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1. Identificacao

1.1. Informacg0des Territoriais

UF SP
Municipio MENDONCA
Regido de Saude José Bonifacio
Area 194,97 Km?
Populacao 6.369 Hab
Densidade Populacional 33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/09/2025

1 .2. Secretaria de Salde

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

CNPJ A informacédo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ 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 Salde (CNES)
Data da consulta: 11/09/2025

1 .3. Informacdes 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 Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2025
Periodo de referéncia: 01/08/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacéao 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 Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/09/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: José Bonifacio

Municipio Area (Km?) Populacéo (Hab) Densidade
ADOLFO 210.843 4478 21,24
JACI 144.441 7878 54,54
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JOSE BONIFACIO
MENDONCA
MONTE APRAZIVEL
NIPOA

PLANALTO

POLON

UBARANA

UNIAO PAULISTA
ZACARIAS

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
N&o ha informagbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracdes
1. IDENTIFICAGAO

1.1. Informacoées Territoriais

858.641
194.974
482.934
138.048
289.538
134.766
210.239
79.148
318.8

37859
6369
22650
4860
4454
5696
5456
1628
2761

44,09
32,67
46,90
35,21
15,38
42,27
25,95
20,57

8,66

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

de 33 hab/km?, indicando um municipio de pequeno porte e baixa concentragao populacional. Integra a Regido de Saude 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 salide é conduzida pelaSecretaria Municipal de Saude de Mendonca,

sediada na Rua Santos Dumont, 682,

mail |saudemendonca@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. Informacoes da Gestao

Atualmente, o prefeito Juliano Souza de Oliveira e a secretaria de satde Marta Alves de Souza e Silva (com contato via (17) 99125-0731) est&o a frente das politicas publicas na area.

1.5. Plano de Saude

com contato pelo telefone (17) 3248-9000 e e-

O Plano Municipal de Saude vigente abrange o periodo 2022-2025 encontra-se aprovado. No entanto, informagdes sobre o Fundo Municipal de Saide como data de criagdo, CNP) e gestor, ndo estéo

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

Em comparagdo com os demais municipios da regido, Mendonga apresenta uma

I inter

aria (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 saude de forma regionalizada.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracodes sobre Introducao
2. INTRODUGAO

O RELATORIO QUADRIMESTRAL DO MES ANTERIOR (RDQA) é o instrumento da 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 Satde. Além de constituir-se no instrumento de comprovagao da aplicagdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados
alcangados com a execugao da Programag&o Anual de Salde, orientar a elaboragdo da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde, nas trés
esferas de direcédo do Sistema. Representa a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da sadide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido

O RDQA do municipio de Mendonga foi elaborado baseado na Programacéo Anual de Salde para o ano de 2025 e no Plano Municipal de Salde 2022-2025. O relatdrio contém informagdes sobre o
desenvolvimento do servigo de salde resultante de agdes de salde, promogdo em salde e prevengdo de agravos. Estdo apresentados dados quantitativos de produgdo de servigos assistenciais a populagdo em
Atencéo Bésica realizados nas unidades municipais de atengao bésica de salde (UBS Olavo Amaral e UBS Benedicta do Carmo Oliveira), além de servigos de média e alta complexidade, realizados nos municipios
de referéncia no ano de 2025. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informag&o ambulatorial, hospitalar e atengéo basica (SIA, SIH, E-SUS, DATASUS e TABNET).

O compromisso do municipio de Mendonga com a satde da populagdo estd em consonancia com as Politicas de Salude 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 Ateng&o Bésica (PNAB).
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo 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 Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
MENDONCA 57 76 70 62
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.3. Principais causas de internacéo por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 70 19 41 51 82
Il. Neoplasias (tumores) 44 33 48 54 63
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 2 2 3 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 8 12 19 20
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 8 8 9 6
VI. Doengas do sistema nervoso 11 18 18 25 26
VII. Doengas do olho e anexos 8 11 2 4 12
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - 2 1 1 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 37 67 91 102 87
X. Doengas do aparelho respiratério 24 36 51 66 79
XI. Doengas do aparelho digestivo 60 74 91 72 98
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 4 10 13 27
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 10 14 13 27
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 28 38 68 67 96
XV. Gravidez parto e puerpério 56 65 54 51 44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 25 17 6 12
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 15 7 8 5
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 6 6 7 12
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 53 50 69 56 74
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 3 8 10 13 12
CID 102 Revisdo néo disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 449 499 620 640 788

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 6 5 6
Il. Neoplasias (tumores) 12 12 11 8

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

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

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 10 18 17
X. Doencas do aparelho respiratério 12 2 14 9
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 4 3 5
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 5 - 2 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 1 -
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - -
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 2 6 4
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 69 49 72 60

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/02/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

A populagado de Mendonga, em 2025, 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) ja somam 17%, sendo 3% deles com 80 anos ou mais. Essa tendéncia ao envelhecimento demanda

politicas publicas voltadas para doencas crénicas e assisténcia geriatrica.

3.2. Nascidos Vivos

Nos ultimos anos, a natalidade apresentou variagdes 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 socioecondmicos ou acesso a servicos de salde reprodutiva.

3.3. Principais causas de internacéo por local de residéncia.

Com base nos dados do Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS) para o municipio de Mendonga, referentes ao periodo de 2021 a 2025, é possivel tragar um panorama claro da evolugao das internacées

hospitalares e dos principais problemas de satde que afetam a populagdo residente.

Entre 2021 e 2025, o municipio registrou um aumento expressivo no nimero total de internagdes, saltando de 449 para 788 casos, 0 que representa um crescimento de 75,5% no periodo. Esse aumento
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continuo ano apds ano acende um alerta para a gestdao municipal, indicando possivel mudanga no perfil de satide da populagdo ou maior acesso aos servigos hospitalares.

Em 2025, as principais causas de internagao foram, nesta ordem: doencas do aparelho digestivo (98 casos), doencgas do aparelho geniturinério (96 casos), doengas do aparelho circulatério (87 casos), doencas
infecciosas e parasitarias (82 casos) e doengas do aparelho respiratério (79 casos). Chama a atengdo também o elevado nimero de internagées por lesdes e causas externas, como acidentes e violéncias, que

totalizaram 74 casos no Gltimo ano.

Ao observar a evolugéo ao longo dos cinco anos, alguns destaques merecem atengéo especial. As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (como diabetes e obesidade) apresentaram um crescimento
expressivo, embora partindo de uma base baixa. As doengas do aparelho geniturinério mais que triplicaram, passando de 28 para 96 internagdes. As doengas do aparelho respiratdrio também tiveram aumento
significativo, saltando de 24 para 79 casos. As internagdes por problemas circulatérios, por sua vez, mais que dobraram no periodo, indo de 37 para 87 casos. Em contrapartida, as internagdes relacionadas a

gravidez, parto e puerpério apresentaram queda consistente, acompanhando a reducéo no nimero de nascimentos observada no municipio nos ultimos anos.

Esse cendrio reflete o processo de envelhecimento populacional indicado pelos dados demograficos, com predominio crescente de internagées por doencas cronicas ndo transmissiveis, como problemas
cardiacos, respiratérios, metabdlicos e cancer. A persisténcia de internagdes por causas externas e doencas infecciosas, no entanto, mostra que o municipio ainda convive com uma agenda de salde mista, tipica

de cidades em transigao.

Diante desse quadro, os dados sugerem a necessidade de fortalecer a atengdo primaria para o acompanhamento de condigbes cronicas, ampliar o acesso a especialidades como cardiologia, urologia e

gastroenterologia, e intensificar agdes de prevengao de acidentes e violéncias, de modo a reduzir a demanda por internagdes que poderiam ser evitadas.

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 dbitos, com alguma oscilagao no periodo: 69 mortes em 2021, 49 em 2022, 72 em 2023 e 60 em 2024. Essa flutuagéo 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 doengas do aparelho circulatério, como infarto e acidente vascular cerebral, lideram as causas de morte, com 55 ébitos no total, seguidas de perto pelas neoplasias, isto &,
os diversos tipos de cancer, que somaram 43 mortes. As doengas do aparelho respiratério, como pneumonias, aparecem em terceiro lugar, com 37 ébitos no quadriénio, e as doencas 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 ap6s 2021, mantendo-se em patamares mais baixos nos anos seguintes. As
doencas 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 ébitos no periodo, um dado que chama atenc&o por se tratar de mortes potencialmente evitéveis, que atingem principalmente a populacéo mais jovem.

Em sintese, o perfil de mortalidade de Mendonga é caracterizado pelo predominio de doengas crdnicas ndo transmissiveis, especialmente cardiovasculares e cancer, o que é compativel com uma populagdo em
processo de envelhecimento, conforme jé apontado pelos dados demograficos. A presenga de 6bitos por causas externas e por doencas infecciosas, no entanto, revela que o municipio ainda precisa manter a
vigilancia para multiplas frentes. Esse cendrio reforca a importancia de fortalecer as agdes de prevengao e controle de hipertensao e diabetes, ampliar o acesso ao diagndstico precoce de cancer, manter as

coberturas vacinais em dia para prevenir doencas respiratérias e infecciosas, e implementar politicas de prevengao de acidentes e violéncias.
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4. Dados da Producado 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. Produgao de Atencgdo Bésica

30.900

o

e, - -+

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atencao Bésica - SISAB

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

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: 25/02/2026.

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

4.3. Produgdo de Atencgado Psicossocial por Forma de Organizagao

Né&o hé informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
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"

https://digisusgmp.saude.gov.br

43.102
18.242
132.818

1.035
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12.923
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15.160,92

90.900,00
63.968,85
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Total 208.524 245.605,48 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2026.

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

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 144 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 384 -
Total 528 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 25/02/2026.

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

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

Ao longo do ano de 2025, o municipio de Mendonga registrou um total de 208.524 procedimentos ambulatoriais, resultando em uma média mensal de aproximadamente 17.377 procedimentos. A distribui¢do ao
longo dos meses apresentou certa regularidade, com volumes ligeiramente superiores em marco (20.779), setembro (21.907) e outubro (19.939), e uma redugao esperada no més de dezembro (12.117),

possivelmente relacionada a questdes sazonais ou de fechamento de competéncias.
Atencéao Primaria e Acdes Coletivas

A Atencéo Priméria a Salde constitui a base da producéo ambulatorial do municipio, com destaque para as atividades de carater continuo e programético. As consultas médicas em atencé&o priméria somaram
32.691 procedimentos, representando a principal porta de entrada dos usuarios no sistema. As consultas com outros profissionais de nivel superior na atengdo priméaria alcangaram 10.782 registros,

evidenciando a atuacdo de equipe multiprofissional.

Um dado expressivo é o volume de visitas domiciliares realizadas por profissionais de nivel médio, que totalizaram 29.404 procedimentos. Esse nimero reflete a forte presenca da Estratégia de Satde da Familia
no territério, com agentes comunitarios e técnicos de enfermagem atuando ativamente no acompanhamento da populagao adscrita. As visitas domiciliares por profissionais de nivel superior, embora em nimero

menor (49), complementam essa agdo com atendimentos mais especializados no domicilio.

A avaliacéo antropométrica, procedimento fundamental para o acompanhamento do estado nutricional e do crescimento, foi realizada 12.985 vezes, demonstrando sua incorporagéo a rotina dos atendimentos. A
afericdo de press&o arterial, por sua vez, lidera isoladamente o ranking de procedimentos, com impressionantes 40.499 registros no ano, indicando tanto o monitoramento rotineiro de hipertensos quanto a

prética sistemética de verificagdo de sinais vitais em todos os contatos com os servigos.

Na salde da crianca, as agdes de puericultura mostraram-se presentes, com 380 avaliacées do crescimento e 262 avaliagdes do desenvolvimento, sugerindo um acompanhamento regular dessa populagao,

embora seja possivel questionar se o volume é suficiente diante do total de criangas na faixa etéaria.

Pr i os de Enfer e Suporte Basico

A administracdo de medicamentos constitui um capitulo importante da produgéo ambulatorial. A via endovenosa foi a mais utilizada, com 10.961 procedimentos, seguida pela via intramuscular, com 8.808, e
pela via oral, com 1.744. A administracdo subcutédnea somou 1.291 procedimentos, frequentemente associada a aplicagdo de insulina e outros medicamentos de uso continuo. A administragdo tépica de

medicamentos, com 498 registros, e a administragao de penicilina para tratamento de sifilis (3 procedimentos) complementam esse conjunto.

Os curativos também representam demanda significativa: os curativos simples totalizaram 2.359 procedimentos, enquanto os curativos especiais alcancaram 255, e os curativos grau Il com ou sem

debridamento somaram 397. Esses nimeros indicam a necessidade de cuidados continuos com feridas, especialmente em pacientes com condigdes cronicas ou acamados.

A inalagdo ou nebulizagao foi realizada 1.798 vezes, refletindo a demanda por atendimentos relacionados a condigdes respiratérias, que ja haviam aparecido como importante causa de internagao nos dados de

morbidade hospitalar. A retirada de pontos de cirurgias totalizou 244 procedimentos, demonstrando o papel da atengao basica no acompanhamento pés-operatdrio.

Procedimentos como cateterismo vesical de demora (55) e de alivio (14), sondagem gastrica (3), oxigenoterapia (23) e terapia de reidratagao oral (3) complementam o conjunto de cuidados de suporte basico

oferecidos na rede ambulatorial.
Atendimentos de Urgéncia

Os atendimentos de urgéncia em atengdo béasica somaram 8.351 procedimentos ao longo do ano, com distribuicdo relativamente homogénea, mas com picos nos meses de outubro (1.390) e janeiro (717),

possivelmente relacionados a sazonalidades. Houve ainda 23 atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento e um atendimento de urgéncia com remogao.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) realizou 286 atendimentos pré-hospitalares méveis por equipe de suporte basico e 324 transportes inter-hospitalares, evidenciando a organizacdo da rede

de urgéncia e a regulagao do acesso a leitos hospitalares em outros municipios.
Satde Bucal

A producéo odontoldgica apresenta-se diversificada e com volume significativo. As acdes educativas e preventivas aparecem com 352 orientagdes de higiene bucal, 142 selamentos provisérios de cavidade e 240

profilaxias com remocéo de placa bacteriana. A primeira consulta odontoldgica programatica, que marca o ingresso do usuario no servigo, totalizou 1.492 procedimentos, indicando boa captagao da populagéo.

Na area restauradora, as restauragdes de dentes permanentes posteriores com resina composta lideram, com 490 procedimentos, seguidas pelas restauragdes de dentes permanentes anteriores, com 355. As
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restauragdes em dentes deciduos aparecem em ndmero reduzido (22 no total), 0 que pode indicar necessidade de maior atencéo a satide bucal na primeira infancia.

Os procedimentos cirlirgicos séo representados principalmente pelas exodontias de dentes permanentes, que somaram 391, e de dentes deciduos, com 86. Os tratamentos endodénticos, no entanto, aparecem

de forma muito timida (apenas 1 procedimento para dente birradicular), sugerindo que casos de maior complexidade podem ser referenciados ou que a oferta desse tipo de tratamento é limitada.

Na &rea de protese, destacam-se a adaptacdo de préteses dentarias (436 procedimentos), a moldagem dento-gengival para construcédo de protese (269) e a instalacéo de préteses (167). As préteses totais

maxilares (133) e mandibulares (80), bem como as préteses parciais removiveis, completam o quadro, indicando atengé&o a reabilitagdo protética da populagéo adulta e idosa.
Apoio Diagnéstico

A producdo de exames laboratoriais é extensa e variada. Na hematologia, os hemogramas completos somaram 659, e a contagem de reticuldcitos, apenas 1. Na bioquimica, as dosagens de glicose (373),
hemoglobina glicosilada (537), creatinina (422), ureia (43) e acido urico (362) indicam monitoramento de doencas crénicas como diabetes e insuficiéncia renal. O perfil lipidico foi amplamente avaliado, com 482
dosagens de colesterol total, 501 de triglicerideos, 288 de HDL e 276 de LDL.

A funcéo tireoidiana também recebeu atencéo significativa: 534 dosagens de TSH, 220 de T4 livre e 8 de T3. Os horménios sexuais e reprodutivos foram avaliados por meio de dosagens de estradiol (45), FSH

(91), LH (39), progesterona (27), testosterona (34) e prolactina (29).

Na microbiologia, as culturas de bactérias para identificagdo somaram 101, e as pesquisas de larvas nas fezes, 59. Os exames de urina (tipo 1) totalizaram 608, e as pesquisas de sangue oculto nas fezes, 49.
Os exames de imagem resumem-se a radiografias periapicais (52) e interproximais (4) na odontologia, além de 14 eletrocardiogramas realizados no final do ano, sugerindo implantacéo recente desse recurso.
Testes Rapidos

A realizagao de testes répidos configurou-se como importante ferramenta de triagem e diagndstico. Os testes para dengue (IgG/IgM) somaram 132, concentrados principalmente no primeiro trimestre, o que
pode indicar sazonalidade da doenca. Os testes para Covid-19 alcangaram 160, com maior volume em janeiro, refletindo possiveis ondas da doenca. Para hepatites, foram 83 testes para hepatite C e 90 para

hepatite B. Os testes para sifilis totalizaram 117 (considerando as diferentes modalidades), e para HIV, 120, demonstrando esforgo no diagnéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis.
Saude da Mulher

Na atencdo a salde da mulher, a coleta de material do colo do Utero para exame citopatolégico alcancou 341 procedimentos, indicando agdes de rastreamento do céncer de colo uterino. As consultas de pré-
natal, no entanto, totalizaram apenas 160, nimero que merece reflexdo quando comparado aos nascidos vivos do periodo, sugerindo possivel sub-registro ou realizacdo do pré-natal em outros municipios. As

consultas puerperais, com apenas 4 registros, indicam fragilidade no acompanhamento pés-parto. A insergao de DIU (3 procedimentos) e sua retirada (4) aparecem de forma incipiente.
Satide do Idoso

A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa totalizou 1.094 procedimentos, com crescimento expressivo ao longo do ano, especialmente no segundo semestre, indicando possivel implantagéo de protocolo
especifico para essa populagdo. O exame do pé diabético, com 252 procedimentos concentrados a partir de agosto, também sugere a implementagéo de nova agdo programética voltada a prevencédo de

complicacdes em diabéticos.

Fisioterapia

A produgdo fisioterapéutica é relevante, com destaque para os atendimentos nas alteracdes motoras (2.683 procedimentos) e no pré e poés-operatério de disfunges musculoesqueléticas (1.936). Os

atendimentos em distdrbios neurocinético-funcionais somaram 232, e em transtornos respiratdrios, apenas 13, sugerindo maior concentracéo da fisioterapia na area ortopédica e neurolégica.
Vigilancia em Saude

As acdes de vigilancia sanitaria incluem 118 inspegdes em estabelecimentos sujeitos a vigilancia, 12 licenciamentos, 4 atendimentos a dentincias e 2 licenciamentos de servigos de alimentac&o. Foram realizadas

ainda 4 atividades educativas sobre dengue.
Transporte Sanitario

O transporte de pacientes para atendimentos fora do domicilio gerou 10.993 deslocamentos registrados, enquanto o transporte de acompanhantes somou 1.930, evidenciando a necessidade de deslocamento da

populagdo para acesso a servigos nao disponiveis no municipio.
Sintese e Implicacées para a Gestao

A produgao ambulatorial de Mendonga em 2025 revela um sistema de salde estruturado, com forte atuagdo da ateng&o primaria, grande volume de procedimentos de enfermagem e suporte bésico, cobertura

significativa de exames laboratoriais e acdes de vigilancia. Os dados confirmam a consolidacdo da Estratégia de Satde da Familia, com expressivo trabalho de visitas domiciliares e acompanhamento territorial.

Ao mesmo tempo, emergem aspectos que merecem atencao da gestéo: o reduzido nimero de consultas de pré-natal e puerpério diante dos nascimentos, a baixa producéo de procedimentos odontoldgicos em
criangas, a incipiente oferta de endodontia, a necessidade de fortalecer o monitoramento das condigdes cronicas que ja haviam sido identificadas nos dados de morbidade hospitalar e mortalidade, e a aparente

implantacéo recente de agdes programéticas importantes, como o exame do pé diabético e a avaliagdo multidimensional do idoso, que precisam ser consolidadas e ampliadas.

O conjunto dos dados ambulatoriais, articulado com as informagdes demogréficas, de nascimentos, internacées e mortalidade j& analisadas, permite a gestdo municipal um diagnéstico situacional abrangente

para o planejamento das agdes de salde e a alocacdo de recursos de forma mais qualificada.
4.1. Producéo de Atencéo Bésica

Visao Geral da Producao na Atencao Basica
A Atencéo Bésica do municipio registrou um total de 227.996 procedimentos, distribuidos em quatro grandes categorias: atendimentos individuais, visitas domiciliares, procedimentos diversos e atendimentos

odontoldgicos. Esse volume expressivo de agdes demonstra a centralidade da atengao primaria na rede de salde local e sua capilaridade no territério.

Atendimentos Individuais

Os atendimentos individuais constituem a principal porta de entrada dos usuérios no sistema, totalizando 76.157 registros. Essa categoria compreende consultas e atendimentos realizados por diferentes
profissionais de nivel superior, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas e outros, em consultérios ou espacos adequados nas unidades de salde. O volume expressivo indica que a populagdo busca
regularmente os servigos para resolucdo de problemas agudos, acompanhamento de condigbes crdnicas e acdes programaticas.

Esse dado guarda coeréncia com o elevado nimero de consultas médicas em atencéo primaria (32.691) e consultas com outros profissionais (10.782) registradas no SIA/SUS, confirmando que a unidade basica

de saude é o principal ponto de contato da populagdo com o sistema.

Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares somaram 30.900 procedimentos, nimero que evidencia a forte atuacdo das equipes de saude da familia no territério. As visitas séo realizadas predominantemente por agentes
comunitérios de salde e técnicos de enfermagem, com complementagao de profissionais de nivel superior para casos de maior complexidade.

Esse volume expressivo de visitas indica que a estratégia de satde da familia estd efetivamente implantada, com os profissionais percorrendo regularmente o territério, conhecendo as familias, identificando
situagdes de risco, monitorando condicbes de salde e estabelecendo vinculo com a populacdo adscrita. As visitas domiciliares sdo instrumento fundamental para a longitudinalidade do cuidado e para a

identificacdo precoce de necessidades de saude.

Procedimentos
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A categoria "Procedimento" concentra o maior volume absoluto, com 117.252 registros. Essa rubrica engloba um conjunto diversificado de agdes técnicas realizadas predominantemente pela equipe de
enfermagem, tais como:
Administragédo de medicamentos por diferentes vias (endovenosa, intramuscular, oral, subcutanea)

Aferigéo de sinais vitais, especialmente presséo arterial
Curativos simples e especiais

Inalagbes e nebulizacdes

Retirada de pontos

Glicemia capilar

Eletrocardiograma

Testes rapidos

O expressivo nimero de procedimentos revela que a Atengado Bésica ndo se limita a consulta médica, mas desenvolve um conjunto amplo de agdes de cuidado continuo, especialmente para pacientes com

condigées cronicas que necessitam de monitoramento frequente e administracéo regular de medicamentos.

Atendimentos Odontolégicos

Os atendimentos odontolégicos totalizaram 3.687 procedimentos, nimero que, embora significativo, merece andlise cuidadosa. Considerando a populagdo estimada do municipio (6.420 habitantes), a produgéo
odontoldgica representa cerca de 0,57 atendimento por habitante no ano, o que pode indicar tanto uma boa cobertura quanto a necessidade de ampliagdo do acesso.

A producédo odontolégica na Atengéo Basica inclui agées de promogéo e prevencdo, como orientagdes de higiene bucal e aplicagdes tépicas de fllor, procedimentos restauradores, exodontias e atendimentos de
urgéncia. O nimero de primeiras consultas odontoldgicas programaéticas registrado no SIA/SUS (1.492) sugere que uma parcela significativa da populacdo estd sendo captada para acompanhamento regular,

mas é preciso verificar se todos os usuarios que necessitam de tratamento estdo sendo alcangados.

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Né&o ha informagdes cadastradas para o periodo
4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacdo

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producgao de Atencéo A orial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
Sistema de Sistema de
Informacodes Informacodes
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AIH Valor
aprovada| aprovado | Pagas | total
L Agbes de promogdo e
‘evencdo em salde 43102 ) ] ]
? Procedimentos com
. . . 18.242 45.550,55 - -
1alidade diagnostica
3 Procedimentos clinicos 132.818 30.025,16 - -
} Procedimentos cirurgicos 1.035 15.160,92 - -
5> Transplantes de 6rgaos,
cidos e células ) ) ) )
> Medicamentos - - - -
7 Orteses, proteses e
s o 404 90.900,00 - -
ateriais especiais
3 agdes complementares
o , 12.923 63.968,85 - -
3y atengdo a saude
) Procedimentos para
fertas de Cuidados - - - -
tegrados"
rtal 208.524 245.605,48 - -

No periodo, o municipio registrou um total de 208.524 procedimentos ambulatoriais aprovados, que representaram um valor financeiro total de R$ 245.605,48. N&o houve registro de Autorizacées de Internagéo
Hospitalar (AIH) pagas no periodo, o que indica que as internacdes dos residentes ocorreram em outros municipios ou que os dados hospitalares ainda nao foram consolidados para este recorte especifico.

A distribuigao dos procedimentos por grupos revela o perfil da atencéo a salide oferecida a populagdo e permite identificar as areas de maior demanda e investimento.
Grupo 01: Acoes de Promocao e Prevencao em Saude

Este grupo concentra o maior volume de procedimentos, com expressivos 43.102 registros, embora sem valor financeiro associado na tabela apresentada. A auséncia de valor monetério ndo indica auséncia de
custo ou importancia, mas reflete a forma de financiamento dessas agdes, frequentemente vinculadas a blocos de custeio da atengdo priméria e politicas especificas de promogé&o da saude.

As agbes de promogdo e prevengao incluem um leque diversificado de atividades:

Visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios de salde e técnicos de enfermagem

Atividades educativas em escolas, comunidades e grupos operativos

Acbes de vigilancia em saude, incluindo inspegdes sanitarias

Campanhas de vacinacao e busca ativa de faltosos

Grupos de educagdo em satde para hipertensos, diabéticos, gestantes e idosos

Agbes de promogéo do aleitamento materno e alimentagéo saudavel

Atividades de prevencgédo de doengas sexualmente transmissiveis

O elevado nimero de procedimentos neste grupo demonstra que Mendonga possui uma rede de atengdo basica atuante, comprometida com a légica da prevencéo e promogéo, e ndo apenas com o cuidado
curativo. Essa caracteristica é fundamental para a sustentabilidade do sistema e para a melhoria dos indicadores de satde a longo prazo.

Grupo 02: Pr di os com Finalidade Di bstica
Os procedimentos diagnésticos somaram 18.242 registros, com um valor financeiro aprovado de R$ 45.550,55, o que representa 18,5% do total de recursos ambulatoriais. Este grupo inclui:
® Exames laboratoriais de andlises clinicas (hemogramas, bioquimica, horménios, urinlise, parasitologia)
e Exames de imagem (radiografias odontolégicas e eletrocardiogramas)

e Testes rapidos para dengue, HIV, sifilis, hepatites e Covid-19
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® Coletas de material para citopatologia do colo do Gtero
® Eletrocardiogramas

O volume expressivo de exames laboratoriais ja havia sido identificado na anélise detalhada do SIA/SUS, com destaque para hemogramas, dosagens de glicose, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico, horménios
tireoidianos e fungao renal. Essa producao indica que o municipio dispde de capacidade instalada para o diagnéstico e monitoramento de condigdes cronicas, o que é essencial para o controle de doengas como
diabetes, hipertensé&o, dislipidemias e doengas renais.

O valor médio por procedimento diagnéstico (aproximadamente R$ 2,50) reflete a predominancia de exames de menor complexidade e custo unitario mais baixo, realizados em larga escala.
Grupo 03: Procedimentos Clinicos

Este é o grupo com o segundo maior volume absoluto, totalizando 132.818 procedimentos, mas com um valor financeiro relativamente baixo (R$ 30.025,16), representando apenas 12,2% do total de recursos. O
valor médio por procedimento é de aproximadamente R$ 0,23, o que se explica pela natureza dos procedimentos incluidos:

® Consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior
e Atendimentos de urgéncia em atengao basica

® Administracdo de medicamentos por diversas vias

e Afericdo de presséo arterial e outros sinais vitais

@ Curativos simples e especiais

® |nalagdes e nebulizagdes

® Glicemia capilar

e Atendimentos fisioterapéuticos

O enorme volume de procedimentos clinicos reflete o dia a dia dos servicos de salde: o cuidado continuo, a demanda esponténea, o acompanhamento de condicées agudas e crénicas, e as acdes rotineiras da
equipe de enfermagem. O baixo valor financeiro associado n&o significa baixa complexidade ou importéncia, mas sim que muitos desses procedimentos sdo financiados por mecanismos diferentes do
faturamento por producdo, como o incentivo a Estratégia de Satde da Familia ou blocos de custeio da atencdo priméria.

Grupo 04: Procedimentos Cirtrgicos

Os procedimentos cirlirgicos ambulatoriais somaram 1.035 registros, com valor financeiro de R$ 15.160,92, representando 6,2% dos recursos totais. O valor médio por procedimento (aproximadamente R$
14,65) é mais elevado que o dos grupos anteriores, refletindo a maior complexidade e o custo dos insumos envolvidos.

Neste grupo incluem-se:

Exodontias (extragdes dentarias) simples e complexas

Pequenas cirurgias de pele e anexos (remogéo de lesdes, cistos, lipomas)

Frenectomias e ulotomias

Drenagem de abscessos

Curetagens e debridamentos

Bidpsias de tecidos moles

A presenga de procedimentos cirtrgicos no ambulatério indica que o municipio dispde de capacidade para resolver algumas condigdes que ndo demandam internagao hospitalar, o que é positivo tanto para o
usuario (que evita o deslocamento) quanto para o sistema (que reduz custos e libera leitos para casos mais complexos). O volume de exodontias (391 dentes permanentes e 86 deciduos) chama atengéo e
merece reflexdo sobre a necessidade de fortalecer as agdes preventivas em satde bucal para reduzir a perda dentaria.

Grupo 07: Orteses, Préteses e Materiais Especiais

Este grupo, embora com apenas 404 procedimentos, concentra o maior valor financeiro: R$ 90.900,00, representando 37% de todos os recursos ambulatoriais. O valor médio por procedimento é de
aproximadamente R$ 225,00, o que reflete o custo elevado dos materiais envolvidos.

Os procedimentos incluidos sdo predominantemente relacionados a satde bucal:
® Confeccdo e adaptagéo de préteses dentérias totais e parciais
® |Instalacdo de préteses
® Reembasamento e conserto de préteses

Grupo 08: Acoes Complementares da Atencao a Satude

As agbes complementares somaram 12.923 procedimentos, com valor financeiro de R$ 63.968,85, representando 26% dos recursos totais. O valor médio por procedimento (aproximadamente R$ 4,95) reflete a
diversidade de agées incluidas:

Transporte sanitério de pacientes e acompanhantes

Atendimentos do SAMU

Agoes de vigilancia sanitaria

Terapias complementares como auriculoterapia e cromoterapia

Atividades educativas diversas

O destaque neste grupo € o transporte sanitario, que gerou 10.993 deslocamentos de pacientes e 1.930 de acompanhantes, com impacto financeiro significativo. Esse dado revela a dependéncia do municipio
em relagéo a servigos de salde de outras localidades e a necessidade de organizar a regulagdo e o deslocamento de forma eficiente e humanizada.

Auséncia de Producao Hospitalar
A tabela ndo apresenta registros de AlH pagas no periodo, o que pode ter diferentes interpretagées:

1. 0 municipio ndo possui estabelecimentos hospitalares préprios ou conveniados que realizem internacées, de modo que todos os casos que demandam hospitalizacdo s&o referenciados para outros
municipios.

2. Os dados de internacdes de residentes, embora existam e tenham sido analisados no item 3.3, podem n&o estar consolidados neste recorte especifico por questées de competéncia ou processamento.
3. 0 periodo de referéncia pode nao coincidir com a disponibilizacdo dos dados hospitalares.

De qualquer forma, a auséncia de producéo hospitalar no municipio implica que a gestdo precisa manter uma eficiente central de regulacdo e um sistema de transporte sanitdrio estruturado para garantir o
acesso da populagéo a leitos e procedimentos hospitalares em outras localidades.

Sintese e i des para a
A analise da producao ambulatorial especializada e hospitalar por grupos de procedimentos revela um perfil de atencao a saide em Mendonga com as seguintes caracteristicas:

1. Forte énfase em promocao e prevencdo: Os 43.102 procedimentos do grupo 01 demonstram que a légica da prevencdo esta incorporada & pratica dos servicos, o que é fundamental para a
sustentabilidade do sistema e a melhoria dos indicadores de satde.

2. capacidade diagnéstica instalada: Os 18.242 procedimentos diagndsticos, com investimento de R$ 45 mil, indicam que o municipio dispde de estrutura para o monitoramento de condigées cronicas e o
diagndstico precoce de agravos.
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3. Predominio do cuidado clinico na atencéo primaria: Os 132.818 procedimentos clinicos, embora com baixo valor financeiro individual, representam o coracdo do sistema: o cuidado cotidiano, a
demanda esponténea, o acompanhamento continuo.

4. Investimento em reabilitagao protética: Os R$ 90,9 mil aplicados em orteses e préteses (grupo 07) representam o maior investimento financeiro e revelam a prioridade dada a satde bucal e &
reabilitagdo de adultos e idosos.

5. Dependéncia de servicos externos: O elevado volume de transporte sanitario (grupo 08) e a auséncia de produgéo hospitalar indicam que parte significativa da ateng&o a satde da populagéo ocorre
fora dos limites do municipio, exigindo regulagéo eficiente e articulagdo com outros entes.

6. Necessidade de integracao de informacoes: Os dados ambulatoriais e hospitalares precisam ser analisados de forma integrada para que se tenha um quadro completo da atencéo a satde. A auséncia
de AIH pagas neste recorte ndo significa auséncia de internagdes, mas sim a necessidade de buscar essas informagées em outras fontes ou aguardar a consolidacdo dos dados.

Para a gestdo municipal, os dados sugerem a importancia de:

Manter e fortalecer as agées de promogéao e prevengdo, que sao a base do sistema

Ampliar a resolutividade da ateng&o primaria para reduzir a necessidade de deslocamentos e internagées

Qualificar o cuidado as condigées cronicas, que ja aparecem como principais causas de internacéo e mortalidade

Garantir a efetividade do transporte sanitario e da regulagdo para acesso a servigos hospitalares

Buscar a integracao dos dados ambulatoriais e hospitalares para um planejamento mais preciso

Avaliar a necessidade de ampliar a oferta de procedimentos cirtrgicos ambulatoriais para aumentar a resolutividade local

O conjunto das informagdes permite a gestdo municipal um diagnéstico abrangente da producgdo de servigos, essencial para o planejamento, a alocacao de recursos e a qualificagdo continua da atencéo a satde
da populagdo de Mendonga.

4.5. Producéao de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha produgéo sob gestédo municipal.

4.6. Producéao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

A Vigilancia em Satde de Mendonca registrou 528 procedimentos ambulatoriais no periodo, distribuidos em dois grupos: agées de promogao e prevencao (144 procedimentos) e procedimentos diagndsticos (384
procedimentos). Nao ha valores financeiros associados, pois o financiamento dessas acdes ocorre por meio de transferéncias regulares, ndo por faturamento por producao.
Acgdes de Promocéo e Prevencéao (144 procedimentos)

Este grupo concentra as atividades de fiscalizagéo e controle sanitério realizadas no municipio:

Inspecdes sanitdrias: 118 inspegdes em estabelecimentos sujeitos a vigilancia, como servigos de salde, farmacias e comércio de alimentos, garantindo o cumprimento das normas sanitarias

Licenciamentos: 12 procedimentos de licenciamento de estabelecimentos, incluindo 2 especificos para servigos de alimentagao

e At i a

: 8 procedimentos entre recebimento e atendimento de reclamacgdes da populagédo

Atividades educativas: 4 acdes educativas sobre dengue para a populagdo

Procedi os Diagnésticos (384 procedi 0s)

Este grupo concentra os testes répidos e exames voltados a vigilancia epidemiolégica:
® Covid-19: 160 testes rapidos, especialmente no inicio do ano
® Dengue: 132 testes, com concentrag@o no primeiro trimestre
® Hepatites: 90 testes para hepatite B e 83 para hepatite C
® HIVes

s: Conjunto de testes que inclui 65 para HIV na populacdo geral, 55 para HIV em gestantes, 65 para sifilis na populacdo geral e 52 para sifilis em gestantes

® Outros: Pesquisas de larvas e exames parasitoldgicos
Sintese

Os dados mostram que a Vigilancia em Salde de Mendonga atua em duas frentes principais: o controle sanitario de estabelecimentos, por meio de inspegdes e licenciamentos, e a vigilancia epidemioldgica, por
meio de testes rapidos para agravos estratégicos como dengue, Covid-19, HIV, sifilis e hepatites. Embora o volume de procedimentos seja modesto frente a produgéo ambulatorial total, as agées de vigilancia
cumprem fungdo estratégica na protegdo da salde coletiva, na deteccdo precoce de surtos e na prevencgéo de doengas. O desafio para a gestdo é integrar essas agdes a atencdo basica e qualificar o registro das

atividades para que reflitam a totalidade do trabalho realizado.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude 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 salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/09/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
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

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 11/09/2025.

5.3. Consdrcios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saldde

e Anélises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Combinando as informagdes sobre a rede fisica de satde 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 sao de administracdo 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 séo de gestdo municipal, indicando que séo

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

Essa configuracdo desenha um sistema centrado na Atengao Bésica. As duas Centros de Salde/Unidades Basicas (UBS), provavelmente geridas pela administragéo direta, formam a espinha dorsal do sistema.
Séao elas que acolhem a populagéo, coordenam o cuidado dos idosos e pacientes crénicos ¢ um grupo que ndo para de crescer ¢ e realizam a grande maioria dos mais de 150 mil procedimentos ambulatoriais

registrados. O Polo Academia da Saude, também publico, soma-se a esse esforgo com agdes de promogéao da satde, 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 gestdo compartilhada ("dupla") dentro do
municipio é um sinal claro. Mendonga ndo possui um hospital ou um pronto-socorro de maior complexidade em seu territdrio. Isso significa que todo atendimento de urgéncia que va além da capacidade da Unica

Unidade Mével pré-hospitalar, assim como todas as internacdes, 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 ¢ € um ponto positivo, pois traz algum suporte diagndstico para dentro da

cidade. A Central de Gestdo em Salde, por sua vez, centraliza a coordenagdo 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 moével, 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, n&o fecha o ciclo do cuidado, tornando os fluxos de referéncia uma questdo de vida ou morte para o sistema.
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6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

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

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutéarios e empregados publicos 3 9 16 47 2
(0101, 0102)
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
4e5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)
Pdblica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 11
Bolsistas (07) 1 0 1 1
Estatutérios e empregados publicos (0101, 95 108 113 112
0102)
N
\______
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Analisando os dados dos profissionais de salide 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 autdénomos (5) ou em contratos temporarios (3). Isso significa que dois tergos

do corpo médico ndo tém vinculo empregaticio consolidado, o que pode impactar a continuidade do cuidado e a integragdo nas equipes. Apenas 3 médicos sdo estatutarios.

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

Comunitarios de Saude (ACS), também todos estatutarios, é outro ponto forte, essencial para o trabalho de vigilancia e promogao da salide na comunidade, tdo necessario para o perfil de satde 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 anélise dos Ultimos anos que uma tendéncia alarmante se revela. O nicleo duro de servidores estatutérios manteve-se estavel, entre 95 e 111 profissionais. No entanto, houve uma explos&o na contratacéo

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

Isso sugere uma mudanca na estratégia de gestdo de pessoas: a prefeitura estaria substituindo contratos temporarios por prestagdo de servico auténoma. Embora isso possa oferecer flexibilidade, na pratica
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 cronicos e idosos.
Mendonga possui uma equipe de saide com uma base de enfermagem e ACS sélida e estavel, o que é um trunfo. No entanto, a alta dependéncia de médicos autdnomos e com contratos temporarios 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 estatutarios, coloca em risco a sustentabilidade e a qualidade

do cuidado a longo prazo, especialmente para uma populacédo que demanda justamente continuidade e longitudinalidade no atendimento.
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7. Programacdo Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Aprimorar continuamente o acesso da populacao aos servicos de saude, oferecendo Atencao Basica com qualidade e
resolutividade, além proporcionar melhorias continuas nas condicoes de Satude da populagao.

OBJETIVO N2 1.1 - Manter a cobertura da Estratégia da Familia de 100% da populacdao, com ampliacao continua da resolutividade e
do impacto na situacéo de satude das pessoas e coletividades e consequente aumento da relacédo custo-efetividade.

Indlt.:ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . n de Linha- Plano(2022- ) ) alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter a cobertura Cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional da Estratégia de populacional das
salde da Familia em 100%. equipes de
Estratégia de
Saude da Familia
Acdo N° 1 - Manter a cobertura populacional da Estratégia de saide da Familia em 100%.
2. Adesao ao Previne Brasil, Percentual da Percentual 0,00 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem
novo modelo de avaliacdo do Apuracao

financiamento instituido em
2019, para avaliagao de
desempenho e incentivo as
acles estratégicas, assim
como cumprimento dos
requisitos exigidos, atingindo
85% na avaliacdo do
programa até 2025.

Programa Previne
Brasil

Acdo N2 1 - Manter a cobertura da Estratégia da Familia de 100% da populacao, com ampliacdo continua da resolutividade e do impacto na situacdo
de salide das pessoas e coletividades e consequente aumento da relacdo custo-efetividade.

3. Realizar acolhimento da
demanda espontanea em
100%, conforme a Politica
Nacional de Atencao Basica
(PNAB).

Percentual de Percentual 2021
unidade de atencao

basica com

acolhimento da

demanda

espontanea.

80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter a cobertura da Estratégia da Familia de 100% da populagao, com ampliagdo continua da resolutividade e do impacto na situagao
de salde das pessoas e coletividades e consequente aumento da relacao custo-efetividade.

4. Adesdo de todas unidades
escolares do municipio ao
Programa Saude na Escola
(PSE).

Ndmero de escolas  Numero 2021 3 4 4 Ndmero
abrangidas pelo
Programa Saude na

Escola.

4,00 100,00

Acdo N2 1 - Adesdo de todas unidades escolares do municipio ao Programa Salde na Escola (PSE).

5. Oferecer seis capacitagdes
anuais as equipes
multidisciplinares da Atencao
Basica.

Ndmero de Ndmero 2021 3 6 1 Ndmero
capacitagdes
realizadas pelas

equipes por ano.

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Oferecer seis capacitacdes anuais as equipes multidisciplinares da Atengdo Bésica.

6. Acompanhamento pelas
equipes da Atencdo Basica
de 90% das familias
beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia, que esta sendo
substituido pelo Programa
Auxilio Brasil.

Cobertura de Percentual 2020 Percentual
acompanhamento

das

condicionalidades

de Saude do

Programa Bolsa

Familia (PBF)

52,48 90,00 90,00 ¥ Sem

Apuracao

Acdo N2 1 - Acompanhamento pelas equipes da Atengao Basica de 90% das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia, que estd sendo
substituido pelo Programa Auxilio Brasil.

7. Manter a atengdo
domiciliar aos usuarios
elegiveis, nas duas equipes
de ESF.

Ndmero de equipes Numero 2021 2 2 2 NUmero 2,00 100,00

de ESF que
desenvolvem
atencdo domiciliar

Acao N2 1 - Manter a atencao domiciliar aos usudrios elegiveis, nas duas equipes de ESF.

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

Ndmero de equipes Numero 2021 2 2 2 Namero 2,00 100,00

que realizam
estomaterapia.

Acdo N2 1 - Manter o tratamento de estomas pelas equipes de atengdo bésica, por meio da estomaterapia
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OBJETIVO N2 1 .2 - Promover e ampliar a Humanizacao em saude, em conformidade com a Politica Nacional de Humanizacao.

Descricao da Meta

1. Manter e ampliar
continuamente a
implantacdo da Politica
Nacional de
Humanizacao
(HumanizaSUS) nas
duas equipes de ESF.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)

NUmero de equipes Ndamero 2021 2 2 2

ESF que atendem as
diretrizes da Politica
Nacional de
Humanizacéo.

Meta 2025

Unidade

0,
de Resultado do :;cr::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
Ndmero 2,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter e ampliar continuamente a implantagao da Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS) nas duas equipes de ESF.

2. Manter a
participacdo de pelo
menos dois
profissionais da satde
em reunides do NEPH
junto ao DRS.

NiUmero de Ndmero 2021 2 2
profissionais da saude

participando

regularmente das

reunides do NEPH,

desenvolvidadas pelo

DRS.

Nao
programada

¥ Sem
Apuragao

NUmero

DIRETRIZ N2 2 - Promover acoes da Atencdo Integral a Satide da Crianca, em consonancia com a politica de atencdo basica (PNAB) e
reorganizar continuamente os cuidados a crianca, seguindo as linhas de cuidado implantadas, com acolhimento e resolutividade.

OBJETIVO N2 2 .1 - Manter a taxa de mortalidade infantil zero.

Descricao da Meta

1. Manter a linha de
cuidado da crianga
nas duas equipes de
ESF.

2. Manter a cobertura

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta
monitoramento e de Linha- Basea Plano(2022-
avaliacdao da meta medida Base 2025)
NUmero de equipes de ESF  NUmero 2021 2 2
com linha de cuidado da
crianga implantada.

Acdo N2 1 - Manter a linha de cuidado da crianga nas duas equipes de ESF.
Proporgao de vacinas Percentual 2021 85,00 95,00

vacinal em criangas
em pelo menos 95%
da populagdo até 5
anos, com convocagao
de 100% dos faltosos.

selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Meta
2025

0,00

Unidade

0,
de Resultado do :;cr::t: da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
NUmero 2,00 100,00
Percentual ¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Manter a cobertura vacinal em criangas em pelo menos 95% da populagéo até 5 anos, com convocagao de 100% dos faltosos.

3. Garantir triagem
neonatal e
acompanhamento de
puericultura a todos
recém-nascidos do
municipio.

Realizacao de teste do Percentual 2021
pezinho em Recém-

nascidos

100,00 100,00

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuragao

Acao N2 1 - Garantir triagem neonatal e acompanhamento de puericultura a todos recém-nascidos do municipio.

4. Manter equipe
profissional
multiprofissional
capacitada, com
oferta de educacao
permanente para os
profissionais das
diferentes areas de
atuacdo.

Percentual de profissionais Percentual 2021
capacitados e atualizados
para atendimento de

criangas.

100,00 100,00

0,00

Percentual 100,00 0

Acgdo N° 1 - Manter equipe profissional multiprofissional capacitada, com oferta de educagédo permanente para os profissionais das diferentes areas

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

Percentual de gestantes Percentual 2021 40,00 40,00 50,00 Percentual

do municipio

100,00 200,00

Acao N2 1 - Continuidade do Grupo de Gestantes, ministrado por profissionais de toda equipe multiprofissional, com orientacdes gerais sobre os
cuidados com o Recém-nascidos.

6. Manter a Taxa de mortalidade Namero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0
mortalidade infantil infantil
em zero.
Acdo N2 1 - Manter a mortalidade infantil em zero.
7. Manter profissional  NUmero de profissional Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
pediatra, em atividade médico com especialidade
no municipio desde em pediatria.
2021.
Agdo N° 1 - Manter profissional pediatra, em atividade no municipio desde 2021.
OBJETIVO N2 2 .2 - Incentivar aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.
Indicador para Unidade Ano Meta Unidade % meta
— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aleitamento materno até 6 Percentual de Percentual 0,00 65,00 65,00 Percentual ¥ Sem
meses de idade em 65% dos lactentes com Apuragao
lactentes. aleitamento
exclusivo até os 6
meses.
Acdo N2 1 - Aleitamento materno até 6 meses de idade em 65% dos lactentes.
2. Realizar ao menos uma Ndmero de agao Namero 2021 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
acoes coletivas educativas coletiva educativa Apuragao

as gestantes/puérperas
sobre a importancia do
aleitamento materno.

para gestantes sobre
aleitamento
materno.

Acdo N2 1 - Realizar ao menos uma agdes coletivas educativas as gestantes/puérperas sobre a importéncia do aleitamento materno.

DIRETRIZ N2 3 - Aprimorar a atencao a Saude do Adolescente, com agdes e implantacao de linhas de cuidado voltadas para esta
populacao.

OBJETIVO N2 3 .1 - Desenvolver e executar acoes programaticas educativas, envolvendo equipe multidisciplinar, voltadas para
adolescentes, como drogadicao, uso de alcool e derivados do tabaco, sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis, entre
outros temas relevantes, para diminuir a deficiéncia da assisténcia ao adolescente.

Indufador para Unidade Ano - Meta IHEEED % meta
- monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida O T alcancada
¢ medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter a cobertura vacinal  Cobertura vacinal  Percentual 2021 80,00 86,00 86,00 Percentual ¥ Sem
em adolescentes em pelo da faixa etaria de Apuragao
menos 86% na populagao 12 a 18 anos
entre 12 e 18 anos.
Acdo N2 1 - Manter a cobertura vacinal em adolescentes em pelo menos 86% na populagao entre 12 e 18 anos.'
2. Aderir a campanha de Cobertura vacinal  Percentual 2021 80,00 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
vacinacdo contra o HPV na de HPV na faixa Apuracao
faixa etéria preconizada, com  etéria
cobertura vacinal de 95% preconizada.
nesse publico.
Acdo N° 1 - Aderir a campanha de vacinagdo contra o HPV na faixa etéria preconizada, com cobertura vacinal de 95% nesse publico.
3. Convocacao de todos Percentual da Percentual 2021 75,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
faltosos as campanhas de convocacdo de Apuracao
vacinacdo da faixa etaria em faltosos.
questdo.
Acdo N2 1 - Convocacao de todos faltosos as campanhas de vacinacao da faixa etaria em questdo.
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4. Adesdo da Escola Estadual
Dona Nicota de Souza no
Programa Saude na Escola,
por ser a instituicdo de ensino
que recebe a faixa etaria que
caracteriza a adolescéncia (12
a 18 anos, segundo o Estatuto
da Crianca e Adolescente).

Adesdo da Escola  Numero 2021 0 1 1 Ndmero
Estadual Dona

Nicota de Souza

no Programa

Saude na Escola

1,00 100,00

Acdo N2 1 - Adesdo da Escola Estadual Dona Nicota de Souza no Programa Saulde na Escola, por ser a instituicdo de ensino que recebe a faixa etaria
que caracteriza a adolescéncia (12 a 18 anos, segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente).

5. Realizar seis agdes
educativas coletivas anuais,
direcionadas aos
adolescentes, com temas
propostos pelo PSE.

NUmero anual de  NUmero 2021 O 6 6 Ndmero
atividade coletiva
educativa para

adolescentes.

6,00 100,00

Acdo N2 1 - Realizar seis acOes educativas coletivas anuais, direcionadas aos adolescentes, com temas propostos pelo PSE

OBJETIVO N2 3 .2 - Abordagem da gravidez na adolescéncia, com a finalidade de reduzir o nimero gestacées com conscientizacao e
prevencao; Encaminhamento adequado de adolescentes gestantes.

Descricdao da Meta

1. Desenvolver e realizar
acOes multidisciplinares de
conscientizagao sobre
gravidez na adolescéncia,
abordando sobre métodos
contraceptivos, riscos
gestacionais e outros temas
relacionados.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI ELD) % meta

. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Ndmero de NUmero 2019 1 2 2 NUmero 2,00 100,00

atividades coletivas
educativas sobre o
tema gravidez na

adolescéncia anual.

adolescéncia, abordando sobre métodos

Acao N2 1 - Desenvolver e realizar agdes multidisciplinares de conscientizagdo sobre gravidez na
contraceptivos, riscos gestacionais e outros temas relacionados.

2. Reduzir a taxa de gravidez = Taxa de partos em Percentual 2020 7,58 7,30 7,30  Percentual ¥ Sem
na adolescéncia. menores de 19 anos Apuragao
Agdo N° 1 - Reduzir a taxa de gravidez na adolescéncia.

3. Encaminhamento precoce Taxa de Percentual 2021 65,00 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
ao pré-natal das adolescentes adolescentes Apuragao

gestantes (12 trimestre), com

gestantes que

acolhimento e cuidados
adequados.

iniciaram pré-natal
no primeiro
trimestre
gestacional.

Acéo N2 1 - Encaminhamento precoce ao pré-natal das adolescentes gestantes (12 trimestre), com acolhimento e cuidados adequados.

DIRETRIZ N2 4 - Aprimorar continuamente a Atencao a Saude da Mulher. Realizar acoes de promogao, prevencao e de cuidados as
mulheres. Manter as linhas de cuidado de Pré-Natal e Puerpério, preconizadas pela Rede Cegonha. Intensificar e aprimorar acées de
prevencao e diagndstico de neoplasias de colo de ttero, assim como garantir encaminhamento aos resultados alterados para as

unidades de referéncia.

OBJETIVO N2 4 .1 - Manter as linhas de cuidado de Pré-Natal, Parto e puerpério, corrigindo eventuais deficiéncias continuamente.

Descricao da Meta

1. Implantacdo da linha
de cuidados da gestante
de alto risco nas duas
equipes de ESF.

2. Captagao de 92% das
gestantes para inicio do
pré-natal no 19 trimestre
da gestagao.

3. Garantir a 85% das
gestantes ao menos 6
consultas no pré-natal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IHEEED % meta
. . Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida TR alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
NUmero de equipes do  NUmero 2021 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
ESF com a linha de Apuragao
cuidado implantada.
Acdo N2 1 - Implantagao da linha de cuidados da gestante de alto risco nas duas equipes de ESF.
Percentual de Percentual 2021 85,70 92,00 92,00 Percentual ¥ Sem
gestantes com inicio Apuracao
do pré-natal no 12
trimestre da gestacao.
Acdo N2 1 - Captacao de 92% das gestantes para inicio do pré-natal no 12 trimestre da gestacao.
Percentual de Percentual 2021 73,30 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem
gestantes que Apuragao
realizaram 6 consultas
ou mais no pré-natal.
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Acdo N2 1 - Garantir a 85% das gestantes ao menos 6 consultas no pré-natal.

4. Acesso a testes rapidos Percentual de Percentual 2021 74,66 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem
ou exames soroldgicos gestantes com acesso Apuragao
para HIV e sifilis para as aos testes rapidos e/ou

todas as gestantes do sorolégicos de HIV e

municipio. Sifilis.

Acdo N2 1 - Acesso a testes rapidos ou exames soroldgicos para HIV e sifilis para as todas as gestantes do municipio.

5. Acesso de todas as Ndmero de equipes de  NUmero 2021 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
mulheres a testes réapidos ESF que realizam Apuragao
de gravidez, em ambas testes rapidos de

equipes de ESF. gravidez.

Agdo N° 1 - Acesso de todas as mulheres a testes rapidos de gravidez, em ambas equipes de ESF.

6. Realizar a Percentual visitas Percentual 0,00 92,00 92,00 Percentual ¥ Sem
visita/atendimento domiciliares a Apuragao
domiciliar para 92% das puérperas e RN na

puérperas e neonatos na  primeira semana de

primeira semana pés vida.

parto.

Acéo N2 1 - Realizar a visita/atendimento domiciliar para 92% das puérperas e neonatos na primeira semana pds parto

7. Manter o E-Sus com NUmero de equipes Ndmero 2021 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
informacdes materno- ESF com informacées Apuragao
infantis atualizadas. materno-infantis no E-

SUS (SISPRENATAL)

atualizados.

Acdo N2 1 - Manter o E-Sus com informacdes materno-infantis atualizadas.

8. Garantir as vacinas Cobertura vacinal de Percentual 2021 85,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
preconizadas no gestantes Apuragao
calendario vacinal, no pré-

Natal e puerpério.

Agdo N° 1 - Garantir as vacinas preconizadas no calendario vacinal, no pré-Natal e puerpério.

9. Realizar agdes de NUmero de equipes de NuUmero 2021 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
educacdo em saude as ESF com curso de Apuragao
gestantes, por meio de gestantes implantado.

cursos de gestantes.

Acdo N° 1 - Realizar acdes de educacdo em salde as gestantes, por meio de cursos de gestantes.

10. Garantir primeira Cobertura de primeira  Taxa 2021 67,00 75,00 75,00 Taxa ¥ Sem
consulta e o tratamento consulta odontolégica Apuracao
odontoldgico de 75% das  de gestantes/cobertura
gestantes e puéperas. de tratamento

concluido

Acdo N° 1 - Garantir primeira consulta e o tratamento odontoldgico de 75% das gestantes e puéperas.

11. Implantar equipe NUmero de equipe ESF  NUmero 2021 0 2 2 NUmero 2,00
multiprofissional de com equipe de

aconselhamento, planejamento familiar

planejamento familiar e implantada.

orientacao de métodos
contraceptivos, nas duas
equipes de ESF.

Acdo N2 1 - Implantar equipe multiprofissional de aconselhamento, planejamento familiar e orientagdo de métodos contraceptivos, nas duas

equipes de ESF.

12. Garantir acesso a Percentual da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
referéncia, por meio de populacao feminina Apuracao
pactuacdes, aos métodos com acesso aos

contraceptivos cirirgicos  métodos

a todas mulheres contraceptivos

elegiveis. cirdrgicos.

Agdo N° 1 - Garantir acesso a referéncia, por meio de pactuacdes, aos métodos contraceptivos cirdrgicos a todas mulheres elegiveis.

13. Notificar e investigar  Proporgdo de dbitos de Percentual 2021 33,33 100,00 100,00 Percentual 100,00
todos os 6bitos de mulheres em idade

mulheres em idade fértil e fértil (10 a 49 anos)

6bitos maternos, no prazo investigados.

determinado.

Agao N° 1 - Notificar e investigar todos os ébitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos, no prazo determinado.

OBJETIVO N2 4 .2 - Manter as coberturas dos exames de diagndstico precoce de cancer de colo de utero e de cancer de mama

conforme pactuadas e garantir o encaminhamento precoce de pacientes com exames alterados.

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

Indicador para Unidade Ano- ijps. Meta Meta de Resultado do % Meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- p,5e Plano(2022- 5055 medida Quadrimestre alcancada
avaliagéo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Aumentar em 15% a  Razdo de exames Razdo 2020 0,63 0,75 0,75 Razdo ¥ Sem
razao de exames citopatolégicos do colo do Apuragao

citopatolégicos do colo  Gtero em mulheres de 25 a

do Utero em mulheres 64 anos na populacao

de 25 a 64 anos. residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etéria

Acdo N2 1 - Aumentar em 15% a razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos.

2. Aumentar em 15% a  Razdo de exames de Razao 2020 0,45 0,60 0,60 Razao ¥ Sem
razao de exames de mamografia de Apuracao
mamografia de rastreamento realizados em

rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

mulheres de 50 a 69 na populacao residente de

anos, para diagnéstico determinado local e

precoce de cancer populagdo da mesma faixa

mama. etaria.

Acdo N2 1 - Aumentar em 15% a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos, para diagndstico precoce de
cancer mama.

3. Realizar agdes da Aderir a campanha Outubro  NUmero 2021 1 1 1 Ndmero ¥ Sem
campanha Outubro Rosa anualmente. Apuragao
Rosa, em que ha

intensificacdo de coleta

e realizacdo de exames

preventivos.

Acdo N2 1 - Realizar acées da campanha Outubro Rosa, em que ha intensificacdo de coleta e realizacdo de exames preventivos.

DIRETRIZ N2 5 - Desenvolver e implantar acoes programaticas especificas para a Saiide do Homem, objetivando diminuir as
deficiéncias do acolhimento deste grupo.

OBJETIVO N2 5 .1 - Diminuir as deficiéncias de acées programaticas voltadas a saide do Homem.

Indicador para Unidade Ano - . Meta HEEED % meta
. . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar e implementar  NUmero de equipe de NUmero 2021 0 2 2 Ndmero 2,00 100,00
a Politica Nacional de ESF com acdes da
Atencao Integral a salide do  PNAISH
Homem (PNAISH, 2009)
Acéo N2 1 - Implantar e implementar a Politica Nacional de Atencgdo Integral a saide do Homem (PNAISH, 2009)
2. Manter no quadro de Profissional com NUmero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
especialidades o médico atendimento
Urologista, que atende quinzenal de
quinzenalmente no especialidade em
municipio. Urologia no
municipio.
Agao N° 1 - Manter no quadro de especialidades o médico Urologista, que atende quinzenalmente no municipio.
3. Realizar agdes da Adesao a campanha NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Campanha Novembro Azul,  Novembro Azul
em que hd intensificagdo de anualmente
coleta de exames de

diagnéstico de cancer de

préstata.

Acdo N2 1 - Realizar acbes da Campanha Novembro Azul, em que hé intensificacao de coleta de exames de diagnéstico de cancer de préstata.

4. Aumentar cobertura Percentual de Percentual 2021 85,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
vacinal na populacdo de cobertura vacinal em Apuragao
trabalhadores masculinos homens ente 18 e 60

em 5% ao ano. anos.

Agdo N° 1 - Realizar agbes da Campanha Novembro Azul, em que hé intensificagdo de coleta de exames de diagnéstico de cancer de préstata.

OBJETIVO N2 5 .2 - Reduzir mortalidade por Cancer de Préstata.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e - . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Cadastrar 85% da Percentual de Percentual 2021 70,00 85,00 85,00
populagdo masculina, na homens com 40 anos

faixa etaria acima de 40 ou mais cadastrados

anos.

Acdo N° 1 - Cadastrar 85% da populagdo masculina, na faixa etaria acima de 40 anos.

2. Aumentar em 4% ao ano Razdo do nimero de Razdo 0,00 0,52 0,52

exames de
diagndstico de
cancer de préstata
pela populagao
masculina com 40
anos ou mais

a razao do nimero de
exames de diagnostico de
cancer de préstata
realizados pela populagao
masculina acima de 40
anos.

Acdo N2 1 - Aumentar em 4% ao ano a razdo do nimero de exames de diagnéstico de cancer de préstata
acima de 40 anos.

NiUmero de exames Namero 2021 4 6 6
realizados para

diagnostico de DST

no parceiro durante

pré-natal.

3. Ofertar ao menos 6
exames para diagndstico de
doengas sexualmente
transmissiveis para os
parceiros de gestantes em
pré-natal no municipio.

Percentual ¥ Sem
Apuragao

Razao ¥ Sem
Apuragao

realizados pela populagdo masculina

Namero ¥ Sem

Apuragao

Agdo N° 1 - Ofertar ao menos 6 exames para diagnostico de doengas sexualmente transmissiveis para os parceiros de gestantes em pré-natal no

municipio.

4. Garantir Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00
encaminhamento para homens com exames

referéncia de todos os alterados

pacientes com exames encaminhados para

alterados, em tempo habil, referéncia.

possibilitando tratamento
adequado e a cirurgia de
prostatectomia sempre que
necessario.

¥ Sem
Apuragao

Percentual

Acdo N° 1 - Garantir encaminhamento para referéncia de todos os pacientes com exames alterados, em tempo habil, possibilitando tratamento

adequado e a cirurgia de prostatectomia sempre que necessario.

DIRETRIZ N2 6 - Garantir a atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas. Desenvolver acoes de

prevencao e promocao de saude para proporcionar envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 6 .1 - Manter e aprimorar continuamente as linhas de cuidados da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Manter e aprimorar NUmero de equipes de Numero 2021 2 2 2

continuamente o Programa
de prevengdo e promogao
de salde para portadores
de Hipertensao e Diabetes
(HIPERDIA), nas duas
equipes de ESF.

ESF com o Programa
HIPERDIA
implantados.

Unidade % meta
de Resultado do a:can R
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Ndmero ¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Manter e aprimorar continuamente o Programa de prevengao e promogao de salde para portadores de Hipertensdo e Diabetes

(HIPERDIA), nas duas equipes de ESF.

Percentual de casos Percentual 2021
cadastrados nas

linhas de Cuidado de

hipertensao e

diabetes em

acompanhamento.

2. Busca ativa na populagao 68,00 78,00
do territério, para identificar
NoOVOoS Casos Ou Casos
silenciosos de municipes
portadores de hipertenséo
arterial e/ou diabetes, com
78% dessa populagao
cadastrada.

78,00

Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acdo N2 1 - Busca ativa na populagdo do territério, para identificar novos casos ou casos silenciosos de municipes portadores de hipertensdo arterial

e/ou diabetes, com 78% dessa populacdo cadastrada.

Ndmero minimo de Ndmero 2021 5 5 5
consultas (médica,

enfermagem e

odontoldgicas) anuais

para pacientes da

linha de cuidado

hiperdia.

3. Oferecer as consultas de
enfermagem, médicas e
odontoldgicas preconizadas
no projeto terapéutico e no
plano de cuidado.

¥ Sem
Apuragao

Ndmero

Acdo N° 1 - Oferecer as consultas de enfermagem, médicas e odontoldgicas preconizadas no projeto terapéutico e no plano de cuidado.
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4. Realizacao de acdes NUmero de acdes NUmero 2021 1 8 8 NUmero
coletivas de saude coletivas realizadas

,desenvolvida por equipe anualmente para os

multidisciplinar, para os pacientes do Hiperdia.

pacientes do Hiperdia, com

abordagem sobre

alimentacao saudavel,

atividade fisica, tabagismo,

entre outros.

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Realizagdo de agdes coletivas de salde ,desenvolvida por equipe multidisciplinar, para os pacientes do Hiperdia, com abordagem sobre

alimentacéo saudavel, atividade fisica, tabagismo, entre outros.

5. Manter o langamento de  NUmero de equipes de Numero 2021 2 2 2 Namero
registros atualizados no E- ESF com HIPERDIA

Sus e outros sistemas de implantado e com

informacao nas duas sistemas de

equipes de ESF. informacao

alimentados.

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Manter o langamento de registros atualizados no E-Sus e outros sistemas de informacgao nas duas equipes de ESF.

6. Garantir a distribuicao NUmero de UBS com NUmero 2021 2 2 2 NUmero
dos insumos e medicacdes  dispensagao de
previstas na RENAME, nas medicamentos
duas UBS do municipio. preconizados na Linha
de cuidado Hiperdia.

Agdo N° 1 - Garantir a distribuicdo dos insumos e medicagdes previstas na RENAME, nas duas UBS do municipio.

7. Garantir a realizacao de Percentual de Percentual 2021 50,00 80,00 80,00 Percentual
80% dos exames de rotina hipertensos e
preconizados na linha de diabéticos com

Cuidado do Hiperdia, com exames preconizados
aumento da oferta em 4% realizados.
ao ano.

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Garantir a realizagdo de 80% dos exames de rotina preconizados na linha de Cuidado do Hiperdia, com aumento da oferta em 4% ao

ano.

8. Manter médico NUmero de médico NUmero 2021 1 1 1 Namero
especialista em Cardiologia com especialidade em

para acompanhamento dos Cardiologia.

pacientes do municipio.

Acdo N2 1 - Manter médico especialista em Cardiologia para acompanhamento dos pacientes do municipio.

9. Manter as atividades da Ndmero de acdes Numero 2021 3 3 3 Ndmero
Academia da Salde, da intersetoriais de

Hidroginastica e da atividade fisica para

Hidroterapia, que recebe portadores de

portadores de doengas doencas crénicas no

cronicas para realizagdo de  municipio.
atividades fisicas.

Agdo N° 1 - Manter médico especialista em Cardiologia para acompanhamento dos pacientes do municipio.

OBJETIVO N2 6 .2 - Diminuir fragilidade nas acées programaticas voltadas a Satde do Idoso.

Indicador para Unidade Ano - . Meta JIEERD
- . . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i - Base 2025 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Cadastrar a populagdo na Percentual de Percentual 2021 80,00 86,00 86,00 Percentual
faixa etaria acima de 60 municipes com 60
anos. anos ou mais
cadastrados no E-Sus.
Acdo N° 1 - Cadastrar a populacdo na faixa etaria acima de 60 anos.
2. Desenvolver acoes de Coeficiente de Razao 2021 1,50 1,20 1,20 Razao
prevengao e promogao do internagdo por fratura
envelhecimento saudével e  de fémur (60 anos ou
prevencgao de quedas. mais)

Acdo N2 1 - Desenvolver acdes de prevencdo e promocao do envelhecimento saudavel e prevencdo de quedas.

3. Realizar campanhas de Cobertura vacinal Percentual 0,00 90,00 90,00 Percentual
vacinacao para a populagdo Influenza na
idosa. populacao com 60

anos ou mais.

Agao N2 1 - Realizar campanhas de vacinagdo para a populagao idosa.
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4, Manter esquema vacinal Cobertura vacinal Percentual 0,00 90,00 90,00 Percentual

completo contra a Covid-19  Covid-19 na
em 90% da populagao populagcao acima de
acima de 60 anos. 60 anos.

Acgao N2 1 - Manter esquema vacinal completo contra a Covid-19 em 90% da populagao acima de 60 anos.

5. Manter visitas NUmero 2021 2 2 2 Namero

domiciliares

Ndmero de equipes
de ESF que mantem

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

multidisciplinares a todos
idosos acamados por
profissionais de ambas as
equipes de ESF.

visitas domiciliares a
idosos acamados.

Acdo N2 1 - Manter visitas domiciliares multidisciplinares a todos idosos acamados por profissionais de ambas as equipes de ESF.

OBJETIVO N2 6 .3 - Garantir o acesso dos usuarios portadores de doencas cronicas e das pessoas com deficiéncia fisica, assim como
ampliar a assisténcia qualificada desses usuarios.

Descricdao da Meta

1. Garantir que a estrutura
fisica das unidades de
salde que proporcione
acessibilidade a Pessoa
com deficiéncia.

. . Unidade

Indl(zador para Unidade A_no " Linha- Meta Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . N

.~ . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025)

- Meta

Numero de UBS que Nimero 2022 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
garanta acessibilidade a Apuragao

pessoa com deficiéncia.

Acdo N2 1 - Garantir que a estrutura fisica das unidades de salde que proporcione acessibilidade a Pessoa com deficiéncia.

2. Implantar a
estratificacdo de risco da
linha de cuidado da
pessoa com deficiéncia.

3. Manter o Programa

NlUmero de equipes de Ndmero 2022 0 2 2 Ndmero ¥ Sem
ESF com linha de cuidado Apuragao
da pessoa com deficiéncia
implantada.

Agdo N° 1 - Implantar a estratificacdo de risco da linha de cuidado da pessoa com deficiéncia.
NuUmero de equipes de Nimero 2022 2 2 2 Ndmero ¥ Sem
ESF que realizam Apuragao

multidisciplinar de
atendimento domiciliar a
grupos de risco: pessoas
com deficiéncia e/ou
portadoras de doengas
cronicas.

atendimentos domiciliares
de pessoas com
deficiéncia eqou
portadoras de doengas
cronicas.

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 1 - Manter o Programa multidisciplinar de atendimento domiciliar a grupos de risco: pessoas com deficiéncia e/ou portadoras de doencas

cronicas.

DIRETRIZ N2 7 - Implementar as acoes de Saude Bucal na Atencéo Basica integradas as acdes de satide Bucal Regional, com
coordenacao do cuidado e ampliacao do acesso dos usuarios.
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OBJETIVO N2 7 .1 - Implementar e aprimorar as acoes de saude Bucal integradas a Atencao Basica.

Descricao da Meta

1. Desenvolver quatro
agOes de promogdo de
saude bucal de forma

intersetorial.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
- . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdao da meta medida Base 2025)
NUmero de agao Ndmero 2021 1 4 4
coletiva de escovacado
supervisionada anual.
Agdo N° 1 - Desenvolver quatro acdes de promogéao de salde bucal de forma intersetorial.
Cobertura de 12 Percentual 2022 60,00 70,00 70,00

2. Aumentar em 10% a
cobertura do cuidado em
salde bucal nas linhas de
cuidado prioritarias.

Agdo N2 1 - Aumentar em 10% a cobertura do cuidado em salde bucal nas linhas de cuidado prioritarias.

3. Diminuir 12% da
demanda de
atendimentos em
urgéncias odontolégicas.

consulta de
atendimento
odontoldgico a
gestante.

Razdo da média de Razdo 2021
atendimentos de

urgéncia odontoldgica

por nimero de

habitante.

1,12 1,00 1,00

Agdo N° 1 - Diminuir 12% da demanda de atendimentos em urgéncias odontoldgicas.

4. Aumentar 3% ao ano a
razao entre tratamentos
concluidos e primeiras
consultas odontoldgicas
programaticas.

Razdo entre Razdo 2021
tratamentos concluidos

e primeiras consultas

odontoldgicas

programaticas.

0,74 0,83 0,83

Unidade
de Resultado do
medida - Quadrimestre

Meta

NUmero ¥ Sem
Apuragao
Percentual ¥ Sem
Apuragao
Razdo ¥ Sem
Apuragao
Razao ¥ Sem
Apuragao

Agdo N° 1 - Aumentar 3% ao ano a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

5. Realizar ao menos uma
acgao anual de prevencgdo
e controle de cancer
bucal.

NUmero de acdes NUmero 2020 1 1 1
anuais realizadas para
controle de cancer

bucal.

Acdo N° 1 - Realizar ao menos uma agéo anual de prevencgao e controle de cancer bucal.

6. Manter 100% de
cobertura populacional
estimada de saude bucal
na atencao basica.

Cobertura populacional Percentual 2020
estimada de saude
bucal na atencgao

béasica

100,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter 100% de cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica.

OBJETIVO N2 7 .2 - Ampliar acesso aos servicos de média complexidade na Saude Bucal.

Descricao da Meta

1. Buscar implantagdo de
Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) na
regido de salde Bonifacio
para encaminhamento

Indicador para

odontolégico de média e alta

complexidade.

2. Manter adesao ao

Programa Brasil sem Miséria,

que garante acesso a
préteses dentérias aos
usuarios.

monitoramento e Linha Meta

e avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025
< medida Base 2025)

meta

Implantagao de Ndmero 2021 0 1 Nao

CEO regional. programada

Adeséo ao Namero 2021 1 1 1

Programa Brasil
sem Misérias.

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuragao

NUmero

¥ Sem
Apuracao

Unidade
de Resultado do
medida Quadrimestre
- Meta
Ndmero ¥ Sem
Apuragao
Namero ¥ Sem
Apuracao

Acdo N° 1 - Manter adesdo ao Programa Brasil sem Miséria, que garante acesso a préteses dentarias aos usuarios.

DIRETRIZ N2 8 - Aprimorar a rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, articulada as outras redes de atencao.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS
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OBJETIVO N2 8 .1 - Aperfeicoar o acesso a Atencao de Urgéncias e Emergéncias, capacitar continuamente as equipes que atuam
nessa area e qualificar a assisténcia pré-hospitalar de urgéncias e emergéncias.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LG L) % meta
— . N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir o Atender 100% da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
atendimento a todos demanda de Apuragao
os usuarios da UBS atendimentos de urgéncia
Olavo Amaral, e emergéncia.

destinada aos
atendimentos de
urgéncia e
emergéncia do
municipio e
funcionamento 24
horas.

Acao N2 1 - Garantir o atendimento a todos os usuarios da UBS Olavo Amaral, destinada aos atendimentos de urgéncia e emergéncia do municipio e
funcionamento 24 horas.

2. Manter convénio NUmero de viatura de NUmero 2021 1 1 1 NUmero ¥ Sem
com SAMU regional e Unidade de Suporte Apuragao
garantir a assisténcia  Bdasico do SAMU com

adequada na remogao equipe implantada.

e transporte de

usuarios em situacdes

de urgéncia e

emergéncia.

Agdo N° 1 - Manter convénio com SAMU regional e garantir a assisténcia adequada na remogéao e transporte de usuarios em situacées de urgéncia e

emergéncia.

3. Capacitar os NUmero de NUmero 2021 2 2 2 NUmero ¥ Sem
profissionais que capacitagdo/treinamento Apuragao
atuam na urgéncia e destinados aos

emergéncia, com a profissionais das equipes

realizagdo de pelo de urgéncia e emergéncia.

menos dois

treinamentos anuais.

Acgdo N° 1 - Capacitar os profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia, com a realizacao de pelo menos dois treinamentos anuais.

4. Realizar o Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
acolhimento com atendimentos com Apuragao
classificacao de risco acolhimento e

por profissional de classificagao de risco

enfermagem em 100% realizado por enfermeiro.
dos atendimentos.

Agao N2 1 - Realizar o acolhimento com classificagao de risco por profissional de enfermagem em 100% dos atendimentos.

5. Implantar a contra-  Percentual dos Percentual 0,00 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
referéncia em 80% atendimentos de urgéncia Apuragao
dos atendimentos e emergéncia com contra-

realizados em referéncia para atencao

urgéncia e basica.

emergéncia para a
Atengdo Basica, com
agendamento dos
casos prioritarios.

Acao N2 1 - Implantar a contra-referéncia em 80% dos atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia para a Atencdo Basica, com
agendamento dos casos prioritarios.

DIRETRIZ N2 9 - Fortalecer e aprimorar a Assisténcia Farmacéutica para garantir melhoria nas condicées de satide da populacgao.
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OBJETIVO N2 9 .1 - Aprimorar continuamente a Assisténcia Farmacéutica, garantindo os medicamentos da atencao basica

preconizados na REMUME.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdao da meta medida Base 2025)
1. Revisar e atualizar a Namero de Namero 2021 2 2 1
REMUME a cada dois Revisao/atualizagao da
anos. REMUME ao ano
Acdo N° 1 - Revisar e atualizar a REMUME a cada dois anos.
2. Disponibilizar todos os = Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00
medicamentos medicamentos
padronizados na padronizados na
REMUME. REMUME
disponibilizados.
Acao N2 1 - Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na REMUME
3. Manter controle NUmero de unidades Namero 2021 2 2 2
informatizado da farmacéuticas
dispensagdo de municipais com
medicamentos pelo dispensacao
sistema Hoérus em todas  informatizada (Hérus).
as unidades
farmacéuticas
municipais.

Unidade

de

medida -
Meta

Namero

Percentual

NUmero

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N2 1 - Manter controle informatizado da dispensacdo de medicamentos pelo sistema Horus em todas as unidades farmacéuticas municipais.

4. Manter o cadastro de  Percentual de cadastros Percentual 2021 100,00 100,00

todos os pacientes de portadores de
portadores de doengas doencas cronicas em
cronicas em uso de uso de medicamentos
medicamentos continuos.

continuos.

Acdo N2 1 - Manter o cadastro de todos os pacientes portadores de doencas crénicas em uso de medicamentos continuos.

5. Garantir acesso a Percentual de pacientes Percentual 2021 100,00 100,00
todos os pacientes aos com acesso aos

medicamentos de alto medicamentos de alto

custo. custo.

Acdo N° 1 - Garantir acesso a todos os pacientes aos medicamentos de alto custo.

DIRETRIZ N2 10 - Aperfeicoar e ampliar o acesso do usuario a Saude especializada Ambulatorial e hospitalar.

100,00

100,00

Percentual

Percentual

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

OBJETIVO N2 10 .1 - Reorganizar o servico de referéncia e contra-referéncia realizado pela regulacao municipal, com assisténcia

eficiente e equitativa para aprimorar o acesso dos usuarios.

Indicador para

) Unidade Ano - Linh Meta
Descricdao da Meta ;nca)clatlti)ararne:to de Linha- Bm a Plano(2022-
€30¢3  medida Base ~o°°  2025)
meta
1. Implantar uma equipe de NUmero de Namero 2021 0 1
regulacao municipal. equipe de
regulagao
municipal
implantada.

Acdo N2 1 - Implantar uma equipe de regulagdo municipal.

2. Implantar o Protocolo de  Implantagao do Ndmero 2021 0 1
regulacao de acesso, Protocolo de

juntamente com os demais regulagao de

municipios da regido de acesso no

Saude Bonifacio, municipio.

estabelecendo fluxograma
de assisténcia da atencao
primaria, atencao
secundaria, atencéo
tercidria, atencao
quaternéaria e o complexo
regulador/central de
regulagao.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta 2025

Nao
programada

Unidade
de
medida -
Meta

Namero

Namero

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracado

¥ Sem
Apuracado

% meta
alcancada
da PAS
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3. Adequar o fluxo de
referénica e contra-
referéncia, com a reviséo e
atualizacdo da
Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), juntamente
com o colegiado regional.

Revisdo e Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
adequacao da Apuragao
PPI.

Acdo N2 1 - Adequar o fluxo de referénica e contra-referéncia, com a revisdo e atualizacdo da Programacédo Pactuada e Integrada (PPIl), juntamente

com o colegiado regional.

4, Implantar um
instrumento de avaliagao e
monitoramento da
Regulacdo Municipal, com
definicdo de indicadores
que serdo avaliados..

¥ Sem
Apuragado

Implantacao de NUmero 2021 0 1 1 NUmero
um instrumento

de avaliacao e

monitoramento

da Regulagao

Municipal.

Acdo N2 1 - Implantar um instrumento de avaliacdo e monitoramento da Regulacdo Municipal, com definicdo de indicadores que serdo avaliados..

5. Promover capacitacdo
continuada aos
profissionais que atuam
nas areas envolvidas no
processo de regulagao,
com realizacao de quatro
treinamentos/capacitacdes
ao ano.

¥ Sem
Apuragao

Ndmero de Ndmero 2021 O 4 4 NUmero
capacitacoes

destinadas aos

profissionais que

atuam na

regulacao ao

ano.

Acdo N2 1 - Promover capacitagdo continuada aos profissionais que atuam nas areas envolvidas no processo de regulacdo, com realizacdo de quatro
treinamentos/capacitacdes ao ano.

6. Garantir que 100% dos
dados sobre o sistema de
regulagao sejam
informatizados.

2021 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Percentual dos Percentual
dados do sistema
de regulagdo

informatizados.

100,00 100,00

Acdo N2 1 - Garantir que 100% dos dados sobre o sistema de regulacao sejam informatizados.

OBJETIVO N2 10 .2 - Promover o acesso e a melhoria da organizacao da assisténcia de Média e Alta complexidade e fortalecer a
articulacao com os demais niveis regionais, com definicao de fluxos, para proporcionar resolutividade da assisténcia ao usuario, de
forma integral e por meio redes de atencdo de satide estruturadas.

Descricao da Meta

1. Realizar pactuacodes
conforme demandas e
parametros técnicos.

2. Complementar a oferta
de consultas em

Indicador para Unidade Ano - . Meta JTEEED % meta

; N Linha- Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida LT e e alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Percentual de cotas Percentual 0,00 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
obtidas em relacdo as Apuragao
demandas.

Acdo N2 1 - Realizar pactuagdes conforme demandas e parametros técnicos.

Percentual de oferta Percentual 2021 20,00 20,00 20,00 Percentual ¥ Sem
suplementar de Apuragao

especialidades e exames
diagnésticos em até 20%
da demanda, por meio de
contratacao de
especialistas e cotas de
exames.

assiténcia por meio da
contratacdo de
especialista e de cotas
de exames.

Acdo N2 1 - Complementar a oferta de consultas em especialidades e exames diagnésticos em até 20% da demanda, por meio de contratacao de
especialistas e cotas de exames.

3. Garantir transporte
sanitario de qualidade e
seguranca a todos usuarios
que precisam de
deslocamento para outros
municipios para assisténcia
em saude.

2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Percentual de usudrios Percentual
com acesso aos meios

de transporte

sanitérios do

municipio.

Acdo N2 1 - Garantir transporte sanitadrio de qualidade e seguranca a todos usudrios que precisam de deslocamento para outros municipios para

assisténcia em saude.

DIRETRIZ N2 11 - Qualificar e fortalecer a Vigilancia em Saude.

OBJETIVO N2 11 .1 - Qualificar e ampliar as acées de Vigilancia em Saude.

Indicador para Unidade Ano - Linha-
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
- . Base
avaliacdao da meta medida Base

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
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1. Manter o Plano de NUmero de Plano de NUmero 2022 1 1 1 NUmero ¥ Sem

contigéncia para contigéncia para Apuragao
enfrentamento da enfrentamento da

pandemia provocada pandemia provocada

pelo novo coronavirus - pelo novo coronavirus -

Covid-19 atualizado Covid-19 atualizado.

enquanto necessario.

Acdo N° 1 - Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo coronavirus - Covid-19 atualizado enquanto

necessario

2. Adeséo a todas as Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
campanhas de campanhas de Apuragao
vacinagdo propostas. vacinagao realizadas em

relagdo as propostas
pelo Ministério da
Saude.

Acdo N2 1 - Adesdo a todas as campanhas de vacinagao propostas

OBJETIVO N2 11 .2 - Aprimorar as acoes de Vigilancia Epidemioldgica de doencas e agravos transmissiveis e ndao transmissiveis.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pa=cs % meta
_— - N Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter 100% de Percentual de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
realizagdo dos exames exames soroldgicos e Apuragao
sorolégicos solicitados de de tuberculose
anti-HIV, VDRL, processados e
marcadores de hepatites liberados dentre o
virais e diagnéstico de total de exames
tuberculose na Rede de solicitados.

Atencao Basica.

Acdo N2 1 - Manter 100% de realizagdo dos exames soroldgicos solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de hepatites virais e diagnéstico de
tuberculose na Rede de Atengéo Bésica.

2. Manter assisténcia Percentual de Percentual 2020 100,00 100 100 Namero ¥ Sem
integral a 100% dos pacientes assitidos Apuragao
pacientes diagnosticados dentre o total de

com IST/AIDS, tuberculose  pacientes

e hepatites virais dianosticados
diagnosticados na rede anualmente com
basica de saude, IST/AIDS, tuberculose

assegurando os recursos e e hepatites virais na
insumos necessarios para  rede basica de saude.
tal, para diminuir a

morbimortalidade por

essas doencgas.

Agdo N° 1 - Manter assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites virais diagnosticados na rede
basica de saude, assegurando os recursos e insumos necessarios para tal, para diminuir a morbimortalidade por essas doencas.

3. Manter o nUmero de Mortalidade Ndmero 2020 6 7 7 Numero ¥ Sem
Obitos prematuros (30 a 69 prematura (de 30 a Apuragao
anos) por Doencas 69 anos) pelo

Crénicas Nao conjunto das 4

Transmissiveis -DCNTs principais DCNT

(Doengas do Aparelho (doengas do aparelho

Circulatério, Cancer, circulatério, cancer,

Diabetes e Doencas diabetes e doencas

Respiratérias Cronicas) respiratérias

inferior a 7. cronicas)

Agdo N° 1 - Manter o nimero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis -DCNTs (Doengas do Aparelho
Circulatério, Cancer, Diabetes e Doengas Respiratérias Cronicas) inferior a 7.

4. Investigar 100% dos Proporgéo de 6bitos Percentual 2020 33,33 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Obitos de mulheres em de mulheres em Apuragao
idade fértil (10 a 49 anos). idade fértil (10 a 49

anos) investigados.

Agdo N° 1 - Investigar 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

5. Qualificar o Proporgéo de registro Percentual 2020 97,87 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
preenchimento da causa de 6bitos com causa Apuragao
béasica de 6bito na bésica definida

declaracdo de débito em
100% dos 6bitos com
causa basica definida.

Acdo N2 1 - Qualificar o preenchimento da causa basica de ébito na declaracdo de ébito em 100% dos 6bitos com causa basica definida.
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6. Encerrar em até 60 dias
apés notificacdo, 100% dos
casos de Doencas de
Notificagdo Compulséria
Imediata (DNCI).

2020 ¥ Sem

Apuragao

Proporgao de casos Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual
de doencas de

notificacdo

compulséria imediata

(DNCI) encerrados

em até 60 dias apos

notificacao.

Acdo N2 1 - Encerrar em até 60 dias ap6s notificacdo, 100% dos casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI)

7. Manter os novos casos
de hanseniase com
contatos intradomiciliares
examinados, para ampliar
prevencgao e controle da
hanseniase.

Percentual de novos Percentual 2020
casos de hanseniase

com contatos

intradomiciliares

examinados.

66,70 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Agdo N° 1 - Manter os novos casos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar prevencao e controle da hanseniase.

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

2021 O 0 0 ¥ Sem

Apuragao

NuUmero anual de Ndmero NUmero
novos casos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade.

Agdo N° 1 - Manter em zero novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

9. Aumentar a proporgao
de parto normal no
Sistema Unico de Salde e
na Saude Suplementar.

2020 16,67 17,80 17,80 ¥ Sem

Apuragao

Proporgao de parto
normal no Sistema
Unico de Salde e na
Saude Suplementar

Proporgao Proporgao

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

10. Investigar 100% dos
6bitos maternos e infantis,
dentro do prazo
determinado.

Percentual de 6bitos  Percentual 2020
maternos e infantis
investigados

anualmente.

100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acdo N2 1 - Investigar 100% dos ébitos maternos e infantis, dentro do prazo determinado.

11. Manter em 100% a
proporgao de
preenchimento do campo
Ocupacado nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.

2020 ¥ Sem

Apuragao

Proporgao de
preenchimento do
campo ocupagao nas
notificagdes de
agravos relacionados

Proporgao 100,00 100,00 100,00 Proporgao

ao trabalho.

Acdo N2 1 - Manter em 100% a proporcdo de preenchimento do campo Ocupacgdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N2 11 .3 - Ampliar e fortalecer as acoes da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e da Saude do Trabalhador.

Descricao da Meta

1. Manter em no
minimo 60 a proporcao
de andlises realizadas
em amostras de dgua
para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e
turbidez.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
Proporgao de analises Proporgao

realizadas em amostras
de dgua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

Ano Meta Unidade
. Linha- Meta de Resultado do
Linha- Plano(2022- ) )
Base 2025 medida- Quadrimestre
Base 2025)
Meta
2020 61,00 60,00 60,00  Proporcao ¥ Sem
Apuracao

% meta
alcancada
da PAS

Agdo N° 1 - Manter em no minimo 60 a proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

2. Realizar 6 ciclos de
visitas domiciliares por
agentes de controle de
endemias para
controle vetorial da
Dengue.

Namero de ciclos que Namero
atingiram minimo de 80%

de cobertura de iméveis

visitados para controle

vetorial da dengue

Acdo N° 1 - Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares por agentes de controle de endemias para controle vetorial da Dengue

3. Realizar o
preenchimento do
campo ocupagao de
todas as notificacdes
de agravos
relacionados ao
trabalho.

https://digisusgmp.saude.

Proporgao de
preenchimento do campo
ocupagao nas
notificacbes de agravos
relacionados ao trabalho.

gov.br

Percentual

2020 3 6 6 Ndmero ¥ Sem
Apuragao
2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
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Acdo N2 1 - Realizar o preenchimento do campo ocupacgao de todas as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

4. Capacitar NUmero de capacitacbes  NUmero 2020 1 3 3
continuamente a realizadas para

equipes de Vigilancia profissionais da Vigilancia

sanitdria e controle de  Sanitéria e de controle de

endemias, realizando 3 endemias.

treinamentos anuais..

Ndmero

¥ Sem
Apuragao

Acdo N° 1 - Capacitar continuamente a equipes de Vigilancia sanitaria e controle de endemias, realizando 3 treinamentos anuais.

5. Manter erradicada a NUmero de diagndsticos Namero 2021 0 0 0
febre amarela no de febre amarela em
municipio. usuérios do municipio.

Agdo N° 1 - Manter erradicada a febre amarela no municipio.

6. Manter as agbes de  Numero de agdes para NUmero 2020 1 100 1
rotina de vacinagdo vacinacdo antirrabica
antirrébica animal. animal realizada no més.

Acdo N2 1 - Manter as acdes de rotina de vacinacao antirrdbica animal.

7. Manter o indice de indice de infestacéo do 0 0,99 0,00
infestacao do aedes aedes aegypti.
aegypti menor que 1.

Acdo N2 1 - Manter o indice de infestagdo do aedes aegypti menor que 1.

8. Realizar a vigilancia  Percentual da realizagdo  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00
sitematica dos de vigilancia sistematica

acidentes por animais  dos acidentes por animais

peconhentos e das pegonhentos e das

seguintes zoonoses: seguintes zoonoses: febre

febre amarela, dengue, amarela, dengue, zika

zika virus, virus, Chikungunya,

Chikungunya, leishmaniose, febre

leishmaniose, febre maculosa e raiva.

maculosa e raiva.

Namero

Ndmero

indice

Percentual

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

Acdo 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.

DIRETRIZ N2 12 - Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial e aprimorar a atencao a saude mental.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 12 .1 - Minimizar a deficiéncia de servicos regionais voltados a atencao psicossocial e ampliar o acesso qualificado a

esses servicos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LAl % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i = . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar o nimero de NUmero de profissionais de Numero 2021 1 2 1 Namero ¥ Sem
profissionais de psicologia atuando na Apuragao
psicologia na saude salde municipal.
municipal.
Acdo N2 1 - Aumentar o nimero de profissionais de psicologia na saide municipal.
2. Capacitar as equipes NUmero de capacitagoes Nimero 2021 0 2 2 Ndmero ¥ Sem
da Atencao Basica na das equipes da atengao Apuragao

abordagem de problemas

psicossociais, com a
realizacdo de duas
capacitagdes anuais.

basica para a assiténcia de
usudrios em situagdo de
vulnerabilidade ou outros
problemas psicossociais.

Acdo N2 1 - Capacitar as equipes da Atencéo Basica na abordagem de problemas psicossociais, com a realizacdo de duas capacitagdes anuais.

3. Implantar grupos NUmero de grupos de apoio NUimero 2022 0 1 1 Namero ¥ Sem
terapéuticos as familias em sofrimento Apuracao
multidisciplinares voltado implantadas.
ao apoio de familias em
sofrimento.
Acdo N2 1 - Implantar grupos terapéuticos multidisciplinares voltado ao apoio de familias em sofrimento.
4. Implantar uma equipe  NUmero de equipes de Nimero 2020 O 1 1 Namero ¥ Sem
de Apoio Matricial, para apoio matricial implantada. Apuracao
acompanhamento em
Salde Mental.
Acdo N2 1 - Implantar uma equipe de Apoio Matricial, para acompanhamento em Saude Mental.
5. Realizar uma acgéo NUmero de acdes Nimero 2021 0 1 1 Namero ¥ Sem
educativa em salde ao educativas ao ano com a Apuragao
ano com a teméatica do tematica do uso de alcéol e
uso de alcéol e drogas. drogas.
Agdo N° 1 - Realizar uma agao educativa em salde ao ano com a temética do uso de alcéol e drogas.
OBJETIVO N2 12 .2 - Integrar a saide mental especializada a rede de atencédo basica de satude.
Indicador para Unidade Ano - . Meta IHEEED % meta

- . . Linha- Meta de Resultado do

Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Garantir vagas em  Percentual da populacao Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
unidades de com transtornos mentais Apuragao

referéncias aos
usuarios com
transtornos mentais e
aos dependentes
quimicos e/ou alcool.

ou dependéncia quimica
com acesso a vagas em
unidades de referéncia
quando necessario.

Acéo N2 1 - Garantir vagas em unidades de referéncias aos usudrios com transtornos mentais e aos dependentes quimicos e/ou &lcool.

2. Aumentar 10% as
consultas com médico
psiquiatra, garantindo
assisténcia integral
aos pacientes com
transtornos mentais.

Percentual de aumento de  Percentual
oferta de consultas

psiquiatricas.

2021

0,00 10,00

10,00

Percentual ¥ Sem

Apuracao

Agdo N° 1 - Aumentar 10% as consultas com médico psiquiatra, garantindo assisténcia integral aos pacientes com transtornos mentais.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 13 .1 - Contratar, por meio de concursos publicos, profissionais de diferentes areas de atuacao na saude municipal,
apos prévio estudo das necessidades do setor.

Descricdao da Meta

1. Realizar concurso
publico para suprir a
deficiéncia de
profissionais em relagao a
demanda.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
Ndmero de concurso Nimero 2021 0 1 0

publico municipal realizado
para suprir a falta de
recursos humanos.

Acao N2 1 - Realizar concurso publico para suprir a deficiéncia de profissionais em relagcdo a demanda.

Unidade

0,
de Resultado do :;cr::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
Namero ¥ Sem
Apuragao

OBJETIVO N2 13 .2 - Capacitar continuamente a equipe de profissionais da atencao basica, por meio de educacdao permanente e

educacdao continuada.

Descricdao da Meta

1. Realizar capacitacdes anuais

destinada as equipes da

atengdo basica, por meio de

educagao permanente e
educacao continuada.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)
NUmero de Nimero 2021 1 4 2

capacitacdes anuais
destinadas as equipes
de atencdo basica.

Unidade

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida Quadrimestre <
da PAS
- Meta
Namero ¥ Sem
Apuragao

Acgdo N° 1 - Realizar capacitagdes anuais destinada as equipes da atencdo béasica, por meio de educagdo permanente e educagao continuada.

DIRETRIZ N2 14 - Garantir a alimentacao dos sistemas de informacao em saude, fomentando o apoio a informatizacdo e a troca de
informacdo entre os estabelecimentos de satide nos diversos pontos da Rede de Atencao a Saude.

OBJETIVO N2 14 .1 - Diminuir inconsisténcias dos sistemas de informacdes em saude oficiais, com a alimentacao atualizada de
dados. Garantir o lancamento de dados fidedignos, com informatizacao de toda producao executada em sistemas de informacao de

saude preconizados.

Descricao da Meta

1. Utilizar o prontuario
eletrénico do cidadao
(PEC), j& implantado no
municipio, em 100% da
producdo executada.
Meta de aumento de
15% de langamentos.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta

B . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
Percentual de producdo Percentual 2021 85,00 100,00 100,00

executada lancada nas
plataformas de sistema
de informacao oficiais
(e-SUS).

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuragao

Agdo N° 1 - Utilizar o prontuario eletrénico do cidaddo (PEC), j& implantado no municipio, em 100% da produgdo executada. Meta de aumento de

15% de langcamentos.

2. Manter 100% dos
sistemas de informacao
em salde obrigatérios
atualizados
mensalmente, em tempo
habil.

Percentual de sistemas Percentual 2021
de informacao

obrigatérios

alimentados dentro do

prazo estipulado

(SINAN, SINASC, e-SUS

Notifica, SIM).

100,00 100,00 100,00

Agdo N° 1 - Manter 100% dos sistemas de informagéo em salde obrigatérios atualizados mensalmente, em tempo habil.

3. Divulgar para a equipe
de Atencgdo Bésica os
resultados da avaliacao
de indicadores, perfil
epidemioldgico do
municipio e de
produtividade trés vezes
ao ano.

NuUmero de reunides de  Numero 2021 1 3 3
equipe realizadas para

divulgacao de dados de

producdo e de

indicadores ao ano.

Percentual ¥ Sem
Apuragao

Ndmero ¥ Sem
Apuragao

Acgdo N° 1 - Divulgar para a equipe de Atengdo Bésica os resultados da avaliagédo de indicadores, perfil epidemiolégico do municipio e de
produtividade trés vezes ao ano.

DIRETRIZ N2 15 - Adequar e ampliar as estruturas e espacos fisicos quando necessario, proporcionando acessibilidade ao usuario.
Garantir a aquisicdo de equipamentos e recursos materiais para possibilitar a assisténcia qualificada.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 15 .1 - Promover a adaptacao/reforma da estrutura fisica existente e a construcdao de novos espacos para melhorar o

acesso e a assisténcia aos usuarios.

Unidade

Indicador para  Unidade Ano- Meta % meta
_ monitoramento de Linha- Linha- pjano(2022- Meta de Resultado do  5icancada
LI DB e avaliacao da medida Base Base 2025) 2025 medida Quadrimestre g5 pas
meta - Meta
1. Manter em funcionamento as NUmero de UBS NUmero 2021 2 2 2 NUmero ¥ Sem
duas UBS existentes no municipio, em funcionamento Apuragao

reorganizando as estruturas
fisicas e organizacao do trabalho
quando necessario.

no municipio.

Agdo N° 1 - Manter em funcionamento as duas UBS existentes no municipio, reorganizando as estruturas fisicas e organizagdo do trabalho quando

necessario.

2. Construgao de Ponto de Apoio Ndmero de Pontos NGmero 2021 0 1
de Atendimento, ap6ds liberagédo de Apoio de

de recursos federais, atendimento

possibilitando ampliagao de construido.

espaco fisico da UBS Olavo
Amaral.

Acdo N° 1 - Construgdo de Ponto de Apoio de Atendimento, apéds liberacdo de recursos federais,
Olavo Amaral.

NUmero de UBS
reformada.

3. Reforma da UBS Olavo Amaral, Ndmero 2021 0 1
para adequacgao de espagos

fisicos.
Acdo N2 1 - Reforma da UBS Olavo Amaral, para adequacao de espacos fisicos.

Ndmero de salas Nimero 2021 2 2
de descanso para
profissionais do

SAMU.

4. Manter espagos de descanso,
feminino e masculino, para os
servidores que atuam no SAMU,
conforme legislagao.

1 Ndmero ¥ Sem

Apuragao

possibilitando ampliacéo de espaco fisico da UBS

1 Ndmero ¥ Sem
Apuragao
2 Ndmero ¥ Sem
Apuragao

Agao N2 1 - Manter espacgos de descanso, feminino e masculino, para os servidores que atuam no SAMU, conforme legislagao.

OBJETIVO N2 15 .2 - Garantir recursos materiais (consumo e permanentes) necessarios para assisténcia qualificada dos usuarios.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Basea Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Garantir 100% dos Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00

recursos materiais
destinados a Atencao
Basica.

recursos materiais de
consumo necessarios para
assisténcia adequada.

Acdo N° 1 - Garantir 100% dos recursos materiais de consumo necessarios para assisténcia adequada.

2. Garantir 100% a
aquisicao de material
permanente e/ou
manutencao dos
equipamentos existentes.

Percentual de Percentual 2022
material permanente

adquirido e/ou

recuperado conforme

a necessidade.

100,00 100,00

Acdo N2 1 - Garantir 100% a aquisigao de material permanente e/ou manutengdo dos equipamentos existentes.

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

Percentual de veiculos Percentual 2022
sanitarios em boas

condicbes de uso.

100,00 100,00

Unidade % meta
Meta de Resultado do a:can ada
2025 medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
100,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao
100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Manter 100% da frota de veiculos sanitérios em boas condigdes de uso, com a realizagdo de manutengdes sempre que necessarias.

DIRETRIZ N2 16 - Fortalecer e aprimorar a gestdao do SUS municipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 16 .1 - Qualificar acées do Planejamento em Gestdo e Financiamento da Saude Municipal.

Ind|c_ador para Unidade Ano - . Meta LIHEC D % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . n de Linha- Plano(2022- ) ) alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Participar de todas as Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
reunides de Colegiado na participacdo nas Apuragao
Regional de Saude Bonifacio. reunides de
colegiado.

Acgdo N° 1 - Participar de todas as reunides de Colegiado na Regional de Salude Boniféacio

2. Implementar acbes de NUmero de NUmero 2021 2 6 6 Ndmero ¥ Sem
monitoramento e avaliagao reunides de equipe Apuragao
municipal de indicadores e para discussao de

metas pactuadas, com indicadores.

apresentacao dos dados
obtidos para a equipe de
atencdo basica em seis
reunides anuais.

Acado N2 1 - Implementar agdes de monitoramento e avaliagdo municipal de indicadores e metas pactuadas, com apresentagao dos dados obtidos
para a equipe de atencao basica em seis reunides anuais.

3. Implantar sistema de NUmero de UBS Ndmero 2021 1 2 2 Ndmero ¥ Sem
infromacado (Prontuario com uso do Apuragao
eletrénico e-SUS) nas duas prontuério

UBS, com uso em todos os eletronico e-SUS

atendimentos. em todos

atendimentos.

Acéo N2 1 - Implantar sistema de infromacgéo (Prontuario eletrénico e-SUS) nas duas UBS, com uso em todos os atendimentos.

OBJETIVO N2 16 .2 - Incentivar e ampliar os mecanismos de controle social na saude.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta L) % meta
. s . N Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i~ . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter caixas de NUmero de caixas de Ndamero 2021 2 2 2 Namero ¥ Sem
sugestdes e criticas em sugestdes Apuracao
locais visiveis nas duas UBS. disponibilizada na UBS.
Acdo N2 1 - Manter caixas de sugestdes e criticas em locais visiveis nas duas UBS.
2. Realizagdo pelo menos 10 NuUmero de reunides do 0 10 6 Ndmero ¥ Sem
reunides do Conselho CMS realizadas durante Apuragao
Municipal da Saide no ano. o ano.
Acdo N2 1 - Realizagdo pelo menos 10 reunides do Conselho Municipal da Satde no ano.
3. Realizar Conferéncia NUmero de Conferéncia NUmero 2021 1 2 1 Ndmero ¥ Sem
Municipal da Salde a cada Municipal da Saude Apuragao
dois anos. realizada no ano.
Acéo N2 1 - Realizar Conferéncia Municipal da Salude a cada dois anos.
DIRETRIZ N2 17 - Garantir Atencao Integral a Saude de casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
OBJETIVO N2 17 .1 - Garantir Atencao Integral a Saude de casos suspeitos e confirmados de COVID-19.
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :‘.l:made Resultado do % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alcancada
A . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Acolher 100% de Percentual de acesso Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
casos supeitos e de casos suspeitos Apuracao
confirmados de ou confirmados de
COVID-19 na rede COVID-19 na rede de
basica municipal. atengdo bésica.

Acdo N2 1 - Acolher 100% de casos supeitos e confirmados de COVID-19 na rede basica municipal.
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2. Manter o Fluxo de
atendimento de
sintomaticos
respiratérios para
evitar transmissdo do
coronavirus para
demais usuarios da
UBS, enquanto durar
Pandemia.

NUmero de fluxo de Namero 2021 1 1 1
atendimento de

sintomaticos

respiratérios

implantado.

NUmero

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Manter o Fluxo de atendimento de sintomaticos respiratérios para evitar transmiss@o do coronavirus para demais usuéarios da UBS,
enquanto durar Pandemia.

3. Manter equipe
especifica para
atendimentos de
casos sintométicos
respiratérios,
composta por médico,
enfermeiro e técnico
em enfermagem,
enquanto perdurar
Pandemia e conforme
recurso federal
disponibilizado

4. Adquirir EPI para as
equipes da Rede
Municipal de Saude.

Namero 2021 1 1 Nao

programada

NUmero de Equipe
especifica para
atendimentos de
casos sintomaticos
respiratérios,
composta por
médico, enfermeiro e
técnico em
enfermagem e
conforme recurso
federal
disponibilizado

Percentual de EPI Percentual 2021

adquirido

100,00 100,00 100,00

Agdo N° 1 - Adquirir EPI para as equipes da Rede Municipal de Saude.

5. Adquirir insumos
para coleta de
amostras para teste
RT-PCR e testes-
réapidos soroldgicos

Percentual de Percentual 2021
insumos e testes
sorolégicos

adquiridos.

100,00 100,00 100,00

Agdo N° 1 - Adquirir EPI para as equipes da Rede Municipal de Saude.

6. Manter leitos de
observacgao na
Unidade Olavo Amaral
para isolamento de
pacientes suspeitos
ou confirmados de
COVID-19.

7. Disponibilizar
transporte pelo SAMU
de pacientes graves
para hospitais de
referéncia.

2021 1 1 Nao
programada

NUmero de leitos em  NUmero
isolamento para

observacdo de casos

suspeitos ou

confirmados de

COVID.

Percentual de Ndmero 2021 100
pacientes graves

com acesso a

transporte com SAMU

para hospitais

referéncia.

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Disponibilizar transporte pelo SAMU de pacientes graves para hospitais de referéncia

8. Investigar e
notificar todos os
casos suspeitos e
confirmados de
COVID-19.

Percentual dos casos Percentual 2021
suspeitos e

confirmados de

COVID-19

investigados e

notificados. SINAN-

net Médulo SURTO

100,00 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Investigar e notificar todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

9. Manter o Centro
COVID, espaco
destinado ao
atendimento de casos
suspeitos ou
confirmados de
COVID-19, para evitar
transmissdo do
coronavirus para
demais usuarios da
UBS, enquanto durar
Pandemia e conforme
recurso federal
disponibilizado.

2021 1 1 Nao
programada

Ndmero de Centro Ndmero

COVID implantado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Namero

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Ndmero

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao
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NUmero de Plano de  NUumero 2021 1 1 1
Contingéncia do

Estado de Sao Paulo

para Infecgéo

Humana pelo novo

Coronavirus

atualizado.

10. Manter atualizado
o Plano de
Contingéncia do
Estado de Sao Paulo
para Infeccdo Humana
pelo novo
Coronavirus, sendo
amplamente
divulgado para
populagéo, com
orientagdes gerais
para comunidade.

NUmero

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Manter atualizado o Plano de Contingéncia do Estado de S&o Paulo para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, sendo amplamente

divulgado para populagao, com orientagdes gerais para comunidade.

Percentual de casos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00

suspeitos e
confirmados de
COVID-19 durante o

11. Monitorar todos os
casos suspeitos de
COVID-19,
confirmados, além dos

comunicantes durante periodo de
o periodo de quarentena e
quarentena e isolamento
isolamento domiciliar.  domiciliar.

Percentual

¥ Sem
Apuragao

Acdo N° 1 - Monitorar todos os casos suspeitos de COVID-19, confirmados, além dos comunicantes durante o periodo de quarentena e isolamento

domiciliar.
12. Realizar as Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
campanhas de campanhas de Apuragao
vacinacdo contra vacinagao contra
COVID-19, conforme COVID-19 realizadas.
calendério da
secretaria do Estado.
Acdo N2 1 - Realizar as campanhas de vacinagao contra COVID-19, conforme calendério da secretaria do Estado.
13. Convocacgao de Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% faltosos ou convocacao de Apuragao
usuarios com faltosos ou usuarios
esquema vacinal com esquema
incompleto. vacinal incompleto.
Acdo N2 1 - Convocagao de 100% faltosos ou usuarios com esquema vacinal incompleto.
14. Realizar no Namero de acdes Ndmero 600 N&o Ndmero ¥ Sem
minimo seis agdes anuiais para programada Apuragao
anuiais para conscientizacdo da
conscientizagdo da importancia da
importancia da vacinagao contra
vacinacdo contra COVID-19 em todas
COVID-19 em todas as as faixas etérias
faixas etarias preconizadas.
preconizadas.
15. Manter boletim Ndemro de boletim Ndmero 2021 1 1 Ndo Ndmero ¥ Sem
epidemiolégico epidemiolégico programada Apuragao
atualizado atualizado e
semanalmente e divulgado,
divulgagao para semanalmente.
populagéo e equipes
de atencgédo basica.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Mritarama da Resultados
Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o .
L. Quadrimestre
exercicio
122 - Garantir que a estrutura fisica das unidades de salde que proporcione acessibilidade a Pessoa com 2
Administracdo  deficiéncia.
Geral . ~ sy . . .
Manter caixas de sugestdes e criticas em locais visiveis nas duas UBS. 2
Participar de todas as reunites de Colegiado na Regional de Salde Bonifacio. 100,00
Manter em funcionamento as duas UBS existentes no municipio, reorganizando as estruturas 2
fisicas e organizacao do trabalho quando necessario.
Realizar concurso publico para suprir a deficiéncia de profissionais em relagdo a demanda. 0
Implantar uma equipe de regulagdo municipal. 1
Manter 100% dos sistemas de informacdo em saulde obrigatdrios atualizados mensalmente, em 100,00

tempo habil.
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Realizagdo pelo menos 10 reunides do Conselho Municipal da Saude no ano. 6

Implementar agdes de monitoramento e avaliagao municipal de indicadores e metas pactuadas, 6
com apresentacdo dos dados obtidos para a equipe de atengdo basica em seis reunides anuais.

Construgao de Ponto de Apoio de Atendimento, apds liberacdo de recursos federais, possibilitando 1
ampliacdo de espaco fisico da UBS Olavo Amaral.

Reforma da UBS Olavo Amaral, para adequagao de espacos fisicos. 1
Realizar Conferéncia Municipal da Saude a cada dois anos. 1
Implantar sistema de infromacé&o (Prontuério eletrénico e-SUS) nas duas UBS, com uso em todos os 2

atendimentos.

Implantar um instrumento de avaliacdo e monitoramento da Regulagao Municipal, com definicdo de 1
indicadores que serdo avaliados..

Adquirir EPI para as equipes da Rede Municipal de Saude. 100,00

Manter espacos de descanso, feminino e masculino, para os servidores que atuam no SAMU, 2
conforme legislagao.

Promover capacitagdo continuada aos profissionais que atuam nas areas envolvidas no processo 4
de regulacdo, com realizacdo de quatro treinamentos/capacitacdes ao ano.

Adquirir insumos para coleta de amostras para teste RT-PCR e testes-rapidos soroldgicos 100,00
Garantir que 100% dos dados sobre o sistema de regulagdo sejam informatizados. 100,00
Manter atualizado o Plano de Contingéncia do Estado de S&o Paulo para Infeccdo Humana pelo 1

novo Coronavirus, sendo amplamente divulgado para populagdo, com orientagdes gerais para
comunidade.

301 - Atengdo Manter a cobertura populacional da Estratégia de satde da Familia em 100%. 100,00 100,00
Béasica

Manter em funcionamento as duas UBS existentes no municipio, reorganizando as estruturas 2

fisicas e organizagdo do trabalho quando necessério.

Utilizar o prontuario eletrénico do cidaddo (PEC), ja implantado no municipio, em 100% da 100,00
produgao executada. Meta de aumento de 15% de langamentos.

Realizar capacitagdes anuais destinada as equipes da atengdo basica, por meio de educacao 2
permanente e educagao continuada.

Manter 100% de realizagdo dos exames sorolégicos solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de 100,00
hepatites virais e diagnéstico de tuberculose na Rede de Atengao Basica.

Garantir o atendimento a todos os usuarios da UBS Olavo Amaral, destinada aos atendimentos de 100,00
urgéncia e emergéncia do municipio e funcionamento 24 horas.

Desenvolver quatro agdes de promocao de salde bucal de forma intersetorial. 4
Cadastrar a populacdo na faixa etaria acima de 60 anos. 86,00
Manter e aprimorar continuamente o Programa de prevengdo e promogao de salde para 2

portadores de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA), nas duas equipes de ESF.

Cadastrar 85% da populacdo masculina, na faixa etaria acima de 40 anos. 85,00

Implantar e implementar a Politica Nacional de Atencg&o Integral a saide do Homem (PNAISH, 2009) 2 2
Aumentar em 15% a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 0,75

anos.

Implantagao da linha de cuidados da gestante de alto risco nas duas equipes de ESF. 2

Desenvolver e realizar acées multidisciplinares de conscientizacdo sobre gravidez na adolescéncia, 2 2

abordando sobre métodos contraceptivos, riscos gestacionais e outros temas relacionados.

Manter a cobertura vacinal em adolescentes em pelo menos 86% na populacdo entre 12 e 18 anos. 86,00
Aleitamento materno até 6 meses de idade em 65% dos lactentes. 65,00
Manter a linha de cuidado da crianga nas duas equipes de ESF. 2 2
Manter e ampliar continuamente a implantagdo da Politica Nacional de Humanizagao 2 2

(HumanizaSUS) nas duas equipes de ESF.

Adeséao ao Previne Brasil, novo modelo de financiamento instituido em 2019, para avaliagdo de 85,00
desempenho e incentivo as agdes estratégicas, assim como cumprimento dos requisitos exigidos,
atingindo 85% na avaliacdo do programa até 2025.

Capacitar as equipes da Atengdo Bdsica na abordagem de problemas psicossociais, com a 2
realizacdo de duas capacitagdes anuais.

Manter assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e 100
hepatites virais diagnosticados na rede bésica de salide, assegurando 0s recursos e insumos
necessarios para tal, para diminuir a morbimortalidade por essas doengas.

Adesdo a todas as campanhas de vacinagao propostas. 100,00
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Manter ades&@o ao Programa Brasil sem Miséria, que garante acesso a préteses dentdrias aos 1

usuarios.

Aumentar em 10% a cobertura do cuidado em salde bucal nas linhas de cuidado prioritarias. 70,00
Implantar a estratificacdo de risco da linha de cuidado da pessoa com deficiéncia. 2
Desenvolver acbes de prevencéo e promogdo do envelhecimento saudavel e prevencao de quedas. 1,20
Busca ativa na populacdo do territério, para identificar novos casos ou casos silenciosos de 78,00

municipes portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes, com 78% dessa populagdo cadastrada.

Aumentar em 4% ao ano a razado do niUmero de exames de diagnéstico de cancer de préstata 0,52
realizados pela populagdo masculina acima de 40 anos.

Manter no quadro de especialidades o médico Urologista, que atende quinzenalmente no 1 1
municipio.
Aumentar em 15% a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,60

anos, para diagndstico precoce de cancer mama.

Captacdo de 92% das gestantes para inicio do pré-natal no 12 trimestre da gestacao. 92,00
Reduzir a taxa de gravidez na adolescéncia. 7,30
Aderir a campanha de vacinacdo contra o HPV na faixa etdria preconizada, com cobertura vacinal 95,00

de 95% nesse publico.

Realizar ao menos uma acgodes coletivas educativas as gestantes/puérperas sobre a importancia do 2
aleitamento materno.

Manter a cobertura vacinal em criangas em pelo menos 95% da populagdo até 5 anos, com 0,00
convocacao de 100% dos faltosos.

Realizar acolhimento da demanda espontanea em 100%, conforme a Politica Nacional de Atencao 100,00 100,00
Béasica (PNAB).

Divulgar para a equipe de Atencgdo Basica os resultados da avaliagdo de indicadores, perfil 3
epidemioldgico do municipio e de produtividade trés vezes ao ano.

Implantar grupos terapéuticos multidisciplinares voltado ao apoio de familias em sofrimento. 1
Manter o nimero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis - 7
DCNTs (Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencgas Respiratérias Cronicas)

inferior a 7.

Diminuir 12% da demanda de atendimentos em urgéncias odontoldgicas. 1,00
Manter o Programa multidisciplinar de atendimento domiciliar a grupos de risco: pessoas com 2

deficiéncia e/ou portadoras de doengas cronicas.
Realizar campanhas de vacinagao para a populagao idosa. 90,00

Ofertar ao menos 6 exames para diagndstico de doencas sexualmente transmissiveis para os 6
parceiros de gestantes em pré-natal no municipio.

Realizar agdes da Campanha Novembro Azul, em que ha intensificacdo de coleta de exames de 1 1
diagndstico de cancer de prdstata.

Realizar agdes da campanha Outubro Rosa, em que ha intensificacdo de coleta e realizagédo de 1
exames preventivos.

Garantir a 85% das gestantes ao menos 6 consultas no pré-natal. 85,00

Encaminhamento precoce ao pré-natal das adolescentes gestantes (12 trimestre), com acolhimento 80,00
e cuidados adequados.

Convocacao de todos faltosos as campanhas de vacinagéo da faixa etaria em questao. 100,00

Garantir triagem neonatal e acompanhamento de puericultura a todos recém-nascidos do 100,00

municipio.

Adeséo de todas unidades escolares do municipio ao Programa Salde na Escola (PSE). 4 4
Realizar o acolhimento com classificagao de risco por profissional de enfermagem em 100% dos 100,00

atendimentos.

Aumentar 3% ao ano a razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas 0,83
programaticas.

Garantir encaminhamento para referéncia de todos os pacientes com exames alterados, em tempo 100,00
habil, possibilitando tratamento adequado e a cirurgia de prostatectomia sempre que necessario.

Aumentar cobertura vacinal na populagao de trabalhadores masculinos em 5% ao ano. 90,00

Acesso a testes rapidos ou exames sorolégicos para HIV e sifilis para as todas as gestantes do 85,00

municipio.

Adeséao da Escola Estadual Dona Nicota de Souza no Programa Saude na Escola, por ser a 1 1

instituicdo de ensino que recebe a faixa etéria que caracteriza a adolescéncia (12 a 18 anos,
segundo o Estatuto da Crianga e Adolescente).
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Manter equipe profissional multiprofissional capacitada, com oferta de educagdo permanente para 0,00 100,00
os profissionais das diferentes areas de atuacgao.

Oferecer seis capacitacdes anuais as equipes multidisciplinares da Atencéo Bésica. 1 1
Realizar uma agao educativa em salde ao ano com a tematica do uso de alcéol e drogas. 1
Implantar a contra-referéncia em 80% dos atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia 80,00

para a Atengao Béasica, com agendamento dos casos prioritarios.
Realizar ao menos uma acao anual de prevengao e controle de cancer bucal. 1

Manter visitas domiciliares multidisciplinares a todos idosos acamados por profissionais de ambas 2
as equipes de ESF.

Manter o lancamento de registros atualizados no E-Sus e outros sistemas de informacdo nas duas 2
equipes de ESF.

Acesso de todas as mulheres a testes rapidos de gravidez, em ambas equipes de ESF. 2

Realizar seis acdes educativas coletivas anuais, direcionadas aos adolescentes, com temas 6 6
propostos pelo PSE.

Continuidade do Grupo de Gestantes, ministrado por profissionais de toda equipe multiprofissional, 50,00 100,00
com orientacdes gerais sobre os cuidados com o Recém-nascidos.

Acompanhamento pelas equipes da Atengdo Béasica de 90% das familias beneficiadas pelo 90,00
Programa Bolsa Familia, que estd sendo substituido pelo Programa Auxilio Brasil.

Manter 100% de cobertura populacional estimada de saude bucal na atencdo basica. 100,00

Garantir a distribuicao dos insumos e medicagdes previstas na RENAME, nas duas UBS do 2

municipio.

Realizar a visita/atendimento domiciliar para 92% das puérperas e neonatos na primeira semana 92,00

pés parto.

Manter a mortalidade infantil em zero. 0 0
Manter a atencdo domiciliar aos usuarios elegiveis, nas duas equipes de ESF. 2 2
Garantir a realizagao de 80% dos exames de rotina preconizados na linha de Cuidado do Hiperdia, 80,00

com aumento da oferta em 4% ao ano.

Manter o E-Sus com informagdes materno-infantis atualizadas. 2
Manter profissional pediatra, em atividade no municipio desde 2021. 1 1
Manter o tratamento de estomas pelas equipes de atengao basica, por meio da estomaterapia. 2 2
Manter em zero novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0
Manter médico especialista em Cardiologia para acompanhamento dos pacientes do municipio. 1 0
Garantir as vacinas preconizadas no calendario vacinal, no pré-Natal e puerpério. 100,00
Realizar a¢des de educacdo em salde as gestantes, por meio de cursos de gestantes. 2
Aumentar a proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar. 17,80
Manter as atividades da Academia da Saude, da Hidroginastica e da Hidroterapia, que recebe 3

portadores de doencas crbnicas para realizacdo de atividades fisicas.
Garantir primeira consulta e o tratamento odontoldgico de 75% das gestantes e puéperas. 75,00

Implantar equipe multiprofissional de aconselhamento, planejamento familiar e orientacao de 2 2
métodos contraceptivos, nas duas equipes de ESF.

Garantir acesso a referéncia, por meio de pactuagdes, aos métodos contraceptivos cirirgicos a 100,00
todas mulheres elegiveis.

Notificar e investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil e ébitos maternos, no prazo 100,00 100,00
determinado.

302 - Realizar pactuacdes conforme demandas e parametros técnicos. 80,00
Assisténcia . i . . )
Hospitalar e Garantir vagas em unidades de referéncias aos usuarios com transtornos mentais e aos 100,00
Ambulatorial dependentes quimicos e/ou alcool.
Aumentar o nimero de profissionais de psicologia na saiide municipal. 1
Manter convénio com SAMU regional e garantir a assisténcia adequada na remocéo e transporte de 1

usuarios em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Aumentar 10% as consultas com médico psiquiatra, garantindo assisténcia integral aos pacientes 10,00
com transtornos mentais.

Complementar a oferta de consultas em especialidades e exames diagnésticos em até 20% da 20,00
demanda, por meio de contratacdo de especialistas e cotas de exames.

Oferecer as consultas de enfermagem, médicas e odontoldgicas preconizadas no projeto 5
terapéutico e no plano de cuidado.
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Manter 100% da frota de veiculos sanitdrios em boas condicdes de uso, com a realizacdo de 100,00
manutencdes sempre que necessarias.

Garantir transporte sanitario de qualidade e seguranga a todos usuéarios que precisam de 100,00
deslocamento para outros municipios para assisténcia em saude.

Adequar o fluxo de referénica e contra-referéncia, com a reviséo e atualizagdo da Programacao 1
Pactuada e Integrada (PPI), juntamente com o colegiado regional.

Capacitar os profissionais que atuam na urgéncia e emergéncia, com a realizagdo de pelo menos 2
dois treinamentos anuais.

Realizagédo de agdes coletivas de salde ,desenvolvida por equipe multidisciplinar, para os 8
pacientes do Hiperdia, com abordagem sobre alimentagao saudavel, atividade fisica, tabagismo,
entre outros.

Implantar uma equipe de Apoio Matricial, para acompanhamento em Salde Mental. 1

Implantar a contra-referéncia em 80% dos atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia 80,00
para a Atencdo Béasica, com agendamento dos casos prioritarios.

Disponibilizar transporte pelo SAMU de pacientes graves para hospitais de referéncia. 100,00
303 - Suporte Revisar e atualizar a REMUME a cada dois anos. 1
Profilatico e . " - A
Terapéutico Garantir 100% dos recursos materiais de consumo necessarios para assisténcia adequada. 100,00
Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na REMUME. 100,00
Garantir 100% a aquisicdo de material permanente e/ou manutencdo dos equipamentos 100,00
existentes.
Manter controle informatizado da dispensagao de medicamentos pelo sistema Hérus em todas as 2

unidades farmacéuticas municipais.

Manter o cadastro de todos os pacientes portadores de doengas cronicas em uso de medicamentos 100,00

continuos.

Garantir acesso a todos os pacientes aos medicamentos de alto custo. 100,00
304 - Vigilancia Manter em no minimo 60 a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo 60,00
Sanitaria humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares por agentes de controle de endemias para controle vetorial 6

da Dengue.

Capacitar continuamente a equipes de Vigilancia sanitéria e controle de endemias, realizando 3 3

treinamentos anuais..
Manter o indice de infestacdo do aedes aegypti menor que 1. 0,00

305 - Vigilancia Manter o Plano de contigéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo coronavirus - 1
Epidemioldgica Covid-19 atualizado enquanto necesséario.

Acolher 100% de casos supeitos e confirmados de COVID-19 na rede basica municipal. 100,00

Manter o Fluxo de atendimento de sintomaticos respiratérios para evitar transmissao do 1
coronavirus para demais usuarios da UBS, enquanto durar Pandemia.

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

Manter esquema vacinal completo contra a Covid-19 em 90% da populagao acima de 60 anos. 90,00
Capacitar continuamente a equipes de Vigilancia sanitaria e controle de endemias, realizando 3 3

treinamentos anuais..
Investigar 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00

Qualificar o preenchimento da causa béasica de 6bito na declaragéo de 6bito em 100% dos 6bitos 100,00
com causa basica definida.

Manter erradicada a febre amarela no municipio. 0

Encerrar em até 60 dias apds notificagdo, 100% dos casos de Doengas de Notificagdo Compulséria 100,00
Imediata (DNCI).

Manter as acdes de rotina de vacinagéo antirrdbica animal. 1

Manter os novos casos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar 100,00
prevencao e controle da hanseniase.

Manter em zero novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0
Investigar e notificar todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19. 100,00
Realizar a vigilancia sitematica dos acidentes por animais peconhentos e das seguintes zoonoses: 100,00

febre amarela, dengue, zika virus, Chikungunya, leishmaniose, febre maculosa e raiva.

Investigar 100% dos ébitos maternos e infantis, dentro do prazo determinado. 100,00
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Manter atualizado o Plano de Contingéncia do Estado de Sdo Paulo para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus, sendo amplamente divulgado para populagdo, com orientacdes gerais para
comunidade.

Manter em 100% a proporgao de preenchimento do campo Ocupacdo nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Monitorar todos os casos suspeitos de COVID-19, confirmados, além dos comunicantes durante o
periodo de quarentena e isolamento domiciliar.

Realizar as campanhas de vacinagdo contra COVID-19, conforme calendério da secretaria do
Estado.

Convocagao de 100% faltosos ou usuarios com esquema vacinal incompleto.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

Econémica  ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito  do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, inados a i inad inad
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Salude (R$) a Saude a Saude a Saude
prépria - 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 - Atengao Corrente N/A  9.063.200,00 2.416.050,00 156.700,00 N/A N/A N/A N/A 11.635.950,00
Basica

Capital N/A 11.000,00 2.500,00 500,00 N/A N/A N/A N/A 14.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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 130.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 130.000,00
Epidemioldgica

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
Alimentacao 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: 28/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
APURACAO NO RAG
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolugdo de
Consolidagao CIT n® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungéo e categoria econémica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncédo

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 25/02/2026.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 25/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucado Orcamentaria (RREO)

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

9. EXECUCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDONCA

DEMONSTRATIVO DA APLICAGAO NA SAUDE
30. QUADRIMESTRE DE 2025

Valor dos
Receitas Arrecadado 2o. o
QUADRIMESTRE
obrigatério
Imposto s/Propr.Predial e Territorial Urbana 421.848,44 63.277,27
IRRF 686.269,60 102.940,44
Imp.s/Transm.Inter Vivos Bens Imoveis 437.459,40 65.618,91
Imposto s/ Servicos de Qualquer Natureza 427.369,51 64.105,43
Cota-Parte do
FPM 5.641.689,66 846.253,45
Cota-Parte do
ITR 408.552,57 61.282,89
Cota-Parte do
ICMS 6.388.447,87 958.267,18
Cota-Parte do
IPVA 256.756,13 38.513,42
Cota-Parte do IPI sobre Exportacao 46.285,16 6.942,77
Multas e Juros de Mora do
IPTU 172.718,21 25.907,73
Multas e Juros Imp.s/Trans.Inter Vivos Bens
Imoveis 4.448,68 667,30
Multas e Juros de Mora do
155 27.766,68 4.165,00
TOTAL 14.919.611,91| 2.237.941,79
Despesas E| had Liquidad: Paga
Vencimentos e Vantagens Fixas 1.987.246,94 1.987.246,94 1.987.246,94
Obrigagdes Patronais - INSS 267.650,46 267.650,46 268.299,12
Outras Despesas Variaveis 58.770,32 58.770,32 58.770,32
Inddenizacdes e Restituicdes Trabalhistas 0,00 0,00 0,00
Contribuicdes 0,00 23.848,74 23.848,74
Termo de Fomento 0,00 9.900,00 9.900,00
Diérias Civil - Adiantamentos Viagem 39.562,84 39.562,84 41.437,94
Material de Consumo 598.921,87 856.035,71 957.750,65
Material, Bem ou Servigos p/ Distribuicédo
Gratuit 39.464,56 41.264,56 48.013,63
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica -106,66 10.593,34 10.993,34
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
juridica 203.323,12 1.132.012,84 1.133.611,16
Serv.de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagao -1.837,00 5.511,00 5.511,00
Obras e Instalacdes 0,00 77.437,49 152.105,09
Equipamentos e Materiais Permanentes 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3.192.996,45( 4.509.834,24( 4.697.487,93
(- ) Despesas Custeadas c/Recursos Transf. 1.417.837,67 2.538.610,11 2.697.089,44
( =) DESPESA PROPRIA C/ SAUDE 1.775.158,78| 1.971.224,13| 2.000.398,49
PERCENTUAL APLICADO 11,90 13,21 13,41
Receitas de Arrecadado 12 Arrecaodado Arrecaodado

Ci i ransfer i Quadrimestre ?_ ?_

Quadrimestre | Quadrimestre
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Taxa de Inspegao, Controle e Fiscalizagéo-

Vig.San. 7.502,22 5.598,05 3.291,92
Remuneracao de Depdsito Bancario 24.811,50 28.001,16 25.349,42
Recursos Recebidos Do Governo Estadual 50.359,59 175.555,45 124.690,21
Resursos Recebidos do Governo Federal 1.312.204,55 826.537,71 834.647,84
TOTAL 1.394.877,86| 1.035.692,37 987.979,39

Cumprimento do Minimo Constitucional

Considerando a despesa liquidada, que é o estagio que melhor reflete a efetiva realizagéo do servigo publico, o municipio de Mendonga aplicou R$ 1.971.224,13 em agdes e servigos publicos de satide com

recursos préprios no 32 quadrimestre de 2025, o que corresponde a 13,21% da receita base de impostos e transferéncias.

Este percentual supera o minimo constitucional de 15%? N&o, ficou aquém. O percentual de 13,21% est4 abaixo dos 15% exigidos pela Emenda Constitucional n® 29. E importante observar que o célculo
considera apenas um quadrimestre, e o cumprimento do minimo deve ser aferido ao final do exercicio financeiro (ano completo). A analise acumulada dos trés quadrimestres é necessaria para verificar se o
municipio alcangaré o percentual minimo exigido ao final de 2025.

Composigdo das Despesas

A anélise das despesas revela a estrutura de custeio da satide municipal:

Pessoal e Encargos: As despesas com vencimentos, vantagens e obrigagdes patronais somam aproximadamente R$ 2,3 milhdes (51% do total liquidado), indicando que mais da metade dos recursos séo
destinados ao pagamento da forca de trabalho da satde.

Material de Consumo: Foram liquidados R$ 856.035,71 em material de consumo, incluindo insumos, medicamentos e outros suprimentos essenciais para o funcionamento dos servigos.

Servigos de Terceiros: Os gastos com servigos de pessoas juridicas alcangaram R$ 1.132.012,84, representando cerca de 25% do total, o que pode incluir contratos de manutencgao, limpeza, transporte,
entre outros.

Investimentos: Foram liquidados R$ 77.437,49 em obras e instalagdes, indicando algum nivel de investimento em infraestrutura, embora modesto frente ao total.
Transferéncias Recebidas

As transferéncias federais para a salde somaram R$ 834.647,84 no 32 quadrimestre, constituindo a principal fonte de recursos externos. As transferéncias estaduais, embora menores (R$ 124.690,21), também

contribuem para o financiamento. Esses recursos sdo fundamentais para o custeio da atencao basica, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude.

Evolugdo das Transferéncias

Observa-se uma redugdo progressiva no total de transferéncias ao longo dos quadrimestres: de R$ 1,39 milhdo no 12 para R$ 987 mil no 32. Essa reducéo merece atencdo da gestdo para identificar se decorre de

sazonalidade, mudancas nas politicas de financiamento ou eventual queda na produtividade dos servigos que impacta o faturamento.

Liquidez e Execugao

O montante pago (R$ 4.697.487,93) é ligeiramente superior ao liquidado (R$ 4.509.834,24), indicando que o municipio tem honrado seus compromissos, inclusive com o pagamento de restos a pagar de

exercicios anteriores ou despesas inscritas em exercicios passados.
9.7. Sintese
No 3¢ quadrimestre de 2025, o municipio de Mendonga:
Arrecadou R$ 14,92 milhdes em impostos e transferéncias que compdem a base de célculo da satde
Aplicou R$ 1,97 milhdo de recursos préprios em satde (despesa liquidada)
Alcangou o percentual de 13,21% de aplicagao no periodo
Recebeu R$ 987,9 mil em transferéncias federais e estaduais para a satde
Executou despesas totais de R$ 4,5 milhdes (liquidado), com predominancia de gastos com pessoal, servicos de terceiros e material de consumo

O percentual alcangado no quadrimestre (13,21%) est& abaixo do minimo constitucional de 15%, sendo fundamental acompanhar a execucéo acumulada ao final do exercicio para verificar o cumprimento

integral do dispositivo legal. A gestdo deve manter o monitoramento continuo da execugao orcamentaria para assegurar que o minimo seja atingido e, preferencialmente, superado ao final de 2025.
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10. Auditorias

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

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

A manuteng&o da nova Unidade de Salde inaugurada em 20019, especifica para abrigar a Estratégia de Saude da Familia (ESF), com suas duas equipes de Saude da Familia e a Salde 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 atencdo primaria com as agdes de

Promogéo e Prevencédo em salde bem delineadas e o que é o pronto atendimento essencial.

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

foram originadas dos sistemas oficiais de informagdes em satde.

A elaboragao do presente relatério possibilita uma analise da situacado da saGde municipal e permite a identificacdo dos potenciais de otimizagdo assim como também as fragilidades na assisténcia a salide da

populagéo de Mendonga, com o permanente compromisso de aprimora-la a cada ano.

Ainda nao ha um efetivo sistema de ouvidoria municipal, mas que estd em andamento para implantarmos agora em 2025, para melhor avaliar o real nivel de satisfacdo da populagdo com os servigos ofertados
exceto por uma Caixa de Sugestdes e Criticas colocada na sala de espera da Unidade Central de Pronto Atendimento, porém a populagdo 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 solugdo ou acolhimento dado.

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

Quadrimestre de 2025, as quais foram, a nosso ver, atendidas a contento

MARTA ALVES DE SOUZA E SILVA
Secretéario(a) de Saude
MENDONCA/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: MENDONCA
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025
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. Consideracdes:

De acordo com o gesor
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« Consideragdes:

De acordo com o gesor
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Auditorias
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MENDONCA/SP, 28 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Satde de Mendonga
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	9. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA
	Cumprimento do Mínimo Constitucional
	Considerando a despesa liquidada, que é o estágio que melhor reflete a efetiva realização do serviço público, o município de Mendonça aplicou R$ 1.971.224,13 em ações e serviços públicos de saúde com recursos próprios no 3º quadrimestre de 2025, o que corresponde a 13,21% da receita base de impostos e transferências.
	Este percentual supera o mínimo constitucional de 15%? Não, ficou aquém. O percentual de 13,21% está abaixo dos 15% exigidos pela Emenda Constitucional nº 29. É importante observar que o cálculo considera apenas um quadrimestre, e o cumprimento do mínimo deve ser aferido ao final do exercício financeiro (ano completo). A análise acumulada dos três quadrimestres é necessária para verificar se o município alcançará o percentual mínimo exigido ao final de 2025.
	Composição das Despesas
	A análise das despesas revela a estrutura de custeio da saúde municipal:
	·         Pessoal e Encargos: As despesas com vencimentos, vantagens e obrigações patronais somam aproximadamente R$ 2,3 milhões (51% do total liquidado), indicando que mais da metade dos recursos são destinados ao pagamento da força de trabalho da saúde.
	·         Material de Consumo: Foram liquidados R$ 856.035,71 em material de consumo, incluindo insumos, medicamentos e outros suprimentos essenciais para o funcionamento dos serviços.
	·         Serviços de Terceiros: Os gastos com serviços de pessoas jurídicas alcançaram R$ 1.132.012,84, representando cerca de 25% do total, o que pode incluir contratos de manutenção, limpeza, transporte, entre outros.
	·         Investimentos: Foram liquidados R$ 77.437,49 em obras e instalações, indicando algum nível de investimento em infraestrutura, embora modesto frente ao total.
	Transferências Recebidas
	As transferências federais para a saúde somaram R$ 834.647,84 no 3º quadrimestre, constituindo a principal fonte de recursos externos. As transferências estaduais, embora menores (R$ 124.690,21), também contribuem para o financiamento. Esses recursos são fundamentais para o custeio da atenção básica, média e alta complexidade, assistência farmacêutica e vigilância em saúde.
	Evolução das Transferências
	Observa-se uma redução progressiva no total de transferências ao longo dos quadrimestres: de R$ 1,39 milhão no 1º para R$ 987 mil no 3º. Essa redução merece atenção da gestão para identificar se decorre de sazonalidade, mudanças nas políticas de financiamento ou eventual queda na produtividade dos serviços que impacta o faturamento.
	Liquidez e Execução
	O montante pago (R$ 4.697.487,93) é ligeiramente superior ao liquidado (R$ 4.509.834,24), indicando que o município tem honrado seus compromissos, inclusive com o pagamento de restos a pagar de exercícios anteriores ou despesas inscritas em exercícios passados.
	9.7. Síntese
	No 3º quadrimestre de 2025, o município de Mendonça:
	·         Arrecadou R$ 14,92 milhões em impostos e transferências que compõem a base de cálculo da saúde
	·         Aplicou R$ 1,97 milhão de recursos próprios em saúde (despesa liquidada)
	·         Alcançou o percentual de 13,21% de aplicação no período
	·         Recebeu R$ 987,9 mil em transferências federais e estaduais para a saúde
	·         Executou despesas totais de R$ 4,5 milhões (liquidado), com predominância de gastos com pessoal, serviços de terceiros e material de consumo
	O percentual alcançado no quadrimestre (13,21%) está abaixo do mínimo constitucional de 15%, sendo fundamental acompanhar a execução acumulada ao final do exercício para verificar o cumprimento integral do dispositivo legal. A gestão deve manter o monitoramento contínuo da execução orçamentária para assegurar que o mínimo seja atingido e, preferencialmente, superado ao final de 2025.
	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	Não houveram auditorias no período.
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