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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP
Municipio MENDONCA
Regido de Saude José Bonifacio
Area 194,97 Km?2
Populagao 6.420 Hab
Densidade Populacional 33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDONCA
Numero CNES 6454356

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 46935110000146

Endereco RUA SANTOS DUMONT 682 CASA

Email saudemendonca@mendonca.sp.gov.br

Telefone 17-3248-9000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JULIANO SOUZA DE OLIVEIRA

Secretario(a) de Saude cadastrado MARTA ALVES DE SOUZA E SILVA
no periodo

E-mail secretario(a) saudemenconca@menconca.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 17991250731

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/05/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2026-2029
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/03/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: José Bonifacio

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab)
ADOLFO 210.843
JACI 144.441
JOSE BONIFACIO 858.641

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
4505 21,37
7944 55,00
37992 44,25
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MENDONCA
MONTE APRAZIVEL
NIPOA

PLANALTO

POLONI

UBARANA

UNIAO PAULISTA
ZACARIAS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Né&o ha informacgbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracdes
1. IDENTIFICACAO

1.1. Informacdes Territoriais

194.974
482.934
138.048
289.538
134.766
210.239
79.148
318.8

6420
22668
4876
4451
5702
5458
1628
2773

32,93
46,94
35,32
15,37
42,31
25,96
20,57

8,70

O municipio de Mendonga, localizado no estado de Sdo Paulo (SP), possui uma area territorial de 194,97 km? e uma populagéo estimada em 6.369 habitantes, resultando em uma densidade demografica de

33 hab/km?, indicando um municipio de pequeno porte e baixa concentragdo populacional. Integra a Regido de Satde de José Bonifacio, que abrange outros dez municipios, com destaque para José Bonifacio

(o mais populoso, com 37.859 habitantes) e Monte Aprazivel (22.650 habitantes).

1.2. Secretaria de Saude

A gestdo municipal da saide é conduzida pelaSecretaria Municipal de Saude de Mendonca,

sediada na Rua Santos Dumont, 682, com contato pelo telefone(17) 3248-9000 e e-mail

Isaudemendonca@mendonca.sp.gov.br{. A secretaria estd vinculada ao CNES 6.454.356 e tem como mantenedora o CNPJ 46.935.110/0001-46.

1.3. Informacodes da Gestdo

Atualmente, o prefeito Juliano Souza de Oliveira e a secretaria de saude Marta Alves de Souza e Silva estdo a frente das politicas publicas na area.

1.5. Plano de Saude

O Plano Municipal de Saude vigente abrange o periodo 2026-2029 encontra-se aprovado. No entanto, informagdes sobre o Fundo Municipal de Satde como data de criagdo, CNPJ e gestor, ndo estdo

disponiveis no sistema SIOPS, o que pode indicar a necessidade de atualizagdo ou regularizagao desses dados.

Em comparagdo com os demais municipios da regido, Mendonca apresenta uma densidade populacional intermediaria (32,67 hab/km?), abaixo de cidades como Jaci (54,54 hab/km?) e Poloni (42,27 hab/km?),

mas acima de Planalto (15,38 hab/km?) e Zacarias (8,66 hab/km?). Esses dados reforcam seu perfil de municipio pequeno, com desafios tipicos de localidades de baixa densidade, como a necessidade de garantir

acesso a servigos de sade de forma regionalizada.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
2. INTRODUGAO

O RELATORIO QUADRIMESTRAL DO MES ANTERIOR (RDQA) é o instrumento de gestdo do SUS, do ambito do planejamento, conforme item IV do art. 42 da Lei N2 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da SaUde. Além de constituir-se no instrumento de comprovagéo da aplicagdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados
alcangados com a execugao da Programag&o Anual de Saude, orientar a elaboragdo da nova programacgao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, nas trés
esferas de diregdo do Sistema. Representa a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido

O RDQA do municipio de Mendonga foi elaborado baseado na Programacdo Anual de Salde para o ano de 2026 e no Plano Municipal de Satde 2026-2029. O relatério contém informacdes sobre o
desenvolvimento do servico de salde resultante de acdes de salde, promogdo em salde e prevencéo de agravos. Estdo apresentados dados quantitativos de produgéo de servicos assistenciais a populagdo em
Atencgéao Basica realizados nas unidades municipais de ateng&o béasica de satde (UBS Olavo Amaral e UBS Benedicta do Carmo Oliveira), além de servicos de média e alta complexidade, realizados nos municipios de

referéncia no primeiro quadrimestre de 2026. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informagao ambulatorial, hospitalar e atengédo béasica (SIA, SIH, E-SUS, DATASUS e TABNET).

O compromisso do municipio de Mendonga com a salide da populagéo estd em consonancia com as Politicas de Salde Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que
regulamentam o funcionamento do SUS, assim como se visa continuamente atender a Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB).

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 45



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 207 193 400
5a 9 anos 225 202 427
10 a 14 anos 226 189 415
15 a 19 anos 221 189 410
20 a 29 anos 432 390 822
30 a 39 anos 484 488 972
40 a 49 anos 491 464 955
50 a 59 anos 382 393 775
60 a 69 anos 315 321 636
70 a 79 anos 196 225 421
80 anos e mais 85 102 187
Total 3.264 3.156 6.420

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
MENDONCA 76 70 62
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 41 51 82 11
Il. Neoplasias (tumores) 33 48 54 63 24
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 3 3 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 12 19 20 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 8 9 6 -

VI. Doengas do sistema nervoso 18 18 25 26 7
VII. Doencas do olho e anexos 11 2 4 12 1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 1 1 3 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 67 91 102 87 38
X. Doengas do aparelho respiratério 36 51 66 79 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 74 91 72 98 23
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 10 13 27 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 14 13 27 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38 68 67 96 15
XV. Gravidez parto e puerpério 65 54 51 44 13
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 17 6 12 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15 7 8 5 -

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 6 7 12 5
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 50 69 56 74 15
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 8 10 13 12 3
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 499 620 640 788 195

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 5 6
Il. Neoplasias (tumores) 12 11 8

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 7 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 6 4 2

VIIl. Doengas do olho e anexos - R -

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - R -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 18 17
X. Doencas do aparelho respiratério 2 14 9
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 3 5

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 2 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 6 4
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 49 72 60

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1. Populacédo estimada por sexo e faixa etaria

A populacdo de Mendonga, em 2026, é estimada em 6.420 habitantes, com uma distribuicdo equilibrada entre homens (51,3%) e mulheres (48,7%). A estrutura etéria revela uma comunidade em processo de
envelhecimento: enquanto jovens (0 a 19 anos) representam 23,3% da populagao, idosos (60 anos ou mais) j& somam 17%, sendo 3% deles com 80 anos ou mais. Essa tendéncia ao envelhecimento demanda
politicas publicas voltadas para doengas crénicas e assisténcia geriatrica.

3.2. Nascidos Vivos

Nos Ultimos anos, a natalidade apresentou variagoes significativas. Em 2021, foram registrados 57 nascidos vivos, nimero que subiu para 76 em 2022, mas recuou para 70 em 2023. Esse aumento seguido de leve
queda pode refletir tanto oscilagdes naturais quanto fatores socioeconémicos ou acesso a servigos de salde reprodutiva.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia.
Com base nos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) para o municipio de Mendonga, referentes ao Primeiro Quadrimestre de 2026 ¢ ha uma limitagdo no sistema de informac&o pois os dados de

Abril ainda nao estao disponiveis.

No primeiro étrimestre de 2026¢, o municipio de Mendonga registrou 195 internacdes hospitalares pelo SUS, distribuidas de forma relativamente equilibrada entre os trés meses (73 em janeiro, 61 em
fevereiro e 61 em margo). A analise por grupos da CID-10 revela um perfil epidemioldgico tipico de médios e pequenos municipios brasileiros, com predominio de doencgas crénicas n&o transmissiveis, causas

externas e complicagdes agudas de condi¢des de base.
As doencas do aparelho circulatério lideram isoladamente as internagdes, com 38 casos (19,5% do total). Dentro desse grupo, destacam-se o infarto agudo do miocérdio (6 casos), a insuficiéncia cardiaca (7
casos) e outras doengas isquémicas do coragao (7 casos). A presenca expressiva de hemorroidas (4 casos) e varizes (4 casos), embora menos graves, também chama a atencg&o por indicar demandas cirtrgicas ou

de manejo ambulatorial que talvez pudessem ser reduzidas com cuidados primarios.

As neoplasias (tumores) vém em seguida, com 24 internacées, representando 12,3% do total. Ha diversidade de localizagdes tumorais, com destaque para cancer de traqueia, bronquios e pulmé&o (4 casos) e
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de dérgaos genitais masculinos (4 casos). A presenca de trés casos de cancer de reto e anus sé em margo sugere possivel atraso diagndstico ou agravamento sazonal.

As doencas do aparelho digestivo somaram 23 internacdes (11,8%). Nota-se um aumento gradual ao longo do trimestre (5, 9 e 9 casos), com predominio de Ulceras, hérnias e doencgas biliares

(colelitiase/colecistite). Essas condigdes, em geral, sdo passiveis de manejo ambulatorial ou cirurgias eletivas, mas o padréo observado pode refletir agudizagdes ou acesso limitado a procedimentos programados.

Doencas do aparelho geniturinario e causas externas (lesées, envenenamentos e violéncias) empataram com 15 internagdes cada (7,7% do total). No grupo geniturinério, chama a atenc&o o alto
nimero de éoutras doengas do aparelho urinarioé (8 casos), que podem incluir infecgbes urinarias graves ou obstrugdes. Ja nas causas externas, as fraturas de membros (5 casos) e de cranio/face (3 casos)

predominam, sugerindo traumas relacionados a quedas, acidentes de transito ou violéncia interpessoal ¢ merecendo investigacdo epidemioldgica local.

Gravidez, parto e puerpério responderam por 13 internacées (6,7%), com predominancia de éoutras complicagées da gravidez e do partoé (7 casos). H4 também cinco partos espontaneos e um aborto,

indicando que a assisténcia obstétrica é uma demanda relevante, embora o nimero absoluto nao seja alto.

Doencas do aparelho respiratério tiveram 13 internagdes, com a pneumonia sendo responsavel por quase metade delas (6 casos). Esse é um achado esperado em periodos de outono/inverno? Vale notar que

os dados sdo de janeiro a margo, ainda verdo no Brasil, o que torna o nimero de pneumonias relativamente expressivo.

Pontos de atencao especiais:

® Doencas infecciosas e parasitarias (11 casos), com destaque para septicemia (2 casos) e outras doengas bacterianas (5 casos), indicam risco de infecgdes comunitarias ou hospitalares.
® Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (7 casos) incluem trés obesidades e dois diabetes, sugerindo necessidades de prevengdo e manejo ambulatorial.

® Baixo nimero de internacdes perinatais (3 casos) e de sintomas/sinais mal definidos (5 casos), o que pode indicar boa resolutividade na atencédo basica ou subnotificacéo.

Consideracées finais:

pop al (circulatérias, neoplasias, respiratérias) e condicdes agudas evitaveis (complicagoes de diabetes, infecgoes

O perfil de internagdes em Mendonga mostra um mix tipico de

urinarias, pneumonias, causas externas). H& espaco para fortalecer a atengao primaria e ambulatorial especializada, especialmente nas areas de cardiologia, endocrinologia, ortopedia e urologia, a fim de reduzir

internagdes sensiveis a atengao basica. Além disso, 0 aumento de casos digestivos ao longo do trimestre merece monitoramento.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) para o municipio de Mendonga, referentes ao periodo de 2021 a 2024, é possivel tracar um panorama da mortalidade da populacéo residente

e identificar os principais grupos de causas que levam a dbito.

Entre 2021 e 2024, o municipio registrou uma média anual de aproximadamente 62 ébitos, com alguma oscilacédo no periodo: 69 mortes em 2021, 49 em 2022, 72 em 2023 e 60 em 2024. Essa flutuacéo pode estar

relacionada a eventos sazonais, como surtos de doengas ou agravos especificos, ou mesmo a questdes de sub-registro em alguns anos.

Analisando o conjunto do periodo, as doencas do aparelho circulatério, como infarto e acidente vascular cerebral, lideram as causas de morte, com 55 6bitos no total, seguidas de perto pelas neoplasias, isto €, os
diversos tipos de cancer, que somaram 43 mortes. As doencas do aparelho respiratério, como pneumonias, aparecem em terceiro lugar, com 37 6bitos no quadriénio, e as doengas infecciosas e parasitarias vém na

sequéncia, com 36 mortes, concentradas principalmente no ano de 2021.

Ao observar a evolugdo ano a ano, alguns padrées merecem destaque. As mortes por doengas infecciosas cairam significativamente apés 2021, mantendo-se em patamares mais baixos nos anos seguintes. As
doengas circulatérias, por sua vez, apresentaram tendéncia de aumento, passando de 10 para 18 6bitos entre 2021 e 2023, com leve recuo em 2024. As mortes por doengas respiratérias também mostram
crescimento quando comparados os extremos do periodo, embora com oscilagdes. As causas externas, que incluem acidentes e violéncias, embora em nimeros absolutos menores, mantiveram-se presentes em

todos os anos, exceto em 2021, e somaram 16 6bitos no periodo, um dado que chama atengao por se tratar de mortes potencialmente evitdveis, que atingem principalmente a populagdo mais jovem.

Em sintese, o perfil de mortalidade de Mendonga é caracterizado pelo predominio de doengas crénicas nao transmissiveis, especialmente cardiovasculares e cancer, o que é compativel com uma populagdo em
processo de envelhecimento, conforme ja apontado pelos dados demogréaficos. A presenga de dbitos por causas externas e por doengas infecciosas, no entanto, revela que o municipio ainda precisa manter a
vigilancia para mdltiplas frentes. Esse cenario reforca a importancia de fortalecer as agbes de prevencdo e controle de hipertensdo e diabetes, ampliar o acesso ao diagndstico precoce de cancer, manter as

coberturas vacinais em dia para prevenir doengas respiratdrias e infecciosas, e implementar politicas de prevengao de acidentes e violéncias.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o meease e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 7.508

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.261 163,48 - -
03 Procedimentos clinicos 20.488 6.042,82 - -
04 Procedimentos cirurgicos 119 796,81 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 69 15.525,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 870 4.306,50 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 31.315 26.834,61 - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 16 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 107 -
Total 123 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 28/05/2026.

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

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

Ao longo do primeiro quadrimestre de 2026, o municipio de Mendonga registrou um total de 52.000 procedi o bulatoriais. Abaixo, segue os dados dos principais grupos.

1. Visitas domiciliares e avaliacées comunitarias

As visitas domiciliares realizadas por profissionais de nivel médio (cédigo 0101030010) somaram 7.929 atendimentos no trimestre, sendo o procedimento de maior volume absoluto entre todos. Esse dado

reflete uma forte atuag&o da atengéo primaria no territdrio, com equipes comunitérias realizando acompanhamento regular de familias.

As visitas domiciliares por nivel superior (médicos, enfermeiros, etc.) tiveram volume bem menor (11 atendimentos), sugerindo que esse tipo de atividade é predominantemente executado por técnicos ou

agentes comunitarios.

As avaliac6es antropométricas (0101040024) totalizaram 4.298, indicando monitoramento frequente do estado nutricional e de crescimento, principalmente de criangas e idosos.

2. Procedi de vigilanci itaria

Embora com volumes pequenos, destacam-se inspec¢ées sanitarias (27 ocorréncias) e licenciamentos (3), mostrando que had uma rotina de fiscalizacdo de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria no

municipio.

3. Coletas e exames laboratoriais

® Coleta para exame laboratorial (0201020041): 354 procedimentos

® Coleta de citopatolégico do colo do titero (0201020033): 92 procedimentos

Esses nimeros indicam uma rotina ativa de rastreamento de cancer de colo de Utero e de coleta de amostras para diagnésticos diversos.

4. Testes rapidos

Os testes rapidos tiveram papel relevante, especialmente:

e Glicemia capilar (0214010015): 2.765 ¢ muito utilizado no controle de diabetes na atencéo basica.

® Teste rapido para COVID-19 (0214010163): 56 ¢ ainda presente, porém em volume reduzido.

® Testes em gestantes (HIV, sifilis, hepatite B e C) somaram 31 cada, indicando cumprimento do pré-natal com protocolos de prevencédo da transmisséo vertical.

® Testes rapidos para populacao geral de HIV, sifilis e hepatites ficaram entre 3 e 15 procedimentos cada.

5.C e i ini
e C édica em ao primaria (0301010064): 4.599 ¢ principal porta de entrada da populagao ao sistema.
® Consulta de profissionais de nivel superior nao médicos na atencéo primaria (0301010030): 2.608 ¢ enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, etc., com papel complementar importante.

® Primeira consulta odontolégica programatica (0301010153): 603 ¢ mostra inicio de tratamento odontoldgico regular.

Consulta pré-natal: 143 ¢ nimero modesto, possivelmente por ser municipio de pequeno porte.

. liacdo do cresci e vi 0 na puericultura: somaram 246 + 191 = 437 atendimentos, evidenciando acompanhamento infantil sistematico.

6. Atendimentos de urgéncia e suporte mével

e Atendimento de urgéncia em atencéo basica (0301060037): 4.877 ¢ volume muito expressivo, sugerindo que as UBSs funcionam como principais pontos de urgéncia no municipio.

® SAMU ¢ atendi 0 pré-t italar basico terrestre: 48 atendimentos
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e SAMU ¢ transporte inter-hospitalar: 61 atendimentos

® Esses nimeros mostram existéncia de regulacéo e remogéao de pacientes, mas com um volume pequeno, compativel com municipio de pequeno porte.

7. Pr di os de enfer e curativos

e Afericao de pressao arterial (0301100039): 10.248 ¢ procedimento mais frequente, tipico de triagem e acompanhamento de hipertensos.

e A inistracao de di EV: 2.078

® Administracao de di IM: 1.952

® Administracao oral e SC: 393 cada

® Curativos simples (528) e curativos especiais (198) ¢ reforgam cuidado a feridas e pés-operatérios na atengédo basica.

L] izagdes (336) e oxi -apia (16) ¢ tratamento de condigdes respiratérias.

oterapia e reabilitacdo
® Atendimento fisioterapéutico nas alteracées motoras (0302050027): 685

e Atendimento no pré/pés-operatério de disfuncdes misc léticas: 583

® Disturbios neuro-cinético-funcionais: 65

® Fonoaudiologia individual: 231

A reabilitagdo ambulatorial tem demanda significativa, especialmente para quadros motores e musculoesqueléticos.

9. Saude bucal (atencéo primaria e especializada)

e Orientacédo de higiene bucal (0101020104): 670 ¢ atividade educativa preventiva.

L] e ali supr ival (0307030059): 273 ¢ principal procedimento periodontal.
® Restauracao de dente permanente posterior com resina (0307010120): 169

e E ias de d per (0414020138): 105

e Adaptacao de prétese dentaria (0307040143): 119
® Instalacdo de prétese dentdria (0307040160): 81
® Préteses totais e parciais: entre 20 e 34 cada
Os niimeros mostram uma boa capacidade de reabilitacdo protética e restauradora na atengdo primaria/basica.
10. Transporte sanitario e deslocamento
® Deslocamento de paciente por transporte terrestre (cada 50 km): 1.556 unidades de remuneracao
® Deslocamento de acompanhante: 285
Esses dados indicam que muitos pacientes (e seus acompanhantes) precisam se deslocar para fora do municipio para atendimento especializado ou hospitalar.
Resumo dos principais achados
® Atencao primaria forte: visitas domiciliares, consultas médicas, aferigéo de PA e urgéncias em UBS dominam o cenario.
® Prevencao e rastreamento ativos: citopatoldgico, testes rapidos, puericultura, pré-natal.

e Média complexidade odontoldgica presente: restauracdes, exodontias, proteses.

Reabilitacao fisica relevante: fisioterapia motora e musculoesquelética.

e Transporte sanitario essencial: deslocamento de pacientes é frequente, sugerindo dependéncia de outros polos para servicos especializados.

4.1. Producao de Atencao Basica

uBs UBS Dona
Indicador Total
Mendonca Dita
Atendi o individual 16.404 7.676 24.080
IA i | 16gi 595 1.152 1.747
Procedimentos
22.740 12.532 35.272
individualizados
itas domiciliares 0 11.195 11.195
Vacinacdo 0 1.551 1.551
IAtividades coletivas 0 326 326

No municipio de Mendonga, a Atengao Primaria a Salde esté organizada com um modelo dedivisédo funcional clara entre as duas unidades basicas.

A UBS Dona Dita concentra todas as acdes voltadas ao territério e a prevencdo. E nela que acontecem os cadastros (10 domiciliares e 63 individuais, além de 2.346 atualizagdes domiciliares e 4.882

atualizagdes individuais), as visitas domiciliares (expressivas 11.195 registros), a vacina¢ao (1.551 doses) e as atividades coletivas (326 registros). Essa unidade exerce, na prética, o papel de ordenadora do

vinculo territorial e da prevencédo em saude.
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J4 a UBS de Mendonca opera como uma unidade ambulatorial de alta resolutividade, focada exclusivamente no cuidado clinico e procedimental. Ela ndo realiza cadastros, visitas, vacinagdo nem
atividades coletivas ¢ isso ndo é falha, mas desenho de fluxo. Mesmo assim, sua producdo é expressiva: 16.404 atendimentos individuais, 595 atendimentos odontolégicos e 22.740 procedimentos

individualizados em apenas quatro meses.
Quando comparamos as duas unidades, fica evidente o complementarismo:
® A UBS Mendonca realiza mais que o dobro de atendimentos individuais que a UBS Dona Dita (16.404 contra 7.676).

@ Porém, a UBS Dona Dita lidera em odontologia (1.152 atendimentos contra 595) e detém toda a capilaridade territorial.

® Os pr di indivi izados também sdo muito superiores na UBS Mendonca (22.740), indicando que ali se concentram procedimentos de maior complexidade dentro da APS.

A UBS Dona Dita, por sua vez, demonstra uma atuacdo mais equilibrada entre clinica, territério e prevencao, com destaque para a intensa visita domiciliar (11.195) e a ampla cobertura de

marcadores de consumo alimentar (1.027 registros, contra apenas 19 na outra unidade).

No consolidado do municipio, temos niimeros bastante robustos para um quadrimestre:

® 24.080 atendimentos individuais

® 1.747 at i o

® 35.272 pr dil indivi izad
® 1.551 vacinas
® 326 atividades coletivas

® 11.195 visitas domiciliares

0O modelo adotado em Mendonca parece funcional e bem distribuido, desde que haja um bom fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre as duas unidades. A principal recomendagéo de gest&o seria garantir

que a UBS Mendonca, mesmo sem fazer cadastro e visita, tenha acesso facil as informagées territoriais produzidas pela UBS Dona Dita, para que o atendimento clinico seja contextualizado e continuado.

4.4. Producgéo de a ial Especializada e Hospi por Grupo de Procedimentos
Sistema de Sistema de
Informacoées Informacoées
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AlIH Valor

aprovada| aprovado | Pagas | total

L Agbes de promogao e
‘evencdo em salde

2 Procedimentos com
alidade diagnostica

3 Procedimentos clinicos - - - -
| Procedimentos cirtrgicos - - - -
5 Transplantes de érgédos,
cidos e células

5> Medicamentos - - - -
7 Orteses, préteses e
ateriais especiais

3 agbes complementares
1 atencdo a salde

) Procedimentos para
fertas de Cuidados - - - -
tegrados"
stal - - - -

N&o ha dados completos do periodo.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestéo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Producédo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Com base nos procedimentos ambulatoriais do SUS registrados para o municipio, foi possivel identificar quatro grandes grupos de agdes de Vigilancia em Saude , conforme classificagao das atividades:

Grupo 1: Vigilancia Sanitaria (inspecao e licenciamento)

Este grupo envolve agdes de fiscalizagdo e regulagao de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

IPROCEDIMENTO QUANTIDADE

Inspegéo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia 27
sanitaria

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia

sanitaria

Andlise: Foram realizadas 27 inspecées e 3 licenciamentos no periodo. O nimero de inspegdes é significativo para um municipio de pequeno porte, indicando uma rotina ativa de fiscalizagdo de servigos,

comércios e ambientes sujeitos ao controle sanitario. O baixo nimero de licenciamentos sugere que a maioria dos estabelecimentos ja possuia licenga prévia ou que novas licengas sao emitidas esporadicamente.

Grupo 2: Vigilancia Epidemioldgica (testes rapidos e diagnéstico)

Este grupo inclui agées de deteccéo precoce e monitoramento de doencas e agravos, principalmente por meio de testes rapidos realizados na atengao primaria.
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IPROCEDIMENTO

QUANTIDADE

[Teste rapido para COVID-19 56
[Teste rapido treponémico (sifilis) em gestante 31
[Teste rapido anti-HIV em gestante 31
[Teste rapido HBsAg (hepatite B) em gestante 31
[Teste rapido anti-HCV em gestante 31
[Teste réapido para dengue IgG/IgM 12
[Teste rapido de gravidez 15
[Teste rapido HIV para populagao geral 15
[Teste rapido sifilis para populacéo geral 15
[Teste rapido HBsAg para populacdo geral 14
[Teste rapido anti-HCV para populagéo geral 3

Prova do laco (suspeita de dengue) 2

Andlise: O municipio realizou 249 testes rapidos no trimestre, com destaque para a vigildncia em gestantes (sifilis, HIV, hepatites B e C), totalizando 124 testes direcionados a prevengao da transmissao

vertical. A COVID-19 ainda aparece com 56 testes, e a dengue com 12 testes. A prova do laco (2 casos) sugere investigacédo ativa de casos suspeitos de dengue com sinais de alerta. A presenca de testes para

populagao geral indica ages de vigilancia ativa nas unidades béasicas.

Grupo 3: Vigilancia da Situacdo de Satde (avaliacdo de risco e monitoramento)

Aqui estéo incluidos procedimentos que permitem avaliar condi¢ées de satde da populag&o, identificar vulnerabilidades e planejar agées de vigilancia.

IPROCEDIMENTO QUANTIDADE
IAfericdo de pressao arterial 10.248
|Avaliacdo antropométrica 4.298
Glicemia capilar 2.765
|Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa 636

Exame do pé diabético 203

|Avaliacdo do crescimento na puericultura 246

|Avaliacdo do desenvolvimento da crianga na puericultura 191

Analise: Embora muitos desses procedimentos sejam assistenciais, eles tém forte componente de vigilancia, pois permitem o monitoramento de fatores de risco (hipertens&o, diabetes, obesidade, desnutrigéo),

bem como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e das condigdes de satde do idoso.

A afericao de pressao arterial foi o procedimento mais frequente em todo o sistema (10.248 vezes), evidenciando a capilaridade da vigilancia de doengas crénicas na atencdo primaria. Aavaliacao

antropométrica (4.298) e a glicemia capilar (2.765) complementam a vigilancia nutricional e metabdlica.

Grupo 4: Vigilancia Ambiental e do Territério (visitas e inspecées)

Este grupo relne atividades que envolvem conhecimento do territério, identificacdo de riscos ambientais e sociais.

IPROCEDIMENTO QUANTIDADE
isita domiciliar por profissional de nivel médio 7.929
isita domiciliar/institucional por nivel superior 11

Andlise: As visitas domiciliares (quase 8 mil) sdo o principal instrumento de vigildncia do territério no municipio. Por meio delas, agentes comunitarios e técnicos identificam situagdes de risco, condigbes de

moradia, saneamento, presenga de vetores, contato com doentes, vulnerabilidade social, entre outros. Esse volume expressivo mostra que a vigilancia em salde é realizada de forma proativa e territorializada,

integrada a atengao primaria.

da pr ao de Vigilancia em Saude por grupo

IGRUPO DE VIGILANCIA

QUANTIDADE TOTAL
PROCEDIMENTOS

DE

igilancia Sanitéria (inspegao/licenciamento) 30
igilancia Epidemioldgica (testes rapidos e diagndsticos) 249
igilancia da Situagdo de Salde (avaliagdo de risco) 18.587
igilancia Ambiental/Territério (visitas domiciliares) 7.940
[Total 26.806
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Principais conclusées

lancia em Sadde em

a esta for e integrada a atencéo primaria, especialmente por meio de visitas domiciliares e avaliacées de risco (presséo arterial, glicemia, antropometria).
2. A Vigilancia Epidemiolégica é ativa, com destaque para o pré-natal como ponto focal: todas as gestantes sdo testadas para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C, cumprindo metas de eliminacéo da
transmissao vertical.

3.A Vigilancia Sanitaria tem presenca moderada (27 inspegdes no trimestre), o que sugere uma rotina regular de fiscalizacdo, mas sem alta frequéncia.
4. Ha sub-registro ou auséncia de procedimentos classicos de vigilancia ambiental (como coleta de vetores, agdes de controle de endemias, vistorias de focos do Aedes, etc.) nos dados do SIA/SUS, o que
pode indicar que essas agbes sdo registradas em outros sistemas (como e-SUS VS ou sistemas especificos de endemias).

5 A vigilancia de doencas crénicas nao transmissiveis é robusta, com milhares de aferigdes de PA, glicemia e avaliagdes antropométricas, permitindo o monitoramento continuo da populagéo de risco.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
Total 0 0 7 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 27/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 5 0 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2

PESSOAS FISICAS

Total 7 1] 1] 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/05/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em satde

¢ Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5. REDE FISICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Combinando as informagées sobre a rede fisica de satide de Mendonga, surge um panorama mais nitido e revelador da estrutura que sustenta o sistema de satde do municipio.

A rede é compacta, composta por apenas sete estabelecimentos, e é profundamente enraizada no poder publico municipal. Dos sete estabelecimentos, cinco sé&o de administragéo direta do municipio, confirmando
que a prefeitura é a grande protagonista e gestora da saude local. Os outros dois, embora registrados como Sociedades Empresariais Limitadas, também s&o de gestdo municipal, indicando que s&o servicos

terceirizados ou conveniados, mas que integram a rede sob a égide do SUS.

Essa configuragédo desenha um sistema centrado na Atencéo Bésica. As duas Centros de Satde/Unidades Bésicas (UBS), provavelmente geridas pela administragao direta, formam a espinha dorsal do sistema. Sao
elas que acolhem a populagao, coordenam o cuidado dos idosos e pacientes cronicos ¢ um grupo que nédo para de crescer ¢ e realizam a grande maioria dos mais de 52 mil procedimentos ambulatoriais registrados.

O Polo Academia da Salde, também publico, soma-se a esse esforco com acdes de promogao da satide, um investimento crucial para tentar frear o avango das doengas cronicas.

No entanto, a simplicidade e o municipalismo quase absoluto da rede também escancaram suas vulnerabilidades. A auséncia total de estabelecimentos estaduais ou de gestéo compartilhada ("dupla") dentro do
municipio é um sinal claro. Mendonga n&o possui um hospital ou um pronto-socorro de maior complexidade em seu territério. Isso significa que todo atendimento de urgéncia que va além da capacidade da Unica

Unidade Mével pré-hospitalar, assim como todas as internagdes, cirurgias e consultas especializadas mais complexas, dependem de um delicado e crucial fluxo de encaminhamento para outros municipios.

A existéncia de duas Unidades de Apoio Diagndstico e Terapia (SADT) ¢ que podem ser os estabelecimentos de natureza juridica privada ¢ é um ponto positivo, pois traz algum suporte diagndstico para dentro da

cidade. A Central de Gestdo em Saude, por sua vez, centraliza a coordenagado administrativa desse sistema.
Em sintese, a rede fisica de Mendonga é um exemplo classico da realidade de muitos pequenos municipios brasileiros: é robusta o suficiente para o cuidado cotidiano e preventivo, mas é limitada e dependente. Seu

sucesso em oferecer um cuidado integral a populagdo ndo depende apenas da eficiéncia interna de suas duas UBS e da unidade mével, mas, sobretudo, da forca e da agilidade dos lagos regionais que a conectam a

hospitais e servicos especializados em outras cidades. E uma rede que, sozinha, néo fecha o ciclo do cuidado, tornando os fluxos de referéncia uma quest&o de vida ou morte para o sistema.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

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

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 3 9 16 49 0

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

4eb)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

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

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 0 13 12
Bolsistas (07) 1 0 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 104 113 110 113
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Analisando os dados dos profissionais de saide em Mendonca, emergem dois retratos distintos: um de 2025, um instantaneo da equipe atual, e outro, uma série histérica que revela tendéncias preocupantes na

forma de contratagao.
A Equipe de 2025: Um Corpo Clinico Enxuto e com Fragilidades

A forga de trabalho atual é majoritariamente publica e estavel, mas com gaps importantes. Dos 12 médicos, 8 sdo contratados como autdnomos (5) ou em contratos temporarios (3). Isso significa que dois tergos do

corpo médico nao tém vinculo empregaticio consolidado, o que pode impactar a continuidade do cuidado e a integracéo nas equipes. Apenas 3 médicos séo estatutérios.

Por outro lado, a enfermagem apresenta uma base mais sélida, com todos os 10 enfermeiros sendo servidores estatutarios. Essa estabilidade é um pilar fundamental para o sistema. A presenca de 12 Agentes

Comunitérios de Satde (ACS), também todos estatutérios, é outro ponto forte, essencial para o trabalho de vigilancia e promocéo da satde na comunidade, tdo necessério para o perfil de satide do municipio.

A equipe de nivel médio (38 profissionais) é a mais numerosa, composta principalmente por técnicos e auxiliares de enfermagem, que formam a retaguarda operacional dos servigos. Os 25 profissionais de nivel
superior "outros" (como fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais) completam um quadro que, em nimeros absolutos, parece adequado para o porte da cidade, mas que sofre com a precarizagdo do vinculo

médico.
A Tendéncia Histérica (2021-2024): A Precarizag&o Sutil

E na andlise dos Ultimos anos que uma tendéncia alarmante se revela. O nlcleo duro de servidores estatutarios manteve-se estével, entre 95 e 111 profissionais. No entanto, houve uma explos&o na contratacdo de

profissionais auténomos pela administragao publica, que saltou de 0 em 2021 para 11 em 2024. Paralelamente, as contratagdes temporérias e por cargos em comissdo cairam pela metade, de 28 para 13.

Isso sugere uma mudanga na estratégia de gestdo de pessoas: a prefeitura estaria substituindo contratos temporérios por prestagao de servico auténoma. Embora isso possa oferecer flexibilidade, na préatica
representa uma piora na garantia de direitos trabalhistas e uma potencial instabilidade para o sistema. Um médico auténomo, sem vinculo empregaticio, tem menos compromisso institucional e pode oferecer

menor continuidade ao cuidado, um elemento crucial para o manejo de pacientes crénicos e idosos.

Mendonga possui uma equipe de satide com uma base de enfermagem e ACS sélida e estavel, o que é um trunfo. No entanto, a alta dependéncia de médicos autébnomos e com contratos temporéarios é o seu
calcanhar de aquiles. A tendéncia de crescimento desse tipo de vinculo precarizado, em detrimento de concursos publicos que ampliem o quadro de estatutérios, coloca em risco a sustentabilidade e a qualidade do
cuidado a longo prazo, especialmente para uma populagdo que demanda justamente continuidade e longitudinalidade no atendimento.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populacdao em tempo oportuno e aperfeicoar a qualidade dos servicos de Atencao Basica.

OBJETIVO N2 1 .1 - Promover a ampliacdo do acesso a Atencéao Basica de forma organizada e integrada

Indicador para . Unidade

Descricao da monitoran?ento i R Linha- Meta de
. de Linha- Plano(2026- Meta 2026 ;
Meta e avaliacao da N Base medida -
medida Base 2029)

meta Meta
1. Dispor de 01 Estratégia de Ndmero 2025 O Nao NUmero
mecanismo que aviso de programada
avisa o paciente  consultas
da consulta via implantada
SMS ou outra
tecnologia para
evitar
absenteismo nas
consultas;
2. Manter a Cobertura Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual
cobertura populacional
populacional da estimada pelas
Estratégia de equipes de
salide da Familia Atencéo Basica
em 100%.
Acdo N° 1 - Manter a cobertura populacional da Estratégia de salde da Familia em 100%.
3. Manter a Cobertura Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual
cobertura de populacional
atencdo a salde  estimada pelas
bucal em 100% equipes de

Atencdo Basica
Acdo N2 1 - Manter a cobertura de atencéo a salde bucal em 100%
4. Alcancar 100% Acg0es pactuadas Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual
das acdes x acbes
pactuadas no realizadas
Programa Saude
na Escola
Acdo N° 1 - Alcancar 100% das acdes pactuadas no Programa Saude na Escola
5. Realizar 12 NUmero de Ndmero 2025 12 12 Ndmero
reunides anuais reunides anuais
com horério

protgido para
avaliagao do
porcesso de
trabalho, trocas
de experiéncia
sobre a rotina de
trabalho e
apresentagao dos
problemas
enfrentados a
gestao

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragao

100,00

100,00

¥ Sem
Apuracdo

1,00

Acdo N° 1 - Realizar 12 reunides anuais com horario protgido para avaliacao do porcesso de trabalho, trocas de experiéncia sobre a rotina
de trabalho e apresentagdo dos problemas enfrentados a gestao

6. Diminuir a
proporcao de
gravidez na
adolescéncia (10
a 19 anos);

Total de Percentual 2024 24,60 20,00 Percentual
gestantes 10-19
anos / Populagao
de 10-19 anos x

100

Acao N2 1 - Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos)

7. Manter 100%
dos cadastros
individuais em
acordo com o
quantitativo de
equipes na
Atencgdo Basica

Agdo N2 1 - Manter 100% dos cadastros individuais em acordo com o quantitativo de equipes na Atengdo Bésica

Percentual de Percentual
cadastros validos

por equipe X

Total de

Cadastros

Percentual 2026 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br
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8. Manter a unidades e Proporcdo 2026 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
implementagao equipes com PEC

em 100% das implantado e em
unidades o funcionamento x
prontudrio Unidades

eletrénico do
cidadao - PEC e-
SuUs;

Agdo N2 1 - Manter a implementagcdo em 100% das unidades o prontuério eletrénico do cidadéo ¢ PEC e-SUS;

9. Manter a NUmero de Ndmero 2026 4 4 Ndmero 4,00 100,00
Adesdo de todas  escolas

unidades abrangidas pelo

escolares do Programa Saulde

municipio ao na Escola.

Programa Sautde
na Escola (PSE) a
cada biénio.

Acdo N° 1 - Manter a Adesé&o de todas unidades escolares do municipio ao Programa Salde na Escola (PSE) a cada biénio.

10. Realizar a Unidades com Percentual 2026 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
manutengao manutengado

preventiva e preventiva e /ou

corretiva em corretiva

100% das realizada x

unidades de Unidade

salde; Polo de
Academia da
Saude e Ponto de
Apoio.

Acao N2 1 - Realizar a manutencao preventiva e corretiva em 100% das unidades de salde; Polo de Academia da Saude e Ponto de Apoio.

11. Adquirir 01 Adquirir 01 Ndmero 2026 1 1 Ndmero 1,00 100,00
aparelho de aparelho de

ultrassonografia  ultrassonografia

para exames na

atengao bésica

Agdo N2 1 - Adquirir 01 aparelho de ultrassonografia para exames na atengdo basica

12. Manter o NUmero de Percentual 2026 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
tratamento de equipes que

estomas pelas realizam

equipes de estomaterapia x

atencao basica, NUmero de

por meio da Equipe

estomaterapia.

Agdo N2 1 - Manter o tratamento de estomas pelas equipes de atengao bésica, por meio da estomaterapia

13. Continuidade  (Total de Percentual 2025 40,00 40,00 Percentual 39,47 98,67
do Grupo de Gestantes que

Gestantes, participan do

ministrado por grupo / Total de

profissionais de gestantes do

toda equipe municipio) x 100

multiprofissional,
com orientagdes
gerais sobre os
cuidados com o
Recém-nascidos.

Acdo N2 1 - Continuidade do Grupo de Gestantes

14. Reimplantar e Numero de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
monitorar o equipes de ESF

Programa de com o Programa

prevengdo e HIPERDIA

promocao de implantados X

salide para Nulmero de

portadores de equipes

Hipertensdo e

Diabetes

(HIPERDIA), nas
duas equipes de
ESF.

Acao N2 1 - Reimplantar e monitorar o Programa de prevencdo e promogao de salde para portadores de Hipertensao e Diabetes
(HIPERDIA), nas duas equipes de ESF.
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15. Realizacdo de NUmero de acées Numero 2025 1 1 NUmero 2,00 200,00
acoOes coletivas coletivas

de salde, realizadas
desenvolvida por anualmente para
equipe 0s pacientes do

multidisciplinar, Hiperdia.
para os pacientes

do Hiperdia, com
abordagem sobre
alimentacao

saudavel,

atividade fisica,

tabagismo, entre

outros.

Acao N2 1 - Realizagdo de agdes coletivas de salde

16. Manter as NUmero de acées Numero 2025 3 3 NUmero 3,00 100,00
atividades da intersetoriais de

Academia da atividade fisica

Saulde, da para portadores

Hidrogindstica e = de doengas
da Hidroterapia, crénicas no
que recebe municipio.
portadores de

doencas crbnicas

para realizagao

de atividades

fisicas.

Acdo N2 1 - Manter as atividades da Academia da Salde, da Hidroginastica e da Hidroterapia

17. Realizar Realizar a Ndmero 2025 1 1 Ndmero ¥ Sem
agles da campanha Apuracdo
campanha Outubro Rosa

Outubro Rosa, anualmente.

em que ha

intensificagdo de

coleta e

realizacdo de

exames

preventivos.

Acao N2 1 - Realizar agdes da campanha Outubro Rosa

18. Realizar REalizar Ndmero 2025 1 1 Ndmero ¥ Sem
acles da campanha Apuracdo
Campanha Novembro Azul

Novembro Azul, anualmente

em que ha

intensificagao de
coleta de exames
de diagndstico de
cancer de
préstata.

Acdo N2 1 - Realizar agdes da Campanha Novembro Azul

19. Credenciar ACS Ndmero 2025 4 Nao NUmero ¥ Sem
Credenciamento programada Apuracdo
de mais 04

Agentes

Comunitérios de

Saude

20. Qualificar a Qualificar a Ndmero 2025 1 1 NUmero ¥ Sem
Oferta de Oferta de Apuragao
Transporte Transporte

Sanitéario Sanitério

Agdo N2 1 - Qualificar a Oferta de Transporte Sanitario

21. Dimuir o NUMERO DE Percentual 2024 9,70 10,00 Percentual 12,28 122,80
Absenteismo nas CONSULTAS /
consultas da NUMERO FALTAS

Atencgdo Basica x100

Acdo N2 1 - Dimuir o Absenteismo nas consultas da Atencdo Bésica

22. Credenciar da 32 NuUmero 2025 1 Nao NUmero ¥ Sem
Credenciamento  Equipoe de programada Apuragao
da 32 Equipoe de  Estratégia de

Estratégia de Saude da Familia.

Saude da Familia.
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23. Criar uma
comissao
Multidisciplinar
para criagdo de
P.O.P para
padronizagao dos
Servicos
ofertados.

24. Ampliar e
intensificar as
acbes de
educacao
continuada e
educacao
permanente em
salde aos
profissionais de
salide, no que se
diz respeito a
humanizacao e
acolhimento

Criacdo da
Comissao

Acdes de
educacao
permanente
realizadas

Ndmero

Ndmero

2026

2025

1 Nao
programada

Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

1 1 Ndmero 3,00 300,00

Acdo N° 1 - Ampliar e intensificar as acdes de educacao continuada e educacdo permanente em salde aos profissionais de salde

25. Divulgar para
a equipe de
Atencdo Basica
os resultados da
avaliacao de
indicadores, perfil
epidemiolégico
do municipio e de
produtividade
trés vezes ao
ano.

NUmero de
reunides de
equipe realizadas
para divulgagdo
de dados de
producgao e de
indicadores ao
ano.

Ndmero

2026

3 3 Ndmero 1,00 33,33

Acao N2 1 - Divulgar para a equipe de Atengao Bésica os resultados da avaliacdo de indicadores

OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar e qualificar o acesso, o cuidado longitudinal e os resultados em satuide na Atencao Primaria, por meio da
melhoria continua do desempenho das equipes de Satide da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP) nos indicadores nacionais C1 a
C7, assegurando a implementacao das boas praticas preconizadas pelo Ministério da Saude, a elegibilidade e a otimizacao dos recursos
do Novo Financiamento da Atencao Basica, em conformidade com as Portarias n2 3.493/2024 e Saps/MS n2 161/202

Descricao da Meta

1. Mais acesso a
Atencdo Priméria a
Saude; Aumentar o
percentual de acesso
programado por meio
do fortalecimento do
agendamento e da
organizacao da
demanda, reduzindo
a dependéncia de
atendimentos
espontaneos.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida

Total de
atendimentos por
demanda
programada
(consulta agendada
programada;
cuidado continuado;
e consulta
agendada) / n@ total
de atendimentos
por todos os tipos
de demandas
(esponténeas e
programadas) x 100

Percentual

Acdo N° 1 - Mais acesso a Atengdo Primaria a Salde

2. Cuidado no
desenvolvimento
infantil; Garantir que
60% das criancas
com 2 anos
completos vinculadas
as equipes atinjam
pelo menos 80
pontos no escore de
boas praticas
(consultas, vacinas,
visitas e
antropometria)

(Somatoria de boas  Percentual
praticas pontuadas
durante o
acompanhamento
do desenvolvimento
infantil / Total de
criangas com idade
igual a 2 (dois) anos
completos
vinculadas a
equipe) x 100

Acao N° 1 - Cuidado no desenvolvimento infantil;

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade

- 0,
A_no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta
Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
Base 2029) da PAS
Meta
2025 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
2025 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
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3. Cuidado da
Gestante e Puérpera;
Garantir que 80%
das puérperas
vinculadas as
equipes atinjam pelo
menos 80 pontos no
escore de boas
praticas (pré-natal,
exames, vacina dTpa,
visitas)

(Somatoéria de boas  Percentual 2025 50,00
praticas pontuadas

durante o

acompanhamento

de uma pessoa

gestante e puérpera

/ Pessoas gestantes

ou puérperas

vinculadas a

equipe) x 100

50,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N2 1 - Cuidado da Gestante e Puérpera; Garantir que 80% das puérperas vinculadas as equipes atinjam pelo menos 80 pontos no
escore de boas praticas

4. Alcancar 90% das
pessoas com
diabetes mellitus
vinculadas as
equipes com pelo
menos 80 pontos no
escore de cuidados
(consultas, HbAlc,
avaliacao dos pés,
visitas)

Acao N2 1 - Alcangar 90% das pessoas com diabetes mellitus vinculadas as equipes

5. (Somatdria das
Boas praticas
pontuadas durante o
acompanhamento de
uma pessoa com
diabetes mellitus /
Total de pessoas com
diabetes mellitus
vinculadas a equipe)
x 100

(Somatéria das Percentual 2025 75,00
Boas préticas

pontuadas durante

0 acompanhamento

de uma pessoa com

diabetes mellitus /

Total de pessoas

com diabetes

mellitus vinculadas

a equipe) x 100

(Somatéria das Percentual 2025 75,00
boas praticas

pontuadas durante

0 acompanhamento

de uma pessoa com

hipertensao arterial

/ Total de pessoas

com hipertensao

arterial vinculadas a

equipe) x 100

Acdo N2 1 - acompanhamento de uma pessoa com diabetes mellitus

6. Garantir que 80%
das pessoas idosas
(=60 anos)
vinculadas as
equipes atinjam
100% das boas
praticas (consulta,
antropometria, visita
domiciliar e vacina
de influenza)

(Somatéria das
boas praticas
pontuadas durante
0 acompanhamento
de uma pessoa
idosa / Total de
pessoas idosas
vinculadas a
equipe) x 100

Percentual 2025 50,00

Acao N° 1 - Garantir que 80% das pessoas idosas

7. Elevar para 70
pontos o escore
médio ponderado do
cuidado integral a
salde da mulher na
Atencao Primaria,
conforme calculado
pelo somatério das
ponderacdes das
boas praticas
realizadas para os
diferentes publicos-
alvo, em relacdo ao
numero total de
mulheres de 9 a 69
anos vinculadas a
equipe

(Somatério das
ponderacgdes das
boas praticas
realizadas) /
(NUmero total de
pessoas, para cada
publico-alvo,
vinculadas a
equipe) x 100

Percentual 2025 40,00

75,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
75,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
50,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao
40,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao

Acao N2 1 - Elevar para 70 pontos o escore médio ponderado do cuidado integral a satide da mulher

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar o acesso, qualificar a assisténcia e fortalecer as ac6es de promogao, prevencao e recuperaciao em saude
bucal na Atencao Primaria, por meio do monitoramento continuo e da melhoria progressiva do desempenho das Equipes de Saude Bucal
(eSB) nos indicadores B1 a B6, assegurando a conformidade com as diretrizes do Novo Financiamento (Portaria n2 3.493/2024 e Portaria
Saps/MS n? 161/2024) e a implementacao de um modelo de cuidado centrado na resolutividade, na equidade e na integralidade do cu

Descricao da
Meta

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdo da meta medida Base
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1. Alcangar 85% de
cobertura de
primeira consulta
odontolégica
programatica na
populacdo adscrita
as Equipes de
Saude Bucal (eSB)

Acao N2 1 - Alcancar 85% de cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

2. Alcancar razao
de 0,8 entre
tratamentos
concluidos e
primeiras consultas
realizadas

(N2 de pessoas com Percentual 2025 85,00
primeira consulta

odontolégica

programatica / N2

total de pessoas

vinculadas a eSB) x

100

(N2 de pessoas com Razao 2025 0,80
tratamento concluido

/ N2 de pessoas com

primeira consulta)

60,00 Percentual

0,80 Razao

Acdo N° 1 - Alcancar razdo de 0,8 entre tratamentos concluidos e primeiras consultas realizadas

3. Reduzir a taxa de
exodontia para, no
maximo, 5% em
relacdo ao total de
procedimentos
odontolégicos
individuais

(N2 de exodontias / Percentual 2025 13,00
N@ total de

procedimentos

clinicos individuais) x

100

Agdo N2 1 - Reduzir a taxa de exodontia para, no maximo, 5%

4. Alcancar 100%
de cobertura de
acOes de escovacao
dental
supervisionada em
criancas de 6 a 12
anos vinculadas as
eSB

Acdo N2 1 - Alcangar 100% de cobertura de agdes de escovagao dental supervisionada

5. Aumentar para
84% a proporgdo de
procedimentos
preventivos em
relagdo ao total de
procedimentos
odontolégicos
individuais
realizados

Acao N° 1 - Aumentar para 84% a proporcao de procedimentos preventivos

6. Aumentar para
85% a proporcdo de
Tratamentos
Restauradores
Atraumaticos (ART)
em relacao ao total
de procedimentos
restauradores

Acao N2 1 - Aumentar para 85% a proporcdo de Tratamentos Restauradores Atraumaticos

(N2 de criancas de 6 Percentual 2025 100,00
a 12 anos que

participaram de

escovacao

supervisionada / N2

total de criancas de 6

a 12 anos vinculadas

a eSB) * 100

(N de procedimentos Percentual 2025 20,00
preventivos / N2 total

de procedimentos

odontolégicos

individuais) * 100

(N¢ de procedimentos Percentual 2025 49,00
de ART / N@ total de

procedimentos

restauradores) * 100

12,00 Percentual

70,00 Percentual

20,00 Percentual

55,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

OBJETIVO N2 1 .4 - Fortalecer a integracao e a atuacao colaborativa das Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atencao Primaria a
Saude, por meio da ampliacdo do acesso da populacao aos atendimentos especializados e do fomento as acdes interprofissionais

compartilhadas, assegurando a qualificacao do cuidado, a longitudinalidade da assisténcia e a conformidade com as diretrizes do Novo
Financiamento (Portaria n2 3.493/2024 e Portaria Saps/MS n2 161/2024).

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento e ) Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2026- ; Polaridade ) alcancada
avaliacdo da - Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Ampliar para > 3,0 (N2 total de indice 2025 3,00 3,00 indice ¥ Sem
a média de atendimentos Apuracdo
atendimentos individuais e

(individuais e coletivos da eMulti)
coletivos) por pessoa /(N2 total de
assistida pelas pessoas atendidas)
Equipes

Multiprofissionais

(eMulti) na Atencao

Primaria

Acao N2 1 - Ampliar para > 3,0 a média de atendimentos (individuais e coletivos) por pessoa assistida pelas Equipes Multiprofissionais
(eMulti) na Atengdo Primaria
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2. Elevar para 50% a (N2 de acdes Percentual 2025 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem

proporgdo de agdes compartilhadas da Apuracdo
interprofissionais eMulti / N@ total de
compartilhadas acbes da eMulti) *

realizadas pela Equipe 100
Multiprofissional

(eMulti) em relagao ao

total de suas acoes

Acao N2 1 - Elevar para 50% a proporcdo de acdes interprofissionais compartilhadas realizadas pela Equipe Multiprofissional (eMulti) em
relacdo ao total de suas acdes

3. Aderir ao PADI Adesdo ao PADI Ndmero 2025 0 1 NUmero ¥ Sem
(Programa de Atencgao Apuracdo
Domiciliar a Pessoa

Idosa) vinculada a e-

Mult segundo a

Portaria GM/MS N¢

9.584, DE 22 DE

dezembro DE 2025

Agdo N2 1 - Aderir ao PADI (Programa de Atengdo Domiciliar a Pessoa Idosa) vinculada a e-Mult segundo a Portaria GM/MS N° 9.584, DE 22
DE dezembro DE 2025

OBJETIVO N2 1 .5 - Fortalecer a Equipe Multiprofissional (eMulti) na Atencdo Primadria a Satude, Por meio da contratacdo de novos
profissionais

_ Indl(iador para Unidade Ano - . Meta ilEel % meta

Descricao da monitoramento e N Linha- de . Resultado do
. a de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade ) alcancada
Meta avaliacao da . Base medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta

1. Contratacdo de Contratacdo do NUimero 2025 0 0 Nimero ¥ Sem
um Profissional profissional Apuragao
Terapeuta
Ocupacional

Agdo N2 1 - Contratacdo de um Profissional Terapeuta Ocupacional

2. Contratacdo de Contratacao Ndmero 2025 0 Nao NUmero ¥ Sem
um Profissional doProfissional programada Apuracdo
Educador Fisico

exclusivo para

Saude

DIRETRIZ N2 2 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade de atencao ambulatorial e hospitalar especializada e de urgénci
e emergéncia
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OBJETIVO N2 2 .1 - Promover a ampliacdo do acesso a Atencao Especializada de forma organizada e integrada

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta :.::udade
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade
avaliacdo da meta medida Base Base 2029) R R
- Meta
1. Manter profissional ~ NUmero de Ndmero 2021 1 1 Ndmero
pediatra, em atividade profissional médico
no municipio desde com especialidade
2021 em pediatria.
Acao N2 1 - Manter profissional pediatra, em atividade no municipio desde 2021
2. Manter no quadro Profissional com Ndmero 2025 1 1 Ndmero
de especialidades o atendimento
médico Urologista, que quinzenal de
atende especialidade em
quinzenalmente no Urologia no
municipio. municipio.
Agdo N2 1 - Manter no quadro de especialidades o médico Urologista
3. Contratagdo de um  Profissional com Ndmero 2025 0 1 NUmero
médico Psiquiatra atendimento
quinzenal de
especialidade em
Psiquiatria no
municipio.
Acdo N° 1 - Contratacao de um médico Psiquiatra
OBJETIVO N2 2 .2 - Ampliacdo do acesso a atencao psicossocial
Indicador para . Unidade
Descricao da monitoran':ento Unidade A_no " Linha- Meta de .
. . de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade
Meta e avaliacao da . Base medida -
medida Base 2029)
meta Meta
1. Buscar Implantagao de Ndmero 2021 0 Nao Ndmero
implantagao de CAPS regional. programada
CAPS na regiao
de salude
Bonifacio para
encaminhamento
Psicossocial
2. Realizar ao acbes de NUmero 2025 0 3 NUmero
menos 3 acdes matriciamento
anuais de realizadas;
matriciamento
em saude
mental, a fim de
ampliar o acesso
a Atencao
Psicossocial da
populacdao em
geral, através das
equipes de
Atencédo Bésica;
Acdo N° 1 - Realizar ao menos 3 agdes anuais de matriciamento em satide mental
3. Contratacdo de Contratacdo de NUmero 2025 1 Nao NUmero
02 Psicélogos 02 profissionais programada
Psicélogos carga
horéaria de 20h
4. Garantir vagas Percentual da Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual

em unidades de
referéncias aos
usuarios com

populacdo com
transtornos
mentais ou

transtornos dependéncia
mentais e aos quimica com
dependentes acesso a vagas
quimicos e/ou em unidades de
alcool. referéncia
quando
necessario.

Resultado do
Quadrimestre

1,00

1,00

¥ Sem
Apuragao

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

100,00

Acao N2 1 - Garantir vagas em unidades de referéncias aos usuarios com transtornos mentais e aos dependentes quimicos e/ou alcool.
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5. Capacitar as
equipes da
Atencao Basica
na abordagem de
problemas
psicossociais,
com a realizagao
de duas
capacitagoes
anuais.

Ndmero de Ndmero
capacitacoes das
equipes da
atencao basica
para a assiténcia
de usuarios em
situacao de
vulnerabilidade
ou outros
problemas
psicossociais.

2025

2 1 Ndmero ¥ Sem

Apuracao

Acao N2 1 - Capacitar as equipes da Atengao Bésica na abordagem de problemas psicossociais, com a realizacdo de duas capacitagdes

anuais.

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer e aprimorar a rede de Urgéncia e Emergéncia para garantir melhoria nas condicées de saude da populacao

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
Meta momtor:amento e de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancadz
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Capacitar os  NuUmero de Ndmero 2025 2 2 Ndmero 1,00 50,0(¢
profissionais capacitagdo/treinamento
que atuam na destinados aos
urgéncia e profissionais das equipes
emergéncia, de urgéncia e
com a emergéncia.
realizagdo de
pelo menos
dois
treinamentos
anuais.
Acao N2 1 - Capacitar os profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia, com a realizacdo de pelo menos dois treinamentos anuais.
2. Realizar o Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,0¢
acolhimento atendimentos com
com acolhimento e
classificacao de classificacdo de risco
risco por realizado por enfermeiro.
profissional de
enfermagem
em 100% dos
atendimentos.
Acdo N° 1 - Realizar o acolhimento com classificagao de risco por profissional de enfermagem em 100% dos atendimentos.
3. Implantar a Percentual dos Percentual 2025 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
contra- atendimentos de Apuragao
referéncia em urgéncia e emergéncia
80% dos com contra-referéncia
atendimentos para atencéao basica.
realizados em
urgéncia e
emergéncia
para a Atengao
Bésica, com
agendamento
dos casos
prioritarios.
Acdo N° 1 - Implantar a contra-referéncia em 80% dos atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia para a Atengdo Basica
4. Manter NUmero de viatura de Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,0¢
convénio com Unidade de Suporte
SAMU regional  Bésico do SAMU com
e garantir a equipe implantada.
assisténcia
adequada na
remocao e
transporte de
usuarios em
situacdes de
urgéncia e
emergéncia.
Agdo N2 1 - Manter convénio com SAMU regional e garantir a assisténcia adequada na remogao
OBJETIVO N2 2 .4 - Garantir o diagndsticos preciso aos pacientes e auxilio ao medico para tomada de conduta.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Razes % meta
T . ) Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancade
i . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 45



1. Manter a oferta Aumentar a oferta Percentual 2025 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem

EXAMES em 10 % ao ano de Apuracao
COMPLEMENTARES exames

de Laboratério por complementares de

terceirizado Laboratério

Agdo N2 1 - Manter a oferta EXAMES COMPLEMENTARES de Laboratério por terceirizado

DIRETRIZ N2 3 - Ampliar e fortalecer as a¢des da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e da Satude do Trabalhador

OBJETIVO N2 3 .1 - Aprimorar as acoes das Vigilancias Epidemiolégica;

Unidade

Indi r par ni Ano - Met % m

Descricao da d c_ado para Unidade . ° Linha- eta Meta de . Resultado do .
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcan

Meta . . . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da P2

1. Alcancar Percentual de metas Percentual 2025 70,00 60,00 Percentual ¥ Sem

minimo de 70% atingidas no PQAVS; Apuracdo

das metas do

Programa de

Qualificagcao da

Vigilancia em

Saude - PQAVS.

Agdo N2 1 - Alcangar minimo de 70% das metas do Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Saude ¢ PQAVS.

2. Manter ou Taxa de mortalidade Taxa 2025 3,00 0,00 Taxa 0

diminuir a taxa de infantil

6bito infantil a 0

Acdo N2 1 - Manter ou diminuir a taxa de ébito infantil a 0

3. Encerrar Proporgdo de casos de Percentual 2025 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem

oportunamente doencas de notificacdo Apuracdo

80% das compulséria imediata

investigagdes das  (DNCI) encerrados em até

notificagdes de 60 dias ap6s notificagcao.

agravos

compulsérios

registradas no

SINAN

Agdo N2 1 - Encerrar oportunamente 80% das investigagdes das notificagdes de agravos compulsérios registradas no SINAN

4. Realizar uma NUmero capacitacdes Namero 2025 1 1 NUmero 3,00 3l

capacitagao anual sobre imunizagao
sobre imunizagdo  realizadas ao ano.
para as unidades

de atencao

priméria a saude

Acdo N° 1 - Realizar uma capacitacdo anual sobre imunizacdo para as unidades de atencdo primaria a saude

5. Investigar 100% investigar todos os ébitos  Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
dos ébitos maternos Apuracao
maternos e

infantis, com
proposta de
intervencoes;

Agdo N2 1 - Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis, com proposta de intervengdes;
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6. Promover o Testes Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
diagnéstico disponibilizados/realizados
precoce em 100% e pessoal capacitado
das pessoas que
demandarem
necessidade em
exames e testes
HIV e infeccbes
sexualmente
transmissiveis por
meio da oferta
periddica de
exames e
aconselhamentos;
Acao N2 1 - Promover o diagndstico precoce em 100% das pessoas que demandarem necessidade em exames e testes HIV e infeccdes
sexualmente transmissiveis por meio da oferta periédica de exames e aconselhamentos;
7. Investigar e 100% de sindromes Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
manter vigilancia  respiratérias agudas grave
constante as diagnosticas e
Sindromes monitoradas
respiratérias
agudas grave em
100% da
populagao
adotando
estratégias de
prevencgao,
controle e
combate;
Acao N2 1 - Investigar e manter vigilancia constante as Sindromes respiratérias agudas grave em 100% da populacdo adotando estratégias de
prevengao, controle e combate;
8. Ofertar Ndmero de unidades de Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 1
atendimento para salde com atendimento
cessagao do para cessagao do
tabagismo no tabagismo
municipio para 1
unidade de saude
Agdo N2 1 - Ofertar atendimento para cessagdo do tabagismo no municipio para 1 unidade de satde
9. Realizar o Proporcéo de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
preenchimento do preenchimento do campo
campo ocupacdo  ocupagao nas notificacdes
de todas as de agravos relacionados
notificacdes de ao trabalho.
agravos
relacionados ao
trabalho.
Acao N2 1 - Realizar o preenchimento do campo ocupagao de todas as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
10. Manter Ndmero de diagnésticos Ndmero 2025 O 0 Ndmero ¥ Sem
erradicada a febre de febre amarela em Apuragao
amarela no usudrios do municipio.
municipio.
Agdo N2 1 - Manter erradicada a febre amarela no municipio.
11. Manter as Numero de agdes para Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 1
acles de rotina de vacinacao antirrabica
vacinacao animal realizada no més.
antirrabica animal
Acdo N2 1 - Manter as acles de rotina de vacinacao antirrdbica animal
12. Manter 100%  Percentual de exames Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
de realizagdo dos  sorolégicos e de
exames tuberculose processados e
soroldgicos liberados dentre o total de
solicitados de anti- exames solicitados.
HIV, VDRL,
marcadores de
hepatites virais e
diagnéstico de
tuberculose na
Rede de Atencao
Basica.
Acdo N° 1 - Manter 100% de realizacdo dos exames sorolégicos solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de hepatites virais e diagndstico de
tuberculose na Rede de Atencdo Basica.
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13. Qualificar o Proporgdo de registro de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual
preenchimento da  6bitos com causa basica

causa basica de definida

6bito na

declaragao de

6bito em 100%

dos dbitos com

causa bésica

definida.

Agdo N2 1 - Qualificar o preenchimento da causa basica de ébito na declaragao de 6bito em 100% dos 6bitos com causa basica definida.

14. Manter em Ndmero anual de novos Ndmero 2025 O 0 Ndmero
zero novos casos  casos de sifilis congénita

de sifilis congénita em menores de um ano de

em menores de idade.

um ano de idade.

Acdo N9 1 - Manter em zero novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

15. Aumentar a Proporgdo de parto normal Percentual 2025 16,80 16,80 Percentual
proporcao de no Sistema Unico de Salde
parto normal no e na Saude Suplementar

Sistema Unico de
Saude e na Saude
Suplementar.

Acdo N2 1 - Aumentar a proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar.

16. Manter o Plano NuUmero de Plano de Ndmero 2025 1 1 Ndmero
de contigéncia contigéncia para
para enfrentamento de

enfrentamento de  Arbovirosesatualizado
Arboviroses
atualizado

Acdo N° 1 - Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento de Arboviroses atualizado

17. Manter o Plano Manter atualizado o Plano  NUmero 2025 1 1 NUmero
de contigéncia de contingéncia

para

enfrentamento

das Sindromes
Respiratérias
Agudas Graves

Acao N2 1 - Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento das Sindromes Respiratérias Agudas Graves

18. Realizar a Percentual da realizacdo Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual
vigilancia de vigilancia sistematica

sitematica dos dos acidentes por animais

acidentes por peconhentos e das

animais seguintes zoonoses: febre

peconhentos e amarela, dengue, zika

das seguintes virus, Chikungunya,

zoonoses: febre leishmaniose, febre

amarela, dengue, maculosa e raiva.

zika virus,

Chikungunya,
leishmaniose,
febre maculosa e
raiva.

100,00 1(
¥ Sem
Apuracdo
¥ Sem
Apuracao
1,00 10
1,00 10
100,00 1(

Acao N2 1 - Realizar a vigilancia sitematica dos acidentes por animais peconhentos e das seguintes zoonoses: febre amarela, dengue, zika virus,

Chikungunya, leishmaniose, febre maculosa e raiva.

OBJETIVO N2 3 .2 - Aprimorar as acoes da Vigilancia Sanitaria

Indicador para Unidade Ano - . Meta llLELU
_— - , Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- .
- . Base 2026 medida -
avaliacao da meta medida Base 2029)
Meta
1. Realizar 6 ciclos NUmero de ciclos que Ndmero 2025 6 6 Ndmero
de visitas atingiram minimo de
domiciliares por 80% de cobertura de
agentes de controle imdveis visitados para
de endemias para controle vetorial da
controle vetorial da  dengue

Dengue.

Polaridade

Acao N2 1 - Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares por agentes de controle de endemias para controle vetorial da Dengue.
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2. Diminuir o indice  indice de densidade indice 2025 1,00 1,00 indice 1,42 1
de infestagao por larvaria menor ou igual a

Aedes aegypti no 1,00

municipio para

menor que 1,00

Agdo N2 1 - Diminuir o indice de infestagdo por Aedes aegypti no municipio para menor que 1,00

3. Realizar analise Proporgao de andlises Percentual 2025 71,00 71,00 Percentual 100,00 1.
da qualidade da realizadas em amostras

4dgua para consumo  de &gua para consumo

humano em pelo humano quanto aos

menos 71% das parametros coliformes

amostras, conforme  totais, cloro residual

determinado no livre e turbidez.

Plano Estadual.

Acdo N° 1 - Realizar andlise da qualidade da dgua para consumo humano em pelo menos 71% das amostras, conforme determinado no Plano
Estadual.

4. Fiscalizar 100% Proporcao de servicos de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 23,00
dos servigos de salde classificados

salde classificados  como alto risco

como alto risco cadastrados no SIVISA

cadastrados no inspecionados, no

SIVISA (Sistema de minimo, uma vez ao

Informacédo em ano;

Vigilancia Sanitaria).

Acao N2 1 - Fiscalizar 100% dos servigos de salde classificados como alto risco cadastrados no SIVISA (Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria).

5. Manter as Percentual de inspecdes Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
inspegdes das realizadas ao ano em

creches ativas creches ativas

cadastradas no cadastradas no SIVISA.

SIVISA (Sistema de
Informagdo em
Vigilancia Sanitaria)

Agdo N2 1 - Manter as inspegdes das creches ativas cadastradas no SIVISA (Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria)

6. Manter o nUmero  Percental de inspecées Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 50,00
de inspegdes em realizadas ao ano em

industrias de icomercios cadastradas

alimentos no SIVISA;

cadastradas no
SIVISA (Sistema de
Informacdo em
Vigilancia Sanitaria).

Acdo N° 1 - Manter o nimero de inspegdes em indUstrias de alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitéaria).

7. Manter o nUmero  Percental de inspegdes Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 47,06
de inspecdes em realizadas ao ano em

Comércios industrias de alimentos

cadastradas no cadastradas no SIVISA;

SIVISA (Sistema de
Informacéo em
Vigilancia Sanitaria).

Agdo N2 1 - Manter o nimero de inspegdes em Comércios cadastradas no SIVISA (Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitéria).

DIRETRIZ N2 4 - Aprimoramento da gestao do SUS, por meio da gestao participativa, e do controle social

OBJETIVO N2 4 .1 - Qualificar os processos de controle social

Indicador para Unidade

e 3 Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da monitoramento . Linha- de . Resultado do
o de Linha- Plano(2026- Meta 2026 ) Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Realizar Reunibes Ndmero 2025 6 6 Ndmero 2,00 33,33
reunides realizadas;
bimestrais
com o
conselho
municipal de
salde;

Acéo N° 1 - Realizar reunides bimestrais com o conselho municipal de saude;
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2. Trabalhar Instrumentos Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00
100% dos elaborados,
instrumentos avaliados e
de aprovados pelo
planejamento  conselho
e prestacdo de municipal de
contas saude;
conjunto ao
conselho
municipal de
salde;
Acao N2 1 - Trabalhar 100% dos instrumentos de planejamento e prestacdo de contas conjunto ao conselho municipal de salde;
3. Implantara Demandas Ndmero 2025 O 1 Ndmero ¥ Sem
Ouvidoria monitoradas e Apuracdo
Municipal respondidas;
Acao N° 1 - Implantar a Ouvidoria Municipal
4. Realizar Conferéncias de  NUmero 2025 2 Nao Ndmero ¥ Sem
duas Saude realizadas. programada Apuracao
Conferéncias
de Saude:
etapa
municipal das
conferéncias
Estadual e
Nacional de
Saude e a
Conferéncia
Municipal da
Saude.
5. Capacitacbes NUmero 2025 1 1 NUmero 0 0
Proporcionar ofertadas
01
capacitagao
anual aos
conselheiros
municipais de
salde;
Acéo N° 1 - Proporcionar 01 capacitacdo anual aos conselheiros municipais de satde;
6. Implementar e Ndmero 2025 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Estruturagdo e estrututar programada Apuragao
Organizagao
de Central de
Ambuléncias,
Regulagéo e
Alta Qulificada
OBJETIVO N2 4 .2 - Garantir recursos materiais (consumo e permanentes) necessarios para assisténcia qualificada dos usuarios
e Indl(iador para Unidade Ano - . Meta Pacecs % meta
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir 100% Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos recursos recursos materiais
materiais de destinados a
consumo Atencgdo Basica.
necessarios para
assisténcia
adequada
Acao N2 1 - Garantir 100% dos recursos materiais de consumo necessarios para assisténcia adequada
2. Garantir 100% a Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
aquisicdo de material
material permanente
permanente e/ou  adquirido e/ou
manutencgao dos recuperado
equipamentos conforme a
existentes. necessidade.
Agdo N2 1 - Garantir 100% a aquisicdo de material permanente e/ou manutencdo dos equipamentos existentes.
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3. Manter 100% da Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
frota de veiculos veiculos sanitarios

sanitarios em boas em boas condigbes

condigdes de uso, de uso.

com a realizagao

de manutengdes

sempre que

necessarias.

Agdo N2 1 - Manter 100% da frota de veiculos sanitarios em boas condigdes de uso, com a realizacdo de manutengdes sempre que
necessarias.

1. Participar de Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 27,27 27,27
todas as reunides  participagdo nas

de Colegiado na reunides de

Regional de Salde colegiado.

Bonifécio.

Agdo N2 1 - Participar de todas as reunides de Colegiado na Regional de Saude Bonifécio.
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OBJETIVO N2 5 .1 - Garantir o acesso aos medicamentos basicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS

_ Induiador para Unidade Ano - . Meta Lillefets % meta
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da G R Base e 2020, 2026 medida LCLLGCECD) Quadrimestre UG T L
e medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Adquirir 100% Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos medicamentos medicamentos da
basicos REMUME e = REMUME
insumos sob adquiridos
responsabilidade
do municipio;
Agdo N2 1 - Adquirir 100% dos medicamentos basicos REMUME e insumos sob responsabilidade do municipio
2. Implantar Estratégia a ser Ndmero 2025 0 1 Ndmero ¥ Sem
estratégias de produzida Apuracdo
enfrentamento da
judicializagdo em
salide em
medicamentos -
instituicao de
comissao municipal
intersetorial;
Acdo N2 1 - Implantar estratégias de enfrentamento da judicializacdo em salde em medicamentos ¢ instituicdo de comissdo municipal
intersetorial
3. Criacdo anual de REMUME anual Ndmero 2025 1 1 NUmero ¥ Sem
comissao de elaborada e Apuracdo
farmacoterapia atualizada;
para elaboragao da
Relagdo Municipal
de Medicamentos
Essenciais -
REMUME;
Agdo N° 1 - Criagdo anual de comissao de farmacoterapia para elaboracao da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais ¢ REMUME;
4. Manter controle  NUmero de NUmero 2025 2 2 NUmero 2,00 100,00
informatizado da unidades
dispensacao de farmacéuticas
medicamentos pelo municipais com
sistema Horus em  dispensacdo
todas as unidades  informatizada
farmacéuticas (Hérus).
municipais.
Acdo N° 1 - Manter controle informatizado da dispensacdo de medicamentos pelo sistema Hérus em todas as unidades farmacéuticas
municipais.
5. Garantir acesso  Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
a todos os pacientes com
pacientes aos acesso aos
medicamentos de medicamentos de
alto custo. alto custo.
Acao N2 1 - Garantir acesso a todos os pacientes aos medicamentos de alto custo.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
M::arama da Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
parao -
. . Quadrimestre
exercicio
122 - Realizar reunides bimestrais com o conselho municipal de salde; 6 2
Administracao o » ) ) i o
Geral Participar de todas as reunides de Colegiado na Regional de Saude Bonifacio. 100,00 27,27
Garantir 100% dos recursos materiais de consumo necessarios para assisténcia adequada 100,00 100,00
Implantar estratégias de enfrentamento da judicializagdo em salide em medicamentos - instituicao de 1
comissdo municipal intersetorial;
Garantir 100% a aquisicao de material permanente e/ou manutencdo dos equipamentos existentes. 100,00 100,00
Trabalhar 100% dos instrumentos de planejamento e prestagdo de contas conjunto ao conselho 100,00 20,00
municipal de saude;
Implantar a Ouvidoria Municipal 1
Manter 100% da frota de veiculos sanitarios em boas condicdes de uso, com a realizacao de 100,00 100,00
manutengdes sempre que necessarias.
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Manter controle informatizado da dispensacdo de medicamentos pelo sistema Hérus em todas as 2 2
unidades farmacéuticas municipais.

Garantir acesso a todos os pacientes aos medicamentos de alto custo. 100,00 100,00

Realizar 12 reunides anuais com horério protgido para avaliagdo do porcesso de trabalho, trocas de 12 1
experiéncia sobre a rotina de trabalho e apresentagao dos problemas enfrentados a gestao

Proporcionar 01 capacitagdo anual aos conselheiros municipais de saude; 1 0

Continuidade do Grupo de Gestantes, ministrado por profissionais de toda equipe multiprofissional, 40,00 39,47
com orientagdes gerais sobre os cuidados com o Recém-nascidos.

Manter as atividades da Academia da Saude, da Hidroginastica e da Hidroterapia, que recebe 3 3
portadores de doencas cronicas para realizagao de atividades fisicas.

Qualificar a Oferta de Transporte Sanitario 1
301 - Atencao  Alcancar minimo de 70% das metas do Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Saude - PQAVS. 60,00
Bésica

Alcancgar 85% de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica na populagao adscrita as 60,00

Equipes de Saude Bucal (eSB)

Mais acesso a Atencdo Primaria a Salude; Aumentar o percentual de acesso programado por meio do 50,00
fortalecimento do agendamento e da organizagdo da demanda, reduzindo a dependéncia de
atendimentos espontaneos.

Ampliar para > 3,0 a média de atendimentos (individuais e coletivos) por pessoa assistida pelas 3,00
Equipes Multiprofissionais (eMulti) na Atencéo Primaria

Manter ou diminuir a taxa de ébito infantil a 0 0,00 0,00
Alcancar razdo de 0,8 entre tratamentos concluidos e primeiras consultas realizadas 0,80
Manter a cobertura populacional da Estratégia de saide da Familia em 100%. 100,00 100,00
Cuidado no desenvolvimento infantil; Garantir que 60% das criangas com 2 anos completos vinculadas 60,00

as equipes atinjam pelo menos 80 pontos no escore de boas praticas (consultas, vacinas, visitas e
antropometria)

Elevar para 50% a proporgao de agdes interprofissionais compartilhadas realizadas pela Equipe 50,00
Multiprofissional (eMulti) em relagdo ao total de suas acdes

Garantir 100% a aquisicao de material permanente e/ou manutengao dos equipamentos existentes. 100,00 100,00

Manter 100% da frota de veiculos sanitdrios em boas condicdes de uso, com a realizagdo de 100,00 100,00
manutengdes sempre que necessarias.

Reduzir a taxa de exodontia para, no maximo, 5% em relagdo ao total de procedimentos odontolégicos 12,00

individuais

Manter a cobertura de atencao a satde bucal em 100% 100,00 100,00
Cuidado da Gestante e Puérpera; Garantir que 80% das puérperas vinculadas as equipes atinjam pelo 50,00

menos 80 pontos no escore de boas praticas (pré-natal, exames, vacina dTpa, visitas)

Aderir ao PADI (Programa de Atengdo Domiciliar a Pessoa ldosa) vinculada a e-Mult segundo a Portaria 1
GM/MS N¢ 9.584, DE 22 DE dezembro DE 2025

Alcancar 90% das pessoas com diabetes mellitus vinculadas as equipes com pelo menos 80 pontos no 75,00
escore de cuidados (consultas, HbAlc, avaliagdo dos pés, visitas)

Alcancar 100% de cobertura de acdes de escovacdo dental supervisionada em criangas de 6 a 12 anos 70,00
vinculadas as eSB

Alcancar 100% das agdes pactuadas no Programa Salde na Escola 100,00

(Somatéria das Boas préaticas pontuadas durante o acompanhamento de uma pessoa com diabetes 75,00
mellitus / Total de pessoas com diabetes mellitus vinculadas a equipe) x 100

Aumentar para 84% a proporgao de procedimentos preventivos em relagdo ao total de procedimentos 20,00
odontolégicos individuais realizados

Realizar 12 reunides anuais com horério protgido para avaliagdo do porcesso de trabalho, trocas de 12 1
experiéncia sobre a rotina de trabalho e apresentacdo dos problemas enfrentados a gestdo

Garantir que 80% das pessoas idosas (=60 anos) vinculadas as equipes atinjam 100% das boas 50,00
praticas (consulta, antropometria, visita domiciliar e vacina de influenza)

Aumentar para 85% a proporcao de Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART) em relacdo ao 55,00
total de procedimentos restauradores

Diminuir a proporgéo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos); 20,00

Elevar para 70 pontos o escore médio ponderado do cuidado integral a satde da mulher na Atengéo 40,00
Primaria, conforme calculado pelo somatério das ponderagdes das boas praticas realizadas para os
diferentes publicos-alvo, em relagdo ao nimero total de mulheres de 9 a 69 anos vinculadas a equipe

Manter 100% dos cadastros individuais em acordo com o quantitativo de equipes na Atencdo Basica 100,00 100,00
Ofertar atendimento para cessagao do tabagismo no municipio para 1 unidade de satde 1 1
Manter a implementagdo em 100% das unidades o prontuério eletrénico do cidad&o - PEC e-SUS; 100,00 100,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

Manter a Adesdo de todas unidades escolares do municipio ao Programa Saude na Escola (PSE) a cada
biénio.

Realizar a manutengdo preventiva e corretiva em 100% das unidades de salde; Polo de Academia da
Saude e Ponto de Apoio.

Manter o tratamento de estomas pelas equipes de atencdo basica, por meio da estomaterapia.

Continuidade do Grupo de Gestantes, ministrado por profissionais de toda equipe multiprofissional,
com orientagdes gerais sobre os cuidados com o Recém-nascidos.

Reimplantar e monitorar o Programa de prevengdo e promogado de salide para portadores de
Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA), nas duas equipes de ESF.

Aumentar a proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar.

Realizagdo de agdes coletivas de salde, desenvolvida por equipe multidisciplinar, para os pacientes do
Hiperdia, com abordagem sobre alimentacao saudavel, atividade fisica, tabagismo, entre outros.

Manter as atividades da Academia da Saude, da Hidroginastica e da Hidroterapia, que recebe
portadores de doengas cronicas para realizacdo de atividades fisicas.

Realizar agdes da campanha Outubro Rosa, em que ha intensificacdo de coleta e realizacdo de exames
preventivos.

Realizar agdes da Campanha Novembro Azul, em que ha intensificacdo de coleta de exames de
diagnéstico de cancer de préstata.

Dimuir o Absenteismo nas consultas da Atencéo Basica

Ampliar e intensificar as ac0es de educacdo continuada e educacao permanente em salde aos
profissionais de salde, no que se diz respeito a humanizacdo e acolhimento

Divulgar para a equipe de Atencdo Basica os resultados da avaliagdo de indicadores, perfil
epidemioldgico do municipio e de produtividade trés vezes ao ano.

Manter a oferta EXAMES COMPLEMENTARES de Laboratério por terceirizado
Contratacao de um Profissional Terapeuta Ocupacional
Manter profissional pediatra, em atividade no municipio desde 2021

Capacitar os profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia, com a realizacdo de pelo menos dois
treinamentos anuais.

Realizar o acolhimento com classificagao de risco por profissional de enfermagem em 100% dos
atendimentos.

Garantir 100% a aquisicao de material permanente e/ou manutencdo dos equipamentos existentes.
Manter no quadro de especialidades o médico Urologista, que atende quinzenalmente no municipio.

Realizar ao menos 3 agdes anuais de matriciamento em satde mental, a fim de ampliar o acesso a
Atencgao Psicossocial da populagdao em geral, através das equipes de Atengdo Basica;

Implantar a contra-referéncia em 80% dos atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia para a
Atencgdo Basica, com agendamento dos casos prioritarios.

Manter 100% da frota de veiculos sanitarios em boas condicdes de uso, com a realizacdo de
manutengdes sempre que necessarias.

Contratagdo de um médico Psiquiatra

Manter convénio com SAMU regional e garantir a assisténcia adequada na remogao e transporte de
usuarios em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Garantir vagas em unidades de referéncias aos usuarios com transtornos mentais e aos dependentes
quimicos e/ou alcool.

Capacitar as equipes da Atencao Bésica na abordagem de problemas psicossociais, com a realizacdo
de duas capacitagdes anuais.

Adquirir 01 aparelho de ultrassonografia para exames na atengéo basica
Adquirir 100% dos medicamentos basicos REMUME e insumos sob responsabilidade do municipio;

Criagcao anual de comissdo de farmacoterapia para elaboragdo da Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME;

Manter controle informatizado da dispensacdo de medicamentos pelo sistema Hérus em todas as
unidades farmacéuticas municipais.

Garantir acesso a todos os pacientes aos medicamentos de alto custo.
Diminuir o indice de infestagao por Aedes aegypti no municipio para menor que 1,00

Realizar anélise da qualidade da dgua para consumo humano em pelo menos 71% das amostras,
conforme determinado no Plano Estadual.

Fiscalizar 100% dos servicos de salde classificados como alto risco cadastrados no SIVISA (Sistema de
Informacdo em Vigilancia Sanitaria).

Manter as inspecdes das creches ativas cadastradas no SIVISA (Sistema de Informagao em Vigilancia
Sanitéria)
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Manter o nimero de inspegdes em industrias de alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema de 100,00 50,00
Informagéo em Vigilancia Sanitéria).

Manter o nimero de inspecdes em Comércios cadastradas no SIVISA (Sistema de Informagdo em 100,00 47,06
Vigilancia Sanitéaria).

305 - Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares por agentes de controle de endemias para controle vetorial da 6 2
Vigilancia Dengue.
Epidemioldgica ) L o . )
Encerrar oportunamente 80% das investigacdes das notificacdes de agravos compulsdrios registradas 80,00
no SINAN
Realizar uma capacitagdo anual sobre imunizagdo para as unidades de atengdo priméria a salde 1 3
Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis, com proposta de intervengdes; 100,00
Promover o diagnéstico precoce em 100% das pessoas que demandarem necessidade em exames e 100,00 100,00

testes HIV e infecgGes sexualmente transmissiveis por meio da oferta periédica de exames e
aconselhamentos;

Investigar e manter vigilancia constante as Sindromes respiratérias agudas grave em 100% da 100,00 100,00
populagdo adotando estratégias de prevengdo, controle e combate;

Realizar o preenchimento do campo ocupacgao de todas as notificacdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.

Manter erradicada a febre amarela no municipio. 0

Manter as acdes de rotina de vacinacao antirrédbica animal 1 1
Manter 100% de realizacdo dos exames sorolégicos solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de 100,00 100,00

hepatites virais e diagndstico de tuberculose na Rede de Atencdo Basica.

Qualificar o preenchimento da causa basica de 6bito na declaragdo de ébito em 100% dos ébitos com 100,00 100,00
causa basica definida.

Manter em zero novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0

Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento de Arboviroses atualizado 1 1
Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves 1 1
Realizar a vigilancia sitematica dos acidentes por animais peconhentos e das seguintes zoonoses: 100,00 100,00

febre amarela, dengue, zika virus, Chikungunya, leishmaniose, febre maculosa e raiva.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de impostos Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte dei do Sus, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) (receita prépria - provenientes do provenientes do Saude (R$) a Satde a Salde a Satde
R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencao Corrente N/A  10.640.356,20 2.086.981,00 166.632,00 N/A N/A N/A N/A  12.893.969,20
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 394.320,00 N/A N/A N/A N/A N/A 394.320,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 50.986,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.986,00
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 N/A N/A 30.740,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.740,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 636,00 N/A N/A N/A N/A N/A 636,00
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
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A andlise por diretriz da Programac&o Anual de Satde (PAS) 2026, considerando os resultados do primeiro quadrimestre e o fato de que restam dois quadrimestres para o cumprimento das metas anuais.

Diretriz 1 ¢ Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno e aperfeigoar a qualidade dos servicos de Atengao Béasica

Esta é a diretriz de maior peso orcamentario, concentrando mais de 96% dos recursos totais da satde, com forte participacdo de recursos préprios do municipio.

O que ja foi alcangado ou estéa em bom ritmo

A Atencdo Bésica mostrou solidez nos seus indicadores estruturantes. O municipio mantém cobertura de 100% da Estratégia Satde da Familia e da satde bucal, todos os cadastros individuais validados, o Prontuério
Eletrénico do Cidaddo implantado em todas as unidades e a totalidade das escolas aderidas ao Programa Saude na Escola. A manuteng&o preventiva e corretiva das unidades de satde alcanga 100%, o tratamento
de estomas é realizado por todas as equipes, e o aparelho de ultrassom para a atencgdo basica ja foi adquirido. As atividades da Academia da Salde, hidrogindstica e hidroterapia estdo sendo mantidas
integralmente. Houve até superacao de metas: as acdes de educagdo continuada em humanizagao e acolhimento atingiram 300% do programado, e as agdes coletivas para pacientes do Hiperdia alcangaram 200%
da meta. O grupo de gestantes, embora ligeiramente abaixo do esperado (34,47% ante 40%), esta muito préximo da meta e tende a ser alcangado até o final do ano.

O que precisa de recuperagdo imediata

Os principais problemas desta diretriz estdo na gestdo do trabalho e no monitoramento de processos. As reunides com horario protegido para avaliagéo do processo de trabalho, troca de experiéncias e
apresentagao de problemas a gestdo tiveram apenas uma realizagdo das doze previstas para o ano. A divulgagao dos resultados de indicadores, perfil epidemiolégico e produtividade a equipe ocorreu em apenas
uma das trés ocasides planejadas. O programa HIPERDIA foi reimplantado em apenas metade das equipes de satde da familia. E o absenteismo nas consultas da Atengao Bésica piorou em relagdo a meta,
registrando 12,28% de faltas ante um teto toleravel de 10%. Todos esses problemas sdo plenamente recuperaveis nos préximos oito meses, desde que haja reorganizagado da agenda e priorizagao gerencial.
Avaliacdo geral da Diretriz 1

Desempenho: Bom, com pontos criticos recuperaveis. A diretriz tem mais acertos do que erros, mas os erros sao graves o suficiente para comprometer a qualidade da gest&do se ndo forem corrigidos. O absenteismo

é o indicador mais preocupante, pois afeta diretamente o acesso e a eficiéncia da agenda.

Diretriz 2 ¢ Garantia de acesso da populacdo a servigos de qualidade de atengéo ambulatorial e hospitalar especializada e de urgéncia e emergéncia

Esta diretriz é a mais prejudicada pelo orcamento, recebendo menos de 3% do total dos recursos, quase integralmente de fonte federal.

O que ja foi alcangado ou estéd em bom ritmo

O municipio conseguiu manter o atendimento com pediatra e urologista, garantindo a continuidade de especialidades bésicas. O acolhimento com classificacdo de risco por profissional de enfermagem é realizado
em 100% dos atendimentos de urgéncia e emergéncia. O convénio com o SAMU regional estd mantido, assegurando a remocao e o transporte adequados dos usuarios. O municipio também garante vagas em
unidades de referéncia para todos os pacientes com transtornos mentais e dependéncia quimica que necessitam.

O que precisa de recuperagao imediata

A salide mental é o ponto mais fragil desta diretriz. Nenhuma ag&o de matriciamento em satide mental foi realizada no primeiro quadrimestre, embora a meta anual seja de trés agdes. Ndo houve capacitagao das
equipes da Atengao Bésica para abordagem de problemas psicossociais. As contratagdes previstas de psiquiatra, psicélogos e terapeuta ocupacional ndo avangaram. Além disso, a capacitagao dos profissionais que
atuam na urgéncia e emergéncia teve apenas um treinamento realizado, de dois previstos. A contra-referéncia da urgéncia para a Atengado Basica, que deveria alcangar 80% dos atendimentos com agendamento
dos casos prioritarios, ndo teve resultado apurado. A oferta de exames complementares, com meta de aumento anual de 10%, também né&o foi monitorada no primeiro quadrimestre.

Avaliacdo geral da Diretriz 2

Desempenho: Regular. O que funciona bem (pediatra, urologista, classificacdo de risco, SAMU) tende a se manter. O que ndo funciona (satide mental, contra-referéncia, capacitacdo em urgéncia) precisa de uma

virada de mesa ainda no segundo quadrimestre. Sem realocac&o de recursos, as metas de satide mental dificilmente serdo cumpridas até dezembro.

Diretriz 3 ¢ Ampliar e fortalecer as agées da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e da Satde do Trabalhador

Esta diretriz abrange dois universos muito distintos: a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria, com orgamentos e desempenhos radicalmente diferentes.

Vigilancia Epidemioldgica ¢ desempenho exemplar

A Vigilancia Epidemiolégica apresentou resultados excelentes. A vigilancia constante das sindromes respiratdrias agudas graves foi mantida em toda a populagdo. O preenchimento do campo ocupagao em todas as
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho alcancou 100%. As acdes de rotina de vacinagao antirrabica animal foram mantidas. Todos os exames soroldgicos solicitados (anti-HIV, VDRL, marcadores de
hepatites virais) e diagndsticos de tuberculose foram realizados na rede de atencao basica. A qualificacdo da causa bésica de 6bito atingiu 100% das declaragdes. Nao houve nenhum caso novo de sifilis congénita
em menores de um ano. Os planos de contingéncia para enfrentamento de arboviroses e sindromes respiratérias agudas graves estdo atualizados. E a vigilancia sisteméatica de acidentes por animais pegconhentos e
das principais zoonoses (dengue, febre amarela, zika, chikungunya, leishmaniose, febre maculosa, raiva) esté sendo realizada integralmente.

Unicos pontos pendentes na Vigilancia Epidemioldgica: o encerramento oportuno de 80% das investigacdes de agravos compulsérios registrados no SINAN e a investigacdo de 100% dos ébitos maternos e infantis
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nao tiveram resultados apurados no primeiro quadrimestre, mas séo plenamente recuperaveis até o final do ano.

Vigilancia Sanitéria ¢ desempenho critico

A Vigilancia Sanitaria, vem mantendo os ciclos conforme programado dos seis ciclos anuais de visitas domiciliares por agentes de controle de endemias para controle vetorial da dengue, dois j& foram realizados.
Mas o indice de infestagdo por Aedes aegypti ficou em 1,42, pior do que a meta de 1,00, indicando agravamento da situagao. A fiscalizagéo dos servigos de saude classificados como alto risco atingiu apenas 23% do
previsto. As inspegdes de industrias de alimentos alcancaram 50% da meta, e as inspegbes de comércios de alimentos, apenas 47%. A Unica noticia positiva é a anélise da qualidade da agua, que superou a meta de

71% das amostras, alcangando 100%, e a manutencéao das inspecées de creches em 100%.

Diretriz 4 ¢ Aprimoramento da gestdo do SUS, por meio da gest&do participativa e do controle social.

Esta diretriz estéd orcamentariamente invisivel: a subfuncdo Administragdo Geral ndo tem nenhum recurso programado, o que é uma inconsisténcia grave, pois varias metas exigem custeio.

O que ja foi alcangado

O municipio garantiu 100% dos recursos materiais de consumo necessarios para a assisténcia adequada, a aquisi¢do e manutencao de material permanente e a manutengao da frota de veiculos sanitarios em boas
condigdes de uso. Esses sdo os Unicos pontos positivos da diretriz.

O que precisa de recuperagdo imediata

O controle social estad funcionando aquém do necessario. As reunides bimestrais com o conselho municipal de satde tiveram apenas duas realizagdes das seis previstas. Apenas 20% dos instrumentos de
planejamento e prestacao de contas foram trabalhados conjuntamente e aprovados pelo conselho. Nenhuma capacitagao foi oferecida aos conselheiros municipais de satde. A participagdo nas reuniées do
Colegiado Regional de Saude Bonifécio ficou em apenas 27% do esperado. Além disso, a Ouvidoria Municipal néo foi implantada, e a qualificagéo do transporte sanitério nédo avangou.

Avaliacao geral da Diretriz 4

Desempenho: Insatisfatério, mas recuperavel. A falta de orgamento explicito para a Administracao Geral é um problema estrutural que precisa ser resolvido com urgéncia, sob pena de inviabilizar a capacitagao de
conselheiros e a implantagao da ouvidoria. A participagdo em colegiados regionais e o didlogo com o conselho municipal precisam ser retomados imediatamente. Ainda h& tempo para corrigir a rota, mas a gestéo

precisa tratar o controle social como prioridade e n&o como acessorio.

Diretriz 5 ¢ Garantir o acesso da populagéo as agoes e servigos da assisténcia farmacéutica

Esta diretriz tem desempenho consistentemente bom, com orcamento federal reduzido mas bem executado.

O que ja foi alcangado

O municipio adquiriu 100% dos medicamentos basicos da REMUME e dos insumos sob sua responsabilidade. O controle informatizado da dispensacdo de medicamentos pelo sistema Hérus estd implantado em todas
as unidades farmacéuticas municipais. O acesso de todos os pacientes aos medicamentos de alto custo estad garantido.

O que precisa de recuperagao

As duas metas que ndo avancaram sdo a implantacgéo de estratégias de enfrentamento da judicializacdo em satde, com a instituicdo de uma comissdo municipal intersetorial, e a criagdo anual da comisséo de
farmacoterapia para elaboracao da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Ambas sdo vidveis de serem implementadas nos préximos meses.

Avaliagao geral da Diretriz 5

Desempenho: Bom. A assisténcia farmacéutica é um ponto de luz na PAS. O que falta é simples e pode ser resolvido com a formalizacdo de duas comissdes ainda no segundo quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Nao ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

9. EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDONCA

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO NA SAUDE
1lo. QUADRIMESTRE DE 2026

Arrecadado 1lo.

Valor dos 15%

Receitas N L.
QUADRIMESTRE obrigatério
o s/Propr.Predial e Territorial Urbana 15.690,11 2.353,52
498.812,29 74.821,84
‘ransm.Inter Vivos Bens Imoveis 317.519,60 47.627,94
o s/ Servicos de Qualquer Natureza 496.676,93 74.501,54
arte do FPM 6.343.795,75 951.569,36
arte do ITR 17.988,15 2.698,22
arte do ICMS 6.679.412,82 1.001.911,92
arte do IPVA 1.557.455,52 233.618,33
arte do IPI sobre Exportacao 48.983,35 7.347,50
e Juros de Mora do
172.029,45 25.804,42
e Juros Imp.s/Trans.Inter Vivos Bens
5 3.135,56 470,33
e Juros de Mora do
38.032,90 5.704,94
16.189.532,43 2.428.429,86
Despesas penhad Liquidad Paga
1entos e Vantagens Fixas 2.076.773,08 2.076.773,08 2.076.773,08
gdes Patronais - INSS 356.797,68 356.797,68 261.728,43
Despesas Variaveis 97.158,09 97.158,09 97.158,09
izacOes e Restituicdes Trabalhistas 0,00 0,00 0,00
uicdes 95.394,96 95.394,96 31.798,32
de Fomento 42.000,00 42.000,00 14.000,00
Civil - Adiantamentos Viagem 69.657,51 69.657,51 68.049,22
il de Consumo 1.283.405,28 909.841,98 745.803,66
al, Bem ou Servicos p/ Distribuicdo Gratuit 61.393,50 61.393,50 44.271,39
Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica 32.400,00 14.900,00 12.000,00
Servigos de Terceiros - Pessoa juridica 1.415.916,03 1.058.369,49 971.343,32
2> Tecnologia da Informacdo e Comunicagao 12.859,00 7.348,00 7.348,00
2 Instalagbes 0,00 0,00 0,00
mentos e Materiais Permanentes 189.269,00 189.269,00 184.169,00
5.733.024,13 4.978.903,29| 4.514.442,51
spesas Custeadas c/Recursos Transf. 1.941.121,00 1.768.897,70 1.678.496,46
[ESPESA PROPRIA C/ SAUDE 3.791.903,13 3.210.005,59| 2.835.946,05
NTUAL APLICADO 23,42 19,83 17,52
Receitas de Arrecadado 12 | Arr lado 22 Arrecagdado
ransfer R i Quadrimestre Quadrimestre g

Quadrimestre

e Inspecdo, Controle e Fiscalizacdo-Vig.San. 6.801,13
eragao de Depo6sito Bancario 25.870,28
os Recebidos Do Governo Estadual 6.618,76
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os Recebidos do Governo Federal 926.154,02 |
965.444,19 0,00 0,00 |

Municicipio de Mendonca, 20 de maio de 2026

1. Cumprimento da aplicacdo minima de 15% em satde

A base de calculo da aplicagdo minima corresponde a arrecadacdo de impostos municipais acrescida das respectivas cotas-partes de impostos estaduais e federais (FPM, ICMS, IPVA, ITR, IPI-Exportacdo, IRRF,

ISSQN, ITBI, IPTU, multas e juros). O valor total arrecadado nesse primeiro quadrimestre foi de R$ 16.189.532,43.
Sobre essa base, o minimo obrigatério de 15% equivale a R$ 2.428.429,86.
O municipio apresentou trés métricas de despesa propria com satde:

Despesa empenhada: R$ 3.791.903,13 ¢ 23,42% ¢ acima do minimo.

Despesa liquidada: R$ 3.210.005,59 ¢ 19,83% ¢ acima do minimo.

Despesa paga: R$ 2.835.946,05 ¢ 17,52% ¢ acima do minimo.

Conclusé&o parcial: sob qualquer dos critérios admitidos pela jurisprudéncia do Tribunal de Contas (empenhado, liquidado ou pago), o municipio ja superou o piso constitucional apenas no primeiro quadrimestre. Isso
é um indicador positivo de priorizagdo orgamentaria.

2. Analise das receitas de impostos e a robustez da base:

A composigao da receita mostra forte dependéncia de transferéncias estaduais e federais, em especial:
FPM: R$ 6.343.795,75
ICMS: R$ 6.679.412,82
IPVA: R$ 1.557.455,52

Juntas, essas trés transferéncias representam cerca de 90% da base de calculo. A receita prépria municipal (IPTU, ITBI, ISSQN) é modesta em comparagéao, totalizando aproximadamente R$ 830.000,00, ou cerca de

5% da base. Isso indica que o municipio é fortemente dependente de transferéncias intergovernamentais, o que exige cautela na execugao orcamentaria, especialmente em cenérios de retragdo do FPM ou ICMS.
3. Estrutura das despesas com satde (despesa proépria)

O total empenhado na fungao saude foi de R$ 5.733.024,13, Desse montante, Desse montante, R$ 1.941.121,00 foram custeados com recursos transferidos (convénios federais e estaduais). Portanto, a despesa

exclusivamente municipal com satde foi de R$ 3.791.903,13.
Os principais grupos de despesa prépria:
Pessoal e encargos (saude):
o Vencimentos: R$ 2.076.773,08
o Obrigacdes patronais (INSS): R$ 356.797,68
o Total de pessoal préprio: ~R$ 2,43 milhdes ¢ cerca de 64% da despesa prépria com saude.
Esse percentual estd dentro do toleravel para o setor publico municipal (recomenda-se até 70% para ndo comprometer investimentos e custeio ndo pessoal), mas ja no limite superior.
Custeio ndo pessoal:
o Material de consumo: R$ 1.283.405,28(empenhado) /R$ 909.841,98 liquidado.
o Servigos terceiros PJ: R1.415.916,03(empenhado) /R$ 1.058.369,49 liquidado.
o Servigos terceiros PF: R$ 32.400,00 empenhado.
Observacgao relevante: ha uma diferenca expressiva entre o empenhado e o liquidado nesses dois grupos (material de consumo e servigos PJ). Isso pode indicar:
o Restos a processar no quadrimestre.
o Licitagdes ou contratos empenhados, mas ainda nao atestados.
o Possivel insuficiéncia de programacao financeira ou atraso na execugao.
Investimentos em salde:
o Equipamentos permanentes: R$ 189.269,00 empenhado e integralmente liquidado ¢ bom sinal de execugao.
o Obras e instalagdes: R$ zero ¢ nenhum investimento em infraestrutura sanitaria no primeiro quadrimestre. Pode ser estratégico ou indicar dificuldade de contrapartida.
4. Relagéo entre despesa paga e liquidez orgamentaria
A despesa total paga foi de R$ 2.835.946,05, contra R$ 3.791.903,13 empenhados e R$ 3.210.005,59 liquidados.
Relagao pago/liquidado: 88,3% ¢ significa que 11,7% das despesas liquidadas no quadrimestre ainda réo foram pagas. Isso é toleravel, desde que ndo se acumule ao longo do exercicio.
Relagado pago/empenhado: 74,8% ¢ ha 25,2% de empenhos sem liquidagéo, o que pode gerar restos a processar nao financeiros.
Destaque positivo: O INSS patronal esta com R$ 261.728,43 pago, contra R$ 356.797,68 liquidado (73,3% pago).

Ja as contribuigdes (possivelmente para consércios ou entidades de satide) tém apenas 33% pago (R$ 31.798,32de R$ 95.394,96 liquidados) .
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5. Receitas de convénios e transferéncias vinculadas a satde
O municipio arrecadou R$ 965.444,19 em recursos de convénios/fundos:
Governo Federal: R$ 926.154,02 ¢ provavelmente provenientes do SUS (blocos de financiamento).
Governo Estadual: R$ 6.618,76 ¢ valor muito baixo.
Taxa de Vigilancia Sanitaria: R$ 6.801,13 (receita prdpria vinculada)
Remuneracao de depdsitos bancérios: R$ 25.870,28 (aplicacao financeira de recursos da saude)

Esses recursos sdo extras e ndo entram na base dos 15%, mas s&o fundamentais para ampliar a oferta de servicos. O total arrecadado com convénios no primeiro quadrimestre é expressivo (quase R$ 1 milh&o) e ja

foi utilizado para custear 1,94 milhdo em despesas da salide, demonstrando que o municipio compensou insuficiéncia de recursos préprios com transferéncias vinculadas.

7. Conclusao geral

A Prefeitura Municipal de Mendonga cumpriu com folga a aplicagdo minima de 15% da receita de impostos em satde no primeiro quadrimestre de 2026, alcangando 23,42% sobre o valor empenhado. A despesa

com pessoal é o principal componente, mas ainda dentro de limites razoaveis.

No entanto, o demonstrativo revela fragilidades na execugéo financeira (diferencas entre empenhado, liquidado e pago) e auséncia de investimentos em infraestrutura. A alta dependéncia de transferéncias

federais exige monitoramento constante para evitar descontinuidade de servigos.
Recomendagdes finais:
Aumentar a programacao de pagamentos para reduzir restos a pagar.
Incluir no minimo uma obra ou reforma em satde nos préximos quadrimestres.
Monitorar a liquidagéo e o pagamento das contribuigbes para evitar inscrigdo em divida ativa.

Manter a transparéncia para o controle social, conforme prevé a LC 141/2012.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

N&o houveram auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

11. ANALISES E CONSIDERAGCOES GERAIS
A manutengao da nova Unidade de Salde inaugurada em 20019, especifica para abrigar a Estratégia de Salde da Familia (ESF), com suas duas equipes de Saude da Familia e a Saude Bucal, desligando-a da
Unidade Central de Pronto Atendimento, foi um grande passo na melhoria do fluxo assistencial na satde publica do Municipio, ficando bem definido aquilo que é a real ateng&o priméaria com as agdes de Promogé&o e

Prevengdo em satde bem delineadas e o que é o pronto atendimento essencial.

Com referéncia ao Segundo Quadrimestre de 2025, as informagdes, que permitem a quantificacdo e avaliacdo dos resultados alcangados pelas metas do PMS, além dos dados de produgdo da saide municipal,

foram originadas dos sistemas oficiais de informagdes em saude.

A elaboracdo do presente relatério possibilita uma analise da situacdo da salde municipal e permite a identificacdo dos potenciais de otimizagdo assim como também as fragilidades na assisténcia a satde da

populagédo de Mendonga, com o permanente compromisso de aprimoré-la a cada ano.

Ainda nao ha um efetivo sistema de ouvidoria municipal, mas que estd em andamento para implantarmos agora em 2026, para melhor avaliar o real nivel de satisfacdo da populacdo com os servicos ofertados
exceto por uma Caixa de Sugestdes e Criticas colocada na sala de espera da Unidade Central de Pronto Atendimento, porém a populag&o pouco se dispde a escrever atualmente. Estuda-se um real sistema de

ouvidoria online, ofertado pelo Ministério da Satde, com o registro de identificacdo numerada da queixa ou sugestdo, e o posterior controle do andamento da solucdo ou acolhimento dado.

Temos observado que com a oferta de servigos e atencdo melhorada, segundo o Ultimo censo, a cidade dobrou de tamanho nos Ultimos 15 anos. As queixas recebidas por esta Coordenadoria, no Primeiro

Quadrimestre de 2026, as quais foram, a nosso ver, atendidas a contento

MARTA ALVES DE SOUZA E SILVA
Secretédrio(a) de Satude
MENDONCA/SP, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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MUNICiPIO: MENDONCA
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MENDONCA/SP, 29 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Mendonga
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	9. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA
	1. Cumprimento da aplicação mínima de 15% em saúde
	A base de cálculo da aplicação mínima corresponde à arrecadação de impostos municipais acrescida das respectivas cotas-partes de impostos estaduais e federais (FPM, ICMS, IPVA, ITR, IPI-Exportação, IRRF, ISSQN, ITBI, IPTU, multas e juros). O valor total arrecadado nesse primeiro quadrimestre foi de R$ 16.189.532,43.
	Sobre essa base, o mínimo obrigatório de 15% equivale a R$ 2.428.429,86.
	O município apresentou três métricas de despesa própria com saúde:
	·         Despesa empenhada: R$ 3.791.903,13 ¿ 23,42% ¿ acima do mínimo.
	·         Despesa liquidada: R$ 3.210.005,59 ¿ 19,83% ¿ acima do mínimo.
	·         Despesa paga: R$ 2.835.946,05 ¿ 17,52% ¿ acima do mínimo.
	Conclusão parcial: sob qualquer dos critérios admitidos pela jurisprudência do Tribunal de Contas (empenhado, liquidado ou pago), o município já superou o piso constitucional apenas no primeiro quadrimestre. Isso é um indicador positivo de priorização orçamentária.
	2. Análise das receitas de impostos e a robustez da base:
	A composição da receita mostra forte dependência de transferências estaduais e federais, em especial:
	·         FPM: R$ 6.343.795,75
	·         ICMS: R$ 6.679.412,82
	·         IPVA: R$ 1.557.455,52
	Juntas, essas três transferências representam cerca de 90% da base de cálculo. A receita própria municipal (IPTU, ITBI, ISSQN) é modesta em comparação, totalizando aproximadamente R$ 830.000,00, ou cerca de 5% da base. Isso indica que o município é fortemente dependente de transferências intergovernamentais, o que exige cautela na execução orçamentária, especialmente em cenários de retração do FPM ou ICMS.
	3. Estrutura das despesas com saúde (despesa própria)
	O total empenhado na função saúde foi de R$ 5.733.024,13, Desse montante, Desse montante, R$ 1.941.121,00 foram custeados com recursos transferidos (convênios federais e estaduais). Portanto, a despesa exclusivamente municipal com saúde foi de R$ 3.791.903,13.
	Os principais grupos de despesa própria:
	·         Pessoal e encargos (saúde):
	o    Vencimentos: R$ 2.076.773,08
	o    Obrigações patronais (INSS): R$ 356.797,68
	o    Total de pessoal próprio: ~R$ 2,43 milhões ¿ cerca de 64% da despesa própria com saúde.
	Esse percentual está dentro do tolerável para o setor público municipal (recomenda-se até 70% para não comprometer investimentos e custeio não pessoal), mas já no limite superior.
	·         Custeio não pessoal:
	o    Material de consumo: R$ 1.283.405,28(empenhado) / R$ 909.841,98 liquidado.
	o    Serviços terceiros PJ: R1.415.916,03(empenhado) / R$ 1.058.369,49 liquidado.
	o    Serviços terceiros PF: R$ 32.400,00 empenhado.
	Observação relevante: há uma diferença expressiva entre o empenhado e o liquidado nesses dois grupos (material de consumo e serviços PJ). Isso pode indicar:
	o    Restos a processar no quadrimestre.
	o    Licitações ou contratos empenhados, mas ainda não atestados.
	o    Possível insuficiência de programação financeira ou atraso na execução.
	·         Investimentos em saúde:
	o    Equipamentos permanentes: R$ 189.269,00 empenhado e integralmente liquidado ¿ bom sinal de execução.
	o    Obras e instalações: R$ zero ¿ nenhum investimento em infraestrutura sanitária no primeiro quadrimestre. Pode ser estratégico ou indicar dificuldade de contrapartida.
	4. Relação entre despesa paga e liquidez orçamentária
	A despesa total paga foi de R$ 2.835.946,05, contra R$ 3.791.903,13 empenhados e R$ 3.210.005,59 liquidados.
	·         Relação pago/liquidado: 88,3% ¿ significa que 11,7% das despesas liquidadas no quadrimestre ainda não foram pagas. Isso é tolerável, desde que não se acumule ao longo do exercício.
	·         Relação pago/empenhado: 74,8% ¿ há 25,2% de empenhos sem liquidação, o que pode gerar restos a processar não financeiros.
	Destaque positivo: O INSS patronal está com R$ 261.728,43 pago, contra R$ 356.797,68 liquidado (73,3% pago).
	Já as contribuições (possivelmente para consórcios ou entidades de saúde) têm apenas 33% pago (R$ 31.798,32 de R$ 95.394,96 liquidados) .
	5. Receitas de convênios e transferências vinculadas à saúde
	O município arrecadou R$ 965.444,19 em recursos de convênios/fundos:
	·         Governo Federal: R$ 926.154,02 ¿ provavelmente provenientes do SUS (blocos de financiamento).
	·         Governo Estadual: R$ 6.618,76 ¿ valor muito baixo.
	·         Taxa de Vigilância Sanitária: R$ 6.801,13 (receita própria vinculada)
	·         Remuneração de depósitos bancários: R$ 25.870,28 (aplicação financeira de recursos da saúde)
	Esses recursos são extras e não entram na base dos 15%, mas são fundamentais para ampliar a oferta de serviços. O total arrecadado com convênios no primeiro quadrimestre é expressivo (quase R$ 1 milhão) e já foi utilizado para custear 1,94 milhão em despesas da saúde, demonstrando que o município compensou insuficiência de recursos próprios com transferências vinculadas.
	7. Conclusão geral
	A Prefeitura Municipal de Mendonça cumpriu com folga a aplicação mínima de 15% da receita de impostos em saúde no primeiro quadrimestre de 2026, alcançando 23,42% sobre o valor empenhado. A despesa com pessoal é o principal componente, mas ainda dentro de limites razoáveis.
	No entanto, o demonstrativo revela fragilidades na execução financeira (diferenças entre empenhado, liquidado e pago) e ausência de investimentos em infraestrutura. A alta dependência de transferências federais exige monitoramento constante para evitar descontinuidade de serviços.
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