI. Doengas do sistema nervoso 1

VII. Doencas do olho e anexos -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 19
X. Doengas do aparelho respiratorio 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 31
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 3

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 3 9 9

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 18 15 13 14 29
XV. Gravidez parto e puerpério 45 51 55 34 35
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 7 11 5 5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 1 3 4 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 24 12 8 14
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 31 40 26 26 16

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde - 3 5 8 8
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nido preenchido - - - - -
Total 231 285 270 260 350
Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 18 4 2
II. Neoplasias (tumores) 9 10 13 4
IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 3 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 3 1 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

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

IX. Doengas do aparelho circulatorio 14 11 17 8
X. Doencas do aparelho respiratério 1 8 10 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 5 3 1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -

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

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdomicas - 1 - -
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 - 5

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 4 2 2
XXI. Contatos com servicos de satide - - R R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 46 70 59 42

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
Ao analisarmos os dados demogrificos podemos destacar:
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Referente a distribui¢do por Faixa Etaria e Género
® Populagio Total: 5.808 individuos, com equilibrio entre géneros (2.951 masculino x 2.857 femininos).
® Faixas com maior populacdo:
O 20 a29 anos (996 pessoas, 17,1% do total) ; maior grupo, indicando uma populacio jovem/adulta.
O 30 a39 anos (898 pessoas, 15,5%) e 0 a 19 anos (1.400 pessoas, 24,1%) também se destacam.
® Faixas com menor populagio:
O 80 anos e mais (142 pessoas, 2,4%) ;, esperado devido 2 mortalidade natural.

O 70a79anos (311 pessoas, 5,4%).

Quando se comparado a populagio feminina e masculina destaca-se:

® Diferenca minima no total (94 homens a mais que mulheres, 1,6%).
® Maior disparidade em faixas especificas:

O 20 a29 anos: 62 homens a mais (529 vs. 467).

O 15a 19 anos: 14 homens a mais (193 vs. 179).
® Mulheres predominam em algumas faixas:

O 10a 14 anos (179 vs. 165) e 40 a 49 anos (405 vs. 382).
Ao analisar a estrutura populacional podemos identificar as tencendias como apresentado abaixo:

® Pirimide etdria em transi¢do: Base (0,19 anos) representa 34,5%, sugerindo uma populagdo ainda jovem, mas com expressiva presenca de adultos (20459 anos = 58,3%).
® Envelhecimento populacional moderado: Grupos acima de 60 anos somam 17,2%, com redugéo progressiva ap6s os 50 anos.

Essa tendéncia estd relacionada a alguns fatores como:

® Saidde Pablica: Maior demanda por servigos para adultos jovens (2039 anos) e criancas/adolescentes.

® Politicas sociais: Necessidade de atencdo a idosos (;60 anos), que representam quase 1/5 da populagao.

® Género: Disparidades em faixas como 20429 anos podem refletir migragao ou diferengas em registros civis.

Analise dos Nascidos Vivos (20204,2023)

® Queda acentuada em 2023: Reducéo de 26,8% em relagdo a 2022 (73 ; 53 nascimentos) o que pode ter como possiveis causa o declinio na taxa de fecundidade com uma tendéncia prévia estavel: Média de 73

nascimentos/ano (2020;2022).

Ao analisar as Principais Causas de Internacdo (CID-10) entre (2020;,2024) destaca-se:

® Aumento expressivo em 2024:
O Doengas do aparelho circulatério (61 casos, +74% vs. 2023).
O Doengas do aparelho digestivo (65 casos, +25% vs. 2023).
O Neoplasias (tumores) (41 casos, +52% vs. 2023).
® Crescimento preocupante:
O Transtornos mentais/comportamentais (15 casos em 2024, 5x mais que 2021).
O Doengas do sistema nervoso (12 casos em 2024, 3x mais que 2021).
® Quedas relevantes:
O Doencas infecciosas (de 48 casos em 2021 para 11 em 2024).

O Gravidez/parto (redugdo de 45% desde 2022).
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4. Dados da Produc@o de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencgdo Basica

Visita Domiciliar 58.827
Atendimento Individual 21.099
Procedimento 33.125
Atendimento Odontoldgico 80

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - R

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 9309 35117,14 - -
03 Procedimentos clinicos 7077 1517,37 - -
04 Procedimentos cirurgicos 542 8838,56 - -

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

08 Acoes complementares da atencao a saude 6567 32506,65 - -
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Data da consulta: 26/05/2025.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 194 -

Total 194 -

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

Data da consulta: 26/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

o avaliarmos os dados de producédo destacamos:
Producio de Atengdo Basica (SISAB)

Visitas domiciliares (58.827): Demonstra forte atuagio da Estratégia Saiide da Familia (ESF), indicando um bom acompanh » de paci cronicos, eidosos.

Atendimentos individuais (21.099): Niimero expressivo, mas proporcionalmente baixo em relagao as visitas (2,8 atendimentos por visita). Sugere possivel subutilizagao das UBS ou demanda reprimida.
Procedimentos (33.125): Inclui curativos, vacinas, coletas de exames, etc. Volume alto, mas sem detalhamento.

Atendimento odontolégico (80): Nimero extremamente baixo (0,1% do total), indicando possivel caréncia de dentistas ou barreiras de acesso.

Quanto a Produgao de Atengao Ambulatorial langadas no SIA/SUS, podemos destacar:

Di osti (9.309 procedi 1t Maior volume, com alto custo (R$ 35.117,14), indicando demanda por exames como ultrassom, raio-X ou laboratoriais.
Procedimentos clinicos (7.077): Baixo custo unitario (R$ 0,21 por procedimento), sugerindo consultas simples ou curativos.

Cirurgias (542): Valor elevado (R$ 8.838,56), possivelmente incluindo pequenas cirurgias ambulatoriais.

Acdes complementares (6.567): Alto custo (R$ 32.506,65), podem incluir fisioterapia, nutri¢do ou saiide mental.

Garantir que os sistemas SIA/SUS e SIH/SUS estejam sendo alimentados corretamente.

Avaliar a necessidade de ampliar servicos especializados localmente (ex.: cirurgias eletivas).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

Rede e de sbdecimenos desde o podecsbedmenis

_----
PRONTO SOCORRO GERAL
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
Total 0 0 10 10

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
el e bt demide po e fuiin
=
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 10 0 0 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2024.

5.3. Consércios em sadde

Periodo 2024
13985869000184 Direito Privado Urgéncia e emergéncia MG / BANDEIRA DO SUL
01243423000103 Direito Privado Assisténcia médica e ambulatorial MG / BANDEIRA DO SUL
01990521000104 Direito Privado Assisténcia médica e ambulatorial MG / BANDEIRA DO SUL
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Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2024.

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
Ao analisarmos a Rede Fisica por Tipo de Estabelecimento do municipio de Bandeira do Sul podemos destacar:

® Total de 9 estabelecimentos, todos de gestdao municipal (nenhum estadual ou compartilhado).
® Principais estruturas:
O 2 Centros de Satide/Unidades Basicas (UBS): Base da atengdo primaria.

2 Unidades de Apoio Diagndstico e Terapia (SADT): Suporte a exames e terapias.

o

1 Pronto-Socorro Geral: Unico servigo de urgéncia/emergéncia.

o

1 Consultério Isolado e 1 Farmédcia: Atendimento especializado e dispensac¢do de medicamentos.

O 1 Unidade de Vigilancia em Satide e 1 Central de Gestdo: Foco em vigildncia sanitdria e administrativa.

E importante ainda observar que o municipio pelo seu porte populacional tem um perfil bédsico ao qual suas agdes estdo voltadas para a APS, tendo como l6gica a referéncia dos casos complexos para outras unidades de

satiide em nivel regional, portanto faz-se necessario analisar a ampliacdo de parcerias para garantir acesso a outros pontos da rede.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos podemos observar que ¢ predominantemente da administracdo piblica municipal (5/9 estabelecimentos).

® Participacdo privada limitad.

O 1 consultério (empresario individual).

O 1 servigo por sociedade empresarial e 1 por associagdo privada.
Deve-se destacar a participacio dos Consorcios conforme lista abaixo/

® 3 consorcios em satide, todos de direito privado:

1. Urgéncia e Emergéncia (CNPJ: 13.985.869/0001-84).

2. Assisténcia Médica e Ambul ial (2 consorcios distintos).
Prioridades:

® Criar consorcios intermunicipais para servigos de média e alta complexidade.

® Monitorar a eficicia dos consércios existentes (ex.: reducdo de filas, qualidade).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 2 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 15 0 1 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 0 6 2 10 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/06/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)

Puiblica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados ptblicos (0101, 37 47 48 51
0102)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210) 3 11 11 2
Celetistas (0105) 14 10 10 16

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

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 3 5 6 0
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/06/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
Ao analisamos os dados de Recursos Humanos no Periodo 12/2024, destaca-se:
1. Postos por Ocupacio e Forma de Contratacio:

® Piblica (NJ grupo 1):

o E ios/empregados publi

B 7 médicos, 3 enfermeiros, 8 outros niveis superiores, 16 outros niveis médios, 10 ACS.
B Total: 44 postos.

O Intermediados por outra

W 2 outros niveis superiores.
B Total: 2 postos.
® Privada (NJ grupos 2,4 e 5):
O Autdonomos:

B ] outro nivel superior.
B Total: 1 posto.
® Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3):

O Autdénomos:

B 15 médicos, 1 outro nivel superior.
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B Total: 16 postos.
O Celetistas:

B 6 enfermeiros, 2 outros niveis superiores, 10 outros nivel médio.

B Total: 18 postos.
b) Contrato Temporario/Cargos em Comissiio:

® Piblica (NJ grupo 1):

O 1 médico contratado temporariamente.

Total geral em 12/2024:

Médicos: 7 (publico) + 15 (autdénomos sem fins lucrativos) + 1 (temporario) = 23
® Enfermeiros: 3 (piblico) + 6 (celetistas) =9

Outros niveis superiores: 8 + 2+ 1 + 1 +2 =14

Outros niveis médios: 16 + 10 =26

ACS:10=10

Total geral: 44 + 2 + 1 + 16 + 18 + 1 = 82 postos ocupados.

2. Evolucdo Temporal (2020;2023)
a) Postos por Forma de Contratacio:

® Privada (Autonomos):

O 2020: 1 2023: 1 (pico em 2021;2022 com 2).
® Piblica (Estatutarios/empregados):

O Crescimento continuo: 37 (2020) ¢ 51 (2023).
® Sem Fins Lucrativos:

O Auténomos: Queda apés pico (11 em 2021;2022 ; 2 em 2023).
O Celetistas: Flutuacdo (14 ; 10 ; 10 ; 16).

b) Contrato Temporario/Cargos em Comissio:

® Piblica: Estabilidade 3 ¢ 3 (2 ( 2).
® Sem Fins Lucrativos: Redugdo (3 ; 5 ; 6 ; 0 em 2023).

3. Principais Observacdes

1. Pablica (NJ grupo 1):
O Maior empregador, com crescimento de estatutdrios (37,51 em 4 anos).
O Contratos temporarios minimos (apenas 1 médico em 2024).
2. Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3):
O Alta rotatividade de autdnomos (15 médicos em 2024, mas queda historica).
O Aumento de celetistas (16 em 2023; 18 postos em 2024).
3. Privada:
O Participagdo insignificante (apenas 1 posto em 2024).
4. Mio de obra qualificada:
O Médicos concentrados como autdonomos (sem fins lucrativos) e estatutarios (ptblica).

O Enfermeiros majoritariamente celetistas.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar em 50% o Cobertura populacional estimada Percentual 2022 50,00 50,00 50,00 Percentual
atendimento da APS  pelas equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Ampliagdo e manutenc¢do do PSF e UBS

1. Cobertura populacional estimada pelas = Percentual =~ 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Reforma  equipes de Atencdo Basica
UBS

Acdo N° 1 - Finalizacdo do projeto de constru¢do do PSF e manuteng¢do da UBS

1. Manter o servico  Cobertura populacional estimada Numero 2022 1.600 Nimero
de Satide mental pelas equipes de Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Manutencéo do servi¢o dedicado a saide mental no municipio

1. Manter Cobertura populacional estimada Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
educacdo pelas equipes de Atengdo Basica
permanente

Acdo N° 1 - Manter educagdo permanente para as equipes

1. Manter o Cobertura populacional estimada de ~ Percentual 2022 50,00 50,00 50,00 Percentual
atendimento satde bucal na atenc@o basica
odontoldgico

Acdo N° I - Manter o atendimento odontolégico

1. Informatizacdo  Cobertura populacional estimada Percentual = 2022 50,00 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00
do SUS municipal  pelas equipes de Atencao Basica

Agdo N° I - Implementar a Informatizagdao do SUS municipal
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1. Manter o Cobertura populacional estimada Nuimero 2022 Numero 100,00
Pronto pelas equipes de Atencdo Bésica
Atendimento

Acido N° 1 - Manter o Pronto Atendimento

1. Manter o Cobertura populacional estimada de ~ Numero 2022 Numero 100,00
funcionamento = satde bucal na atencdo basica

Acido N° | - Manter o funcionamento do CMS

1. Manter a Cobertura populacional estimada Nimero 2022 Nuimero 100,00
Farmécia pelas equipes de Atencao Basica
Basica

Acido N° | - Manter o funcionamento da Farmacia Bésica Municipal

1. Manter a Niimero de ciclos que atingiram minimo de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Vigilancia 80% de cobertura de iméveis visitados para

Epidemiolégica  controle vetorial da dengue

Acido N° | - Manter o funcionamento da Vigilancia Epidemiol6gica.

1. Manter a Cobertura populacional estimada Percentual = 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
VISA pelas equipes de Atencdo Basica
municipal

Acido N° | - Manter o funcionamento da VISA municipal
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1. Manter a prestagdio  Cobertura populacional estimada Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de servico tercerizada  pelas equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Manter o contrato com prestadores de servigo tercerizado

1. Manter o Cobertura populacional estimada Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento dos pelas equipes de Atencdo Basica
Consércios

Acdo N° 1 - Manter a prestacdo de servico por meio dos Consorcios

122 - Administracdo Geral Informatizacdo do SUS municipal 50,00 100,00
Manter o funcionamento 1 1
Manter a prestagdo de servigo tercerizada 100,00 100,00
Manter o funcionamento dos Consoércios 100,00 100,00
301 - Atencdo Bésica Ampliar em 50% o atendimento da APS 50,00 0,00
Reforma UBS 100,00 100,00
Manter educagio permanente 100,00 100,00
Manter o atendimento odontol6gico 50,00 0,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Manter o servigo de Satide mental 400 0
Manter o Pronto Atendimento 1 1
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico Manter a Farmécia Basica 1 1
304 - Vigilancia Sanitaria Manter a VISA municipal 100,00 100,00
305 - Vigilancia Epidemioldgica Manter a Vigilancia Epidemiolégica 100,00 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

0 - Informagdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente  898.400,00 N/A 5.000,00 74.500,00 4.000,00 N/A N/A N/A  981.900,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente  1.672.000,00 N/A 1.493.500,00 648.060,00 N/A N/A N/A N/A  3.813.560,00
Basica

Capital 53.000,00 N/A 100.000,00 192.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A  445.000,00
302 - Corrente  3.799.500,00 N/A 306.500,00 3.000,00 N/A N/A N/A N/A  4.109.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  456.100,00 N/A 205.100,00 455.100,00 N/A N/A N/A N/A  1.116.300,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente 5.600,00 N/A 4.400,00 4.600,00 N/A N/A N/A N/A 14.600,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia ~ Corrente 5.700,00 N/A 181.500,00 3.700,00 N/A N/A N/A N/A  190.900,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagio e )
Nutri¢io Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/06/2025.

® Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Os indicadores 1.1, 1.3 e 1.5. ndo tem a possibilidade de avaliagdo devido a meta ser em percentual referente ao ano anterior sem a metodologia de caculo bem
definida, destaca-se que para as demais metas houve o alcance devido serem metas de manutencao de servicos ao qual hoje encontra-se em funcionamento.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/06/2025.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

184.480,39 1.141.439,53 1.240.251,83 631.626,94 0,00 0,00 3.197.798,69
0,00 17.166,00 179.800,00 1.866,90 0,00 0,00 0,00 0,00 20.733,00 219.565,90

0,00 2.666.878,51 1.674.245,11 352.135,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.693.259,38
99.590,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99.590,83

- 3.418,59 546.542,03 40.576,57 44.920,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635.457,45
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4.419,68 12.894.91 12.884.81 8.892,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.091,40
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8.158,21 94.520,08 114.888,86 20.374,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237.941,83

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.715.67 842.800,27 47.782,23 292.190,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207.488,66

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

_ 225.192,54 5.421.832,16 3.310.429.41 1.352.007,03 0,00 0,00 0,00 0,00 20.733,00 10.330.194,14

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

Data da consulta: 26/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

4,95 %

88,17 %
8,32 %
70,97 %
8,72 %

59,93 %

34,56 %
7,50 %
38,62 %

2,94 %

26,44 %

‘ R$ 1.823,56
‘ 25,48 %

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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2.467.600,00 2.467.600,00 1.922.530,35 77,91
826.200,00 826.200,00 604.304,01 73,14
131.500,00 131.500,00 184.666,30 140,43
305.800,00 305.800,00 327.028,26 106,94

1.204.100,00 1.204.100,00 806.531,78 66,98

22.877.909,60 22.877.909,60 21.338.526,75 93,27
16.933.204,80 16.933.204,80 16.048.583,75 94,78
100.000,00 100.000,00 8.751,17 8,75
886.000,00 886.000,00 1.838.729,88 207,53
4.922.204,80 4.922.204,80 3.401.787,02 69,11
36.500,00 36.500,00 40.674,93 111,44
0,00 0,00 0,00 0,00
25.345.509,60 25.345.509,60 23.261.057,10 91,78

1.719.000,00 1.588.840,99 ' 1.158.605,53 1.158.105,53 1.151.420,13 500,00
1.666.000,00 1.566.674,99 = 1.141.439,53 72,86  1.140.939,53 72,83 1.134.254,13 72,40 500,00
53.000,00 22.166,00 17.166,00 77,44 17.166,00 77,44 17.166,00 77,44 0,00
3.799.500,00 3.016.966,35  3.273.708,38 108,51 | 3.273.708,38 108,51 | 3.273.708,38 108,51 0,00
3.699.000,00 2.917.047,40 = 3.075.443,24 105,43 | 3.075.443,24 105,43 1 3.075.443,24 105,43 0,00
100.500,00 99.918,95 198.265,14 198,43 198.265,14 198,43 | 198.265,14 198,43 0,00
455.100,00 564.202,53  546.542,03 96,87 | 546.542,03 96,87  544.888,97 96,58 0,00
455.100,00 564.202,53  546.542,03 96,87 | 546.542,03 96,87  544.888,97 96,58 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.600,00 15.596,27 12.894,91 82,68 12.894,91 82,68 12.894,91 82,68 0,00
4.600,00 15.596,27 12.894,91 82,68 12.894,91 82,68 12.894,91 82,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.700,00 97.927,05 94.520,08 96,52 94.520,08 96,52 94.520,08 96,52 0,00
3.700,00 97.927,05 94.520,08 96,52 94.520,08 96,52 94.520,08 96,52 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
895.400,00 971.073,37 842.800,27 86,79 842.150,27 86,72 837.430,68 86,24 650,00
895.400,00 971.073,37 842.800,27 86,79 842.150,27 86,72 837.430,68 86,24 650,00

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

6.877.300,00 6.254.606,56 = 5.929.071,20 94,80  5.927.921,20 94,78  5.914.863,15 94,57 1.150,00
5.929.071,20 5.927.921,20 5.914.863,15
1.150,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
5.927.921,20 5.927.921,20 5.914.863,15
3.489.158,56

N/A

2.438.762,64 2.438.762,64 2.425.704,59
0,00 0,00 0,00

25,48 25,48 25,42

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

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

3.489.158,56 5.927.921,20 2.438.762,64  14.208,05 1.150,00 0,00 0,00 14.208,05 0,00  2.439.912,64
3.269.617,72  5.893.033,09  2.623.415,37 169.587,66 237.857,98 0,00 168.747,66 0,00 840,00  2.860.433,35
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3.090.796,16 = 6.655.579,02 3.564.782,86  43.794,24 213.394,75 0,00  43.794,24 0,00 0,00 3.778.177,61
2.556.946,23  5.159.746,78 = 2.602.800,55 3.880,24 0,00 0,00 3.880,23 0,01 0,00  2.602.800,55
1.968.743,72  4.041.773,22  2.073.029,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.073.029,50
1.959.736,42  3.987.108,96 = 2.027.372,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.027.372,54
1.763.617,20  3.356.744,57  1.593.127,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.593.127,37
1.680.016,25 3.817.551,59 ' 2.137.535,34 0,00 2.088,76 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.139.624,10
1.688.658,24  2.960.879,15  1.272.220,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.272.220,91
1.556.378,91 2.673.960,34 1.117.581,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.117.581,43
1.475.866,09 2.814.406,80 1.338.540,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.338.540,71
1.358.650,95 2.369.531,60 1.010.880,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.010.880,65
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0,00

3.707.356,00 3.707.356,00 2.865.314,90

2.378.896,00 2.378.896,00 2.033.610,55 85,49

1.328.460,00 1.328.460,00 831.704,35 62,61
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

3.707.356,00 3.707.356,00 2.865.314,90 77,29
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2.487.560,00 2.904.387,93  2.258.759,06 2.258.759,06 2.258.001,97
2.147.560,00 2.495.915,05 2.056.359,16 82,39  2.056.359,16 82,39  2.055.602,07 82,36 0,00
340.000,00 408.472,88 202.399,90 49,55 202.399,90 49,55 202.399,90 49,55 0,00
309.500,00 2.032.880,87 = 2.026.380,87 99,68  2.026.380,87 99,68  2.022.022,67 99,47 0,00
309.500,00 2.032.880,87 = 2.026.380,87 99,68  2.026.380,87 99,68  2.022.022,67 99,47 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
661.200,00 194.440,87 88.915,42 45,73 88.915,42 45,73 88.915,42 45,73 0,00
661.200,00 194.440,87 88.915,42 45,73 88.915,42 45,73 88.915,42 45,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 39.740,12 26.196,49 65,92 26.196,49 65,92 26.196,49 65,92 0,00
10.000,00 39.740,12 26.196,49 65,92 26.196,49 65,92 26.196,49 = 65,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
187.200,00 252.608,19 143.421,75 56,78 143.421,75 56,78  143.421,75 56,78 0,00
187.200,00 252.608,19 143.421,75 56,78 143.421,75 56,78  143.421,75 56,78 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86.500,00 417.565,59 364.688,39 87,34 364.688,39 87,34 364.688,39 87,34 0,00
86.500,00 417.565,59 364.688,39 87,34 364.688,39 87,34 364.688,39 87,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.741.960,00 5.841.623,57  4.908.361,98 4.908.361,98 4.903.246,69

4.206.560,00

4.493.228,92

3.417.364,59

3.416.864,59

3.409.422,10

4.109.000,00

5.049.847,22

5.300.089,25

5.300.089,25

5.295.731,05

0,00
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SUPORTE PROFILATICO 1.116.300,00 758.643,40 63545745 83,76 63545745 83,76  633.80439 83,54 0,00
E TERAPEUTICO (XLIII) =
(VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA 14.600,00 55.336,39 39.091,40 70,64 39.091,40 70,64 39.091,40 70,64 0,00
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 190.900,00 350.535,24 237.941,83 67,88 237.941,83 67,88 237.941,83 67,88 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XLV)
= (VII + XXXVII)

ALIMENTACAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 981.900,00 1.388.638,96  1.207.488,66 86,95  1.206.838,660 86,91  1.202.119,07 86,57 650,00
(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS 10.619.260,00  12.096.230,13 10.837.433,18 89,59 10.836.283,18 89,58 10.818.109,84 89,43 1.150,00
COM SAUDE (XLVIII) =
(XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 3.729.960,00 5.599.905,02 = 4.683.169,44 83,63  4.683.169,44 83,63 4.678.054,15 83,54 0,00
Transferéncias da Unido -

inciso I do art. 5° da Lei

Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 6.889.300,00 6.496.325,11  6.154.263,74 94,73  6.153.113,74 94,72 6.140.055,69 = 94,52 1.150,00
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Minas Gerais11/03/25 16:10:39

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugdio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Transferido Valor
em 2024 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL R$
E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 452.902,78

R$ 0,00

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS RS 14.886,20 0.00
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 000
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 310.640,00 :
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 0,00
774.286,62 '
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 4.386,15 0.00
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 68.274,84 0,00

Manutengdo das Ac¢des e
Servigos Ptiblicos de Satide  10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

- ! b R$ 54.063,68 0,00
(CUSTEIO) ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE $

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 53.092,64 0,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA G 000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R :
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 000
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 124.256,00 '
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM TGS 000
SAUDE T :
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 979,12 000

VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cédlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de contas.

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

e Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira
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1. Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncdo
® Total de despesas em saide: R$ 10.330.194,14
® Principais fontes de recursos:

O Receitas de impostos e transferéncias constitucionais (Saide): R$ 5.421.832,16 (52,48%)
O Transferéncias Fundo a Fundo (Governo Federal): R$ 3.310.429,41 (32,05%)

O Recursos Ordinarios (Fonte Livre): R$ 225.192,54 (2,18%)

Distribuicio por subfuncio:

® Atencio Basica: R$ 3.417.364,59 (33,08%)

O Maior parte dos recursos vem de transferéncias federais (R$ 1.240.251,83) e receitas de impostos (R$ 1.141.439,53).

® Assisténcia Hospitalar e A ial: R$ 5.300.089,25 (51,30%)
O Principal fonte: Receitas de impostos (R$ 2.666.878,51) e transferéncias federais (R$ 1.674.245,11).
® Suporte Profilatico e Terapéutico: R$ 635.457,45 (6,15%)

® Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica: R$ 277.033,23 (2,68%)

Observacao:

® Investimentos (Capital) sdo baixos (2,94% do total), indicando pouca expansdo ou renovagcio de infraestrutura.

® Nao ha recursos de operacdes de crédito ou royalties do petréleo aplicados em satde.

2. Indicadores Financeiros

® Despesa per capita em satide: R$ 1.823,56/hab
® Participacio da satde na receita total do municipio:
O Transferéncias para satide (SUS) = 8,32% do total de transferéncias recebidas.
O 70,97% das transferéncias em satiide vém da Unido.
® Composicio da despesa em satide:
O Pessoal: 34,56%
O Servigos de terceiros (PJ): 38,62%
O Medicamentos: 7,50%

O Investimentos (Capital): 2,94% (baixo investimento em infraestrutura).

Cumprimento do minimo constitucional (LC 141/2012):

® Minimo exigido (15% da receita de impostos e transferéncias): R$ 3.489.158,56

® Valor aplicado: R$ 5.927.921,20 (25,48% da receita) ; Superou em R$ 2,44 milhdes.

3. Receitas e Despesas Or srias (RREO)

® Receitas realizadas: 91,78% do previsto (R$ 23,26 milhdes de R$ 25,34 milhoes).

O IPTU arrecadado: 73,14% (abaixo do previsto).
O ITBI arrecadado: 140,43% (superou expectativas).

O FPM (principal transferéncia): 94,78% do esperado.
Despesas em satide por subfuncio (empenhadas):

® Atenciio Basica: 72,92% do orcamento atualizado (R$ 1,16 mi de RS 1,59 mi).
® Assisténcia Hospitalar: 108,51% (gasto acima do or¢ado, possivelmente por demanda extra).

® Vigilincia Epidemiolégica: 96,52% (proximo do total previsto).
Restos a Pagar (RP):

® R$ 1.150,00 em RP niio processados (valor baixo, indicando boa gestdo financeira).
Os dados apresentados na Tabela - 9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho foram apurados no SIOPS e analisados
pelo gestdo.

Destaca-se que no periodo de 2024 nio houve emendas parlamentares.

Os recursos orindos do Fundo Estadual de Satde foram:
Recebimentos em 2024: 1$434.561,77

Restos a pagar recebidos da ses/mg - lei 171/23: 1$145.085,08
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 11/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/06/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio houve auditoria no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Ao anilisarmos os dados presentes destacamos:

® Monitorar a eficicia dos consorcios e do Complexo Regulador existente fortalacendo algumas agdes como redugio de filas, qualidade.
® Reforgar vigilancia epidemioldgica para surtos infecciosos.
® Investirem prevencdo de acidentes e violéncias.

® Avaliar qualidade do pré-natal e neonatal.

Destaca-se ainda que durante a apuragdo foi possivel observar que muitos dos processo necessitam passar por revisdes, uma vez que durante a gestdo observou-se a falta de planejamento e organizacdo dos servicos do SUS.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Elaborar planejamento estratégico anual com base em dados epidemiolégicos e demanda real.
Priorizar o cumprimento do minimo constitucional (15% da receita prépria em satde) e buscar supera-lo.

P ~ P N

ar a or ia para evitar subutilizagdo ou desvios.

Fortalecer a arrecadacio préopria (IPTU, ISS) para reduzir dependéncia de transferéncias.

Implementar telemedicina e prontuérios eletrdnicos para melhorar acesso e registro de pacientes.
Fortalecer acdes preventivas (vacinacdo, pré-natal, hipertensdo, diabetes).

Integrar a Atencdo Basica com a Vigilancia em Saide (notificagdo de doencas, monitoramento de surtos).

MARILZA NOGUEIRA DE SOUZA
Secretério(a) de Saude
BANDEIRA DO SUL/MG, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: BANDEIRA DO SUL
Relatério Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Satide
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Programac@o Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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BANDEIRA DO SUL/MG, 13 de Junho de 2025

Conselho Municipal de Satde de Bandeira Do Sul
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